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Doctor

GUSTAVO ALIRIO TUPAZ PARRA

Juez Dieciocho (18) Laboral del Circuito de Bogota.
ES.D.

Expediente: 11001310501420140053700
Demandante: E.P.S. Sanitas S.A. / Colsanitas S.A.
Demandado: La Nacién - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ORDINARIO LABORAL

JOSE LUIS IRIARTE DIAZ, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogoté, identificado con la cédula
de ciudadania No. 72.279.014 de Barranquilla, abogado en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No.
146.814 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado judicial de la Entidad
Promotora de Salud E.P.S. Sanitas S.A., en adelante EPS Sanitas, sociedad comercial de naturaleza
andnima, constituida mediante Escritura Publica No. 3796 del primero de diciembre de 1994, otorgada en
la Notaria 30 del Circulo de Bogota, inscrita en la Camara de Comercio de la misma ciudad el 16 de
diciembre de 1994 siguiente, bajo el No. 474089 del Libro IX, con matricula mercantil No. 00626289 y
nimero de identificacion tributaria NIT, No. 800.251.440-6, debidamente autorizada para operar como tal
por la Superintendencia Nacional de Salud, todo lo cual consta en certificado de existencia y
representacion legal expedido por la citada Camara y en Resolucion No. 0981 de diciembre de 1994,
documentos que se anexan al presente memorial y de la Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas
S.A,, en adelante Colsanitas, sociedad comercial de naturaleza anénima, constituida mediante Escritura
Pablica No. 3815 de! 10 de noviembre de 1980, otorgada en la Notaria 18 del Circuio de Bogota, inscrita en
la Camara de Comercio de la misma ciudad el 20 de mayo de 1981 bajo el No. 100329 del Libro IX, con
matricula mercantil No. 00152408 y NIT. 860.078.828-7, debidamente autorizada para operar como tal por
la Superintendencia Nacional de Salud, todo lo cual consta en el certificado de existencia y representacién
legal expedido por la Camara de Comercio de Bogota que se aporta la presente, actuando en calidad de
cesionaria de los derechos de crédito de la Empresa Promotora de Salud Sanitas S.A. - EPS
Sanitas, tal como se expondra con mayor precision en los antecedentes del presente documento, por
medio del presente escrito formulamos demanda demanda contra la Nacién - Ministerio de Salud y
Proteccion Social, mediante la Accién Ordinaria Laboral prevista en el capitulo XIV del Cédigo Procesal
del Trabajo y de la Seguridad Social.

I. PARTES DEL PROCESO
PARTE DEMANDANTE:

e Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A., en adelante EPS Sanitas, sociedad comercial de
naturaleza anonima, constituida mediante Escritura Publica No. 3796 del primero de diciembre de
1994, otorgada en la Notaria 30 del Circulo de Bogota, inscrita en la Camara de Comercio de la
misma ciudad el 16 de diciembre de 1994 siguiente, bajo el No. 474089 del Libro IX, con matricula
mercantil No. 626.289 y nimero de identificacion tributaria NIT, No. 800.251.440-6, debidamente
autorizada para operar como tal por la Superintendencia Nacional de Salud, todo lo cual consta en
certificado de existencia y representacion legal expedido por la citada Camara, documento que se
anexa al presente memorial.

» Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A., en adelante Colsanitas, sociedad comercial
de naturaleza anonima, constituida mediante Escritura Publica No. 3815 del 10 de noviembre de
1980, otorgada en la Notaria 18 del Circulo de Bogota, inscrita en la Camara de Comercio de la
misma ciudad el 20 de mayo de 1981 bajo el No. 100329 del Libro IX, con matricula mercantil No.
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00152408 y NIT. 860.078.828-7, debidamente autorizada para operar como tal por la
Superintendencia Nacional de Salud, todo lo cual consta en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Bogota que se aporta a la presente
demanda, actuando en calidad de cesionaria de los derechos de crédito de la Empresa
Promotora de Salud Sanitas S.A. ~ EPS Sanitas, tal como se expondra con mayor precision en
los antecedentes del presente documento.

% El pasado veinticuatro (24) y veintiocho (28) de diciembre de dos mil doce (2.012), se
celebraron dos (2) contratos de Cesion de Derechos de Crédito, en los cuales José Daniel
Alzate Sudarez, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.382.497, en
calidad de Primer Suplente del Presidente, obrando en nombre y representacion legal de la
Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A., EPS Sanitas, legalmente constituida bajo las
Leyes de la Republica de Colombia, todo lo que se acredita con el Certificado de Existencia
y Representacién Legal expedido por la Camara de Comercio de Bogota, vigilada por la
Superintendencia Nacional de Salud e identificada con el Nit. 800.251.440-6 cedi6
irevocablemente a favor de la Compaiiia de Medicina Prepagada Colsanitas S.A., sociedad
comercial legalmente constituida e identificada como se mencioné en el paragrafo precedente,
representada por José Maria del Castillo, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania N0.19.248.004, en su condicién de Suplente del Presidente, debidamente
autorizado por la Asamblea General de Accionistas de la compafiia mediante Acta No. 50 de la
reunion extraordinaria celebrada del dia trece (13) de diciembre de dos mil doce (2012); todos
los créditos a su favor relacionados en el Anexo No. 1 de los mencionados contratos, anexo
denominado “Cuentas por Cobrar”, a cargo del Ministerio de Salud y de Proteccion Social y/o
de las sociedades fiduciarias que han conformado los Consorcios Administradores de los
recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad en Salud -
Fosyga, por los conceptos de suministro de medicamentos, insumos, elementos y servicios
médicos, quirQrgicos y asistenciales, NO incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, -POS-, NO
costeados por las Unidades de Pago por Capitacion - UPC-, a cargo de la Subcuenta de
Compensacion del Fosyga, como quiera que éstos fueron efectivamente atendidos y cubiertos
por EPS Sanitas en favor de afiliados y beneficiarios suyos, en cumplimiento de fallos
proferidos con ocasion de multiples procedimientos constitucionales de accion de tutela, asi
como de determinaciones adoptadas por el Comité Técnico Cientifico de ia misma Empresa.

< La suma de dinero directamente involucrada en esta demanda y que esta siendo reclamada
por Colsanitas, hace parte de la cesion de derechos de crédito que EPS Sanitas cedi6 a
Colsanitas, y que se encuentra contenida en el Anexo No. 1 que forma parte de los
mencionados contratos de cesion de derechos.

Siguiendo el derrotero trazado salta a la vista que dentro del presente litigio, COLSANITAS concurre
para obtener el pago de las obligaciones que obran a su favor y que nacieron con ocasién a la cesion
comentada, pero de igual forma, concurre EPS SANITAS, para obtener el reconocimiento de las
obligaciones que aln siguen estando a su favor y que no fueron parte de la enunciada cesion de
créditos.

PARTE DEMANDADA Y SU REPRESENTANTE:

- La Nacién - Ministerio de Salud y Proteccion Social, representado legalmente por el Sefior
Ministro, Doctor Alejandro Gaviria Uribe, o quién haga sus veces, de conformidad con lo
previsto en ¢l articulo 159 del C.C.A.
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MINISTERIO PUBLICO:

Igualmente debera concurrir al proceso el representante del Ministerio Publico, en su calidad de Procurador
Judicial Administrativo, ante esta Corporacion, a quién debera notificarse y darsele el traslado de ley.

In. CLASE DE PROCESO

En virtud que las controversias que se pretenden adelantar obedecen al andamiaje del Sistema de
Seguridad social Integral, se trata de un proceso laboral declarativo que debe surtirse mediante el
procedimiento ordinario de primera instancia, para obtener las declaraciones y condenas del caso, de
conformidad con lo estipulado en el articulo 144 del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.

1. HECHOS Y OMISIONES

PRIMERO: EPS Sanitas en su calidad de Entidad Promotora de Salud del régimen contributivo, fue
constituida en Colombia en el afio de 1.994, bajo los parametros y reglas contenidos en la Ley 100 de
1.993, cubrié efectivamente el suministro o la provision de los servicios, tratamientos, equipos y
medicamentos no contemplados en el POS al momento de la prestacion del servicio, o costeados por la
Unidad de Pago por Capitacion, UPC, como consecuencia de drdenes judiciales de tutela o autorizaciones
impartidas por el Comité Técnico Cientifico a favor de los usuarios que se relacionan en la base de datos
anexa. Base de Datos que contiene informacién detallada sobre las solicitudes de recobro presentadas en
su momento por EPS Sanitas.

SEGUNDO: El Sistema de Salud fue creado bajo los postulados de la Ley 100 de 1.993, el cual previo un
sistema de aseguramiento con la participacion del sector privado y fue definido conforme al esquema de
coberturas explicitas o de planes de servicios taxativamente incorporados en el POS de acuerdo a la
Unidad de Pago por Capacitacion (UPC) que debia fijarse afio tras afio, atendiendo a factores como el
perfil epidemioiégico de la poblacion relevante, los riesgos a cubrir y el costo de la prestacion del
servicio en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria.

TERCERO: La Unidad de Pago por Capacitacion (UPC) representa el gasto promedio esperado por cada
afiliado durante el afio, de acuerdo con los servicios que se encuentran incluidos dentro del Plan de
Beneficios, con el fin de aseguras el equilibrio financiero del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

CUARTO: Con el transcurso del tiempo este presupuesto varid como resultado de los fallos proferidos por
la Corte Constitucional y de las resoluciones y conceptos emitidos por diferentes autoridades publicas, y
dichos mandatos constitucionales, legales y jurisprudenciales dieron paso a la obertura de servicios NO
POS por parte de las EPS y les otorgaron para el efecto el derecho al recobro, como una forma de
mantener el equilibrio econémico financiero de la actividad delegada por el Estado a la EPS.

QUINTO: EPS Sanitas cubrié efectivamente el suministro o fa provision de los medicamentos, insumos,
procedimientos y servicios acé reclamados no contemplados en el POS ni costeados en la UPC, como
consecuencia de drdenes judiciales de tutela o autorizaciones impartidas por ef Comité Técnico Cientifico a
favor de ios usuarios que se relacionan en la base de datos anexa.

SEXTO: EPS Sanitas autorizo el cubrimiento econdmico y el suministro de los medicamentos, insumos,
procedimientos y/o servicios NO POS, con alguna de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
IPS de su red de prestadores para cumplir tales ordenes y autorizaciones, o autorizé al prestador ordenado
por el juez.
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SEPTIMO: Una vez suministrados estos servicios, las IPS autorizadas radicaron ante EPS Sanitas las
correspondientes facturas de venta de servicios, acompariadas de los soportes que acreditaban la efectiva
prestacion del servicio, para efectos de su cancelacion.

OCTAVO: EPS Sanitas pago efectivamente a las IPS autorizadas las facturas de venta, y procedié a
radicar las correspondientes solicitudes de recobro ante el Consorcio administrador del Fosyga en
representacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

NOVENO: La radicacion se realizd mediante el diligenciamiento de los formatos de radicacién de
solicitudes establecidos por el entonces Ministerio de la Proteccion Social para el efecto: (i) MYT 01
(Formato de solicitud de recobro, autorizadas por los Comités Técnico Cientificos, CTC) y (i) MYT 02,
formato de solicitud de recobro por concepto de medicamentos No POS ordenados por falios de tutela.

DECIMO: Con arreglo a dichos formatos, en su momento EPS Sanitas present6 al Consorcio administrador
en representacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social las dieciséis (16), solicitudes de recobro,
junto con los correspondientes soportes, por concepto del suministro o la provision de los medicamentos,
insumos, procedimientos y servicios NO POS, efectivamente provistos a usuarios suyos de tiempo atras.

DECIMO PRIMERO: EPS Sanitas reelabor6 [as solicitudes de recobro, previa correccion de los defectos o
de tas insuficiencias que habian motivado las glosas y/o la acreditacion de las fallas en que habria incurrido
la auditoria al rechazar las solicitudes.

DECIMO SEGUNDO: Esta nueva radicacién se efectué mediante el diligenciamiento del Formato MYT
04, establecido por el entonces Ministerio de la Proteccién Social para presentar objeciones a la auditoria
ya realizada.

DECIMO TERCERO: Ninguna de estas solicitudes fue aprobada, ni ordenado el pago de su
correspondiente importe.

DECIMO CUARTO: El Ministerio de Salud y Proteccion Social, representado por el Consorcio
Administrador del Fosyga las glosé con fundamento en las siguientes causales:

“()1-03: Los valores objeto de recobro ya fueron pagados por el Fosyga, o (i} 4:03:
Como consecuencia del acta de CTC o del fallo de tutela se incluyeron prestaciones
contenidas en los planes de beneficios y (iii) 1-08 Cuando las prestaciones objeto de
recobro hayan sido recobradas y pagadas con anterioridad por el Fosyga’”.

DECIMO QUINTO: El mismo Consorcio Administrador, informé a EPS SANITAS S.A., el resultado de la
auditoria mediante la comunicacién que se relaciona a continuacion:

- Paquete || Oficio [ Fecha I
s | Oficio || Recibido |[ Autorizacién
|  Eps_ || pago

[MYT-04021303  [MYT-04021303  [01/08/2013 [02/08/2013 [01/08/2013
MYT-04462011  [GRC-MYT-162-12  [1101/2012 [17/01/2012 [11/0112012
MYT-04472011 |GRC-MYT-1916-12 [09/08/2012 [21/08/2012 _ [09/08/2012
MYT-04502011 [GRC-MYT-226-12  [13/01/2012 [19/01/2012 [13/01/2012
o712 [UNTF-OPE-569  [22/10/2012 [23/10/72012  [22/10/2012
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oM, UNTF-COM064  :13/06/2012[14/06/2012_|13/0612012 ||
1111 'JUNTF-OPE-099  [21/06/2012 |[22/06/2012 121/06/2012 5

DECIMO SEXTO: De igual manera de las dieciséis (16) solicitudes de recobro, ocho (8) fueron ratificadas
a través del MYT 04.

DECIMO SEPTIMO: De las dieciséis (16) presentadas, cinco (5) no se encuentran en poder de la entidades
demandantes, toda vez que los mismos fueron objeto de pagos parciales, en consecuencia, los archivos fisicos
relacionados con esos recobros y sus soportes administrativos reposan en la entidad demandada- Nacién- Ministerio
de Salud y Proteccion Social, de conformidad con las Resoluciones 3099 de 2008 y 2064 de 2011, en sus articulo 18y
1°, respectivamente.

DECIMO OCTAVO: Como consecuencia de la negativa del Consorcio administrador del Fosyga a cancelar
las cuentas presentadas para recobro materia de la presente demanda, se puso fin a la actuacion
administrativa correspondiente.

DECIMO NOVENO: El valor glosado por este concepto asciende a la suma de QUINIENTOS CUARENTA Y UN
MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS CINCO PESOS MONEDA LEGAL
($541.420.505). :

VIGESIMO: Hasta la fecha, EPS Sanitas y Colsanitas, se han visto en la imposibilidad de recuperar por
via administrativa las erogaciones en que incurrié inicialmente la primera para cumplir las 6rdenes de tutela
0 las autorizaciones del CTC, por los conceptos de que trata la presente accion, los cuales corresponden a
prestaciones excluidas del plan obligatorio de salud del régimen contributivo.

VIGESIMO PRIMERO: EPS Sanitas en su momento, agoto el procedimiento administrativo previsto y
ordenado en la ley para cada recobro, tal y como se evidencia en la relacion contenida en ias bases de
datos que se acompafian como referente y facilitador para la interpretacion de las pretensiones de la
presente demanda, en las que se consignan debidamente identificadas y clasificadas las solicitudes de
recobro.

VIGESIMO SEGUNDO: En la misma base de datos se relaciona la informacion correspondiente a cada
uno de los recobros, de acuerdo con el siguiente detalle;

22.1. No. de radicado Fosyga (MYT 01 o 02): Es el nimero que el consorcio Administrador asigné a
cada recobro, en la oportunidad de radicacion.

22.2. No. Consecutivo interno-recobro: Numero mediante el cual la EPS identifica los recobros
radicados para pago ante el Fosyga.

22.3.  Namero de item: Numero mediante el cual se identifica el servicio, equipo, insumo, medicamento
o procedimiento en la facturacion.

22.4. Clasificacion del servicio prestado: tratamiento, medicamento, insumo o procedimiento
practicado o equipo o insumo efectivamente proporcionado o implantado: Equivale a la
-denominacion del procedimiento, insumo, prestacién o servicio NO POS efectivamente otorgado al -
usuario y que es materia de la presente.

22.5. Valor de recobro: Monto del equipo, insumo, tratamiento, medicamento o servicio No POS
suministrado o prestado, respecto del cual la EPS solicita reconocimiento al Consorcio
Administrador.
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22.8.
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22.15.

22.16.

2247
22.18.

22.19.

22,20,
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Fecha de Prestacion: Aquella en la cual la IPS presté efectivamente el servicio o suministro el
equipo o insumo, o practicé el tratamiento NO POS al usuario.

No. de factura: Corresponde al numero de identificacion de la factura radicada por la IPS en la
EPS, efectivamente cubierta por esta ultima.

Nombre del Prestador: Institucion Prestadora del Servicio de Salud (IPS), que presté el servicio,
suministro el equipo o insumo, o practicé el tratamiento o el procedimiento al usuario.

Nit: Nimero de identificacién tributaria de la IPS

Fecha de radicacion ante el Fosyga del formulario (MYT 01 o 02), junto con sus soportes:
corresponde a la fecha de la primera radicacion del recobro por la EPS ante el Fosyga, para su
pago, bajo los formatos (i) MYT 01: para autorizaciones del CTC y (i) MYT 02: Para érdenes de
tutela.

No. de paquete (MYT 01 o 02): El paquete es la agrupacion de todas las cuentas que se radican
ante el Fosyga. El nimero que lo identifica hace referencia al mes y al afio en el cual se lleva a
cabo la radicacién. Ejemplo: 0110, en donde 01 corresponde al mes de enero y 10 al afio de
radicacion, esto es 2010.

Fecha notificacion de la glosa (MYT 01 o 02): La glosa es la causal que el Consorcio
Administrador invoca para negar el reembolso de los recobros radicados por la EPS. La fecha de
notificacion corresponde a la del comunicado del Consorcio a Ia EPS, para informar la decision
adoptada y remitir los medios magnéticos de las distintas cuentas y de las causales invocadas
para negar su cancelacion.

Causal de Glosa: Motivacion que dio lugar a la negativa de reconocimiento y pago del recobro
presentado por la EPS.

Autoridad Judicial: (En cinco columnas: identificacién del despacho, autoridad judicial,
ciudad, contenido del fallo y fecha del fallo).

Nombre del Usuario: persona a quién se suministrd el servicio y/o insumo recobrado. (En cuatro
columnas se identifican los nombres y apellidos del usuario).

Tipo de documento: Registro civil de nacimiento, tarjeta de identidad, cédula de ciudadania o
extranjeria y pasaporte.

Numero de identificacion: Numero del documento que porta el usuario.
Informacién CTC: (En dos columnas se relaciona: Numero de Acta y Fecha de Acta de CTC)

Fecha de radicacion objecion ante el Fosyga (MYT 04): A partir de la Resolucion 2933 de 2006,
las EPS cuentan con un mecanismo que ies permite objetar por una sola vez el motivo de la glosa,
mediante el diligenciamiento del formato denominado MYT 04, La fecha alli indicada corresponde a
la de radicacion de este formato ante el Consorcio.

Estado del recobro: Precisa si el recobro reclamado fue objeto de pago parcial y en
consecuencia, los archivos fisicos relacionados con ese recobro y sus soportes administrativos

reposan en la entidad convocada - Nacion- Ministerio de Salud y Proteccion Social, de
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conformidad con las Resoluciones 3099 de 2008 y 2064 de 2011, en sus articulo 18 y 1°,
respectivamente.

VIGESIMO TERCERO: Teniendo en cuenta que en su momento EPS Sanitas agoto el tramite
administrativo frente a cada recobro sin obtener el pago efectivo o la devolucién de los dineros ya
cancelados por la demandante a las diferentes IPS, EPS Sanitas y Colsanitas, acudieron ante la
Procuraduria General de la Nacion para surtir el tramite del agotamiento del requisito de procedibilidad
conforme lo dispuesto por la Ley 640 de 2.001, y especificamente en materia contencioso administrativa
por el articulo 13 de la Ley 1285 de 2.009, asi:

e FE! dia veintiuno (21) de enero de 2.014, ia Procuraduria 138 Judicial Il para Asuntos
Administrativos expidio Acta-Constancia, mediante la cual se certifica el agotamiento del requisito -
de procedibilidad en el asunto de la referencia.

VIGESIMO CUARTO: De igual manera, el seis (06) de junio de la presente anualidad y con motivo de la
remision del proceso a la jurisdiccion ordinaria, EPS Sanitas y Colsanitas a través del suscrito, remitié
reclamacion administrativa contentiva de estas pretensiones con destino al Ministerio de la Proteccion
Social y para el efecto le correspondid el radicado: 201433100956911, tal y como consta en el documento
que se aporta en original en ocho (8) folios, con este escrito.

Iv. PRETENSIONES

Pretendo que previa tramitacion del referido proceso ordinario, en primera instancia se profiera por ese
juzgado sentencia a través de la cual:

PRIMERA: Declare a existencia de una obligacién a pagar por parte de los aqui demandados y a favor de
EPS SANITAS S.A y COLSANITAS S.A., por la suma de QUINIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS CINCO PESOS MONEDA LEGAL ($541.420.505), por
concepto de la cobertura y suministro efectivo de procedimientos, servicios o Medicamentos, NO
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud — POS, o no costeados por las Unidades de Pago por Capitacién
- UPC que el Sistema General de Seguridad Social en Salud le reconoce mensualmente por cada afiliado
y beneficiario, de manera que estan a cargo de la Subcuenta de Compensacion del FOSYGA, servicios
efectivamente cubiertos por la EPS Sanitas en favor de afiliados y beneficiarios suyos, de tiempo atras.
Correspondiente a las dieciséis (16), solicitudes de recobro, discriminada asi:

» Colsanitas (en calidad de cesionaria): CIENTO DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS OCHO
MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS MONEDA LEGAL ($116.708.215).

o EPS Sanitas: CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL
DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MONEDA LEGAL ($424.712.290).

SEGUNDA: Como consecuencia de la Declaracion contenida en la pretension primera se ordene a los
aqui de mandados a pagar a favor de EPS Sanitas SA. y a COLSANITAS S.A., la suma de de
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL CINCUENTA PESOS MONEDA
LEGAL ($54.142.050), por concepto de los gastos administrativos inherentes a la gestion y al manejo de
las prestaciones excluidas del POS objeto de la presente demanda, efectivamente suministrados a sus
usuarios, monto que equivale al diez por ciento (10%) del valor de las mismas, aplicando por analogia el
porcentaje del gasto administrativo admitido para las Administradoras de Riesgos Profesionales ARP. La
mencionada suma se discrimina as':
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* COLSANITAS (en calidad de cesionaria): ONCE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL
OCHOCIENTOS VEINTIUN PESOS MONEDA LEGAL ($11.670.821).

o EPS SANITAS: CUARENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS MONEDA LEGAL ($42.471.229).

TERCERA: Como consecuencia de la Declaracion contenida en la pretensién primera, declare la
existencia de una obligacion a pagar por parte de los aqui demandados y a favor de E.P.S. Sanitas S.A. y
A COLSANITAS S.A., a titulo de intereses, sobre el monto de que trata la pretensién anterior, liquidados
entre la fecha de exigibilidad del respectivo concepto de recobro y la de pago efectivo de su importe, a la
tasa maxima de interés moratorio establecida para los tributos administrados por la DIAN, conforme al
articulo 4 del Decreto 1281 de 2002.

CUARTA: Condene a las entidades demandadas a reconocer y pagar la sumas descritas en los numerales
primero y segundo de las pretensiones.

~ QUINTA: Que las sumas reconocidas y cuyo pago a favor de EPS SANITAS S.A. y COLSANITAS S.A.,
sea ordenado por ese juzgado, sean actualizadas conforme a la variacién del indice de precios al
consumidor (IPC), desde la fecha en que se vencié el plazo para efectuar su pago hasta el dia en que
efectivamente éstas sean recibidas por la demandante.

SEXTA: Condene a las demandadas al pago de costas y agencias en derecho.

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO DE LA DEMANDA

= Resolucion 5061 de 1997: Reglamentd los Comités Técnico Cientificos dentro de las
EPS, ARS e IPS. '
= Acuerdo 83 de 1997: : Establecié el Manual de medicamentos ingluidos en el
. POS. -
= Resolucion No. 2312 de 1.998: | Reglamentd el recobro de medicamentos autorizados por
- los CTC de las EPS, ARS y entidades adaptadas.
= Resolucién 2948 de 2.003: Sefialé parametros para la autorizacion y recobro ante el

FOSYGA de medicamentos no incluidos en el Acuerdo 228
de CNSSS autorizados por el Comité Técnico Cientifico.

= Resolucién 2949 de 2.003: Establecié el procedimiento de recobro ante el FOSYGA
' por concepto de prestaciones ordenadas por Fallo de
Tutela y determind los documentos que se debia anexar

como soporte a las solicitudes de pago.

= Resolucién 3797 de 2.004: Reglamento el procedimiento de recobro ante el FOSYGA,
' por concepto de suministro de medicamentos no incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud, POS y de Fallos de Tutela.

= Resolucién 087 de 2004 Concede plazo para la conformacién de los Comités
Técnico Cientificos al interior de las EPS, ARS e IPS.

= Resolucion 2366 de 2005 Reglamenté parcialmente la R. 3797 de 2004 en cuanto
' a las causales de aprobacion condicionada, devolucién
y pago de las solicitudes de recobro.
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Resolucién 3615 de 2005

Resolucion 4568 de 2.005:

Resolucion 3099 de 2.008:

Resolucion 3754 de 2.008:

Resolucion 3977 de 2.008:

Resolucién 5033 de 2.008;

Resolucion 1099 de 2.009:

Resolucién 4377 de 2010

Resolucién 1089 de 2010

Resolucion 2064 de 2011

Resolucidn 2256 de 2011

Resolucién 4752 de 2011

ORGANIZACIONEELIRERT INTERNACIONAL
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Adopto formatos para la presentacion de las solicitudes
de recobro.

Autorizd un procedimiento excepcional para la revisidn de
la auditoria de las solicitudes de recobro presentadas ante
el FOSYGA, por concepto de medicamentos No POS
ordenados por fallos de tutela 0 autorizados por el CTC
durante el periodo comprendido entre ! 20 de diciembre de
2.002 y el 20 de noviembre de 2.004 y que registraran
como causal Unica de glosa haberse presentado en forma
extemporanea,

Establecié el procedimiento de recobro ante el FOSYGA,
por concepto de suministro de medicamentos, servicios
médicos y prestaciones de salud no incluidos en el POS,
autorizados por Comité Técnico Cientifico y por fallos de
tutela.

Modificé parcialmente la Resolucion No 3099 de 2.008, con
el fin de dar cabal cumplimiento a la Sentencia T- 760 de
2.008

Autorizé un periodo excepcional comprendido entre el 21 y
el 24 de Octubre de 2.008, para la radicacion de las
solicitudes de recobro ante el FOSYGA, por concepto de
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud
no incluidos en el POS, autorizados por Comité Técnico
Cientifico y por Fallos de Tutela.

Modificé parcialmente la Resolucion No 3754 de 2.008 y
derogt unas disposiciones. Alli concedié un plazo especial
para radicar recobros de tutelas que en la parte resolutiva
no otorgaban esta posibilidad.

Modifico el paragrafo del articulo 12 de la Resolucién 3099
de 2.008 adicionado por el articulo 30 de la Resolucion
3754 de 2.008, modificado por el articulo 1o de la
Resolucion 5033 de 2.008 y en consecuencia amplio el
plazo alli establecido.

Modificé las Resoluciones 3099 y 3754 e incluyo
disposiciones relacionas principaimente con el recobro de
medicamentos.

Modificé las resoluciones anteriores en materia de
recobros, adiciond causales de devolucion de las
solicitudes de recobro e incluyé disposiciones aplicables a
partir de junio de 2011,

Modificé y adiciond las resoluciones anteriores en materia
de recobros e incluyd disposiciones aplicables a partir de
junio de 2011.

Introdujo un paragrafo transitorio al articulo 14 de la
Resolucion 3093 de 2008, y autorizd un periodo
excepcional de radicacion de las solicitudes de recobro
ante el Fosyga,

Por la cual se modificé la Resolucion 3099 de 2008, y se
efectuaron modificaciones respecto a los requisitos de
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admision de las solicitudes de recobros, asi como las
causales de glosa.

= Resolucidn 1383 de 2011 Por la Cual el Ministerio de la Proteccién social Modifico el
Articulo 6° de la Resolucién 1088 de 2011, en el sentido de
establecer el plazo a partir del cual las causales de
devolucién se harian aplicables, esto es, a partir del 1° de
enero de 2012, y consecuentemente, el plazo para la
aplicacion de su correspondiente giosa.

= Resolucion 20 de 2011 Por la cual se modificé la Resolucion 1083 de 2011,
modificada a su vez por la Resclucién 1383 de 2011.
= Decreto 0019 de 2012 Por el cual se dictaron normas para suprimir o reformar

regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios
existentes en fa Administracion Publica.

= Resolucién 000782 de 2012 Por la cual se adiciond la Resolucion ntimero 3099 de
2008, modificada en lo pertinente por las Resoluciones
"niimeros 3754 de 2008, 4377 de 2010 y 1089 de 2011

» Resolucidn 1701 de 2012 Por la cual se derogd parcialmente la Resolucion 1089 de
2011, modificada por las Resoluciones 1383 y 20 de 2011.

" Ley 1608 de 2013 Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la

liquidez y el uso de algunos recursos del Sector Salud.

Por la cual se unifica ! procedimiento de recobro ante el
Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras
disposiciones.

»  Resolucion 458 de 2013

*  Decreto 347 de 2013 Por el cual se reglamenta el inciso 4° del articulo 11 de la

Ley 1608 de 2013. :

" Resolucion 832 de 2013 Por la cual se definen los términos, requisitos, formatos,

periodos de radicacion y criterios de evaluacion de los
recobros y reclamaciones de que trata el Decreto 347 de
2013.

VI. RAZONES DE DERECHO

" Derecho de las EPS a realizar el recobro de servicios NO POS ordenados mediante Fallo de Tutela o
autorizados por el Comité Técnico Cientifico.

El Plan Obligatorio de Salud, se debe financiar mediante la Unidad de Pago por Capitacion- UPC, la cual
de conformidad con la Ley 100 de 1993, debe atender el perfil epidemiolégico de la poblacion, los riesgos
a cubrir y los costos de la prestacion del servicio. Lo anterior con el fin de preservar el equilibrio del
sistema, de alli que dicha unidad deba atender variables econdmicas que hagan viable la operacion
mediante una asignacioén de recursos eficiente, de lo contrario, su insuficiencia da lugar a una UPC
deficitaria, lo cual deriva en una afectacion tanto para el Sistema como para sus afiliados.

En ese sentido, el H. Consejo de Estado a fravés del Consejero Ponente: Rafael E. Ostau de Lafont
Pianeta, e! dieciocho (18) de junio de dos mil nueve (2009), mediante pronunciamiento realizado en el
marco de los procesos Radicacion bajo los niumeros 11001 0325000 2004 00139 01 y 11001 0325000 2004
00175 01 (Acumulados), sefialé:
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“{...) La Unidad de Pago por Capitacion refleja el costo de los servicios administrativos a
cargo de las EPS y los costos que conlleva la prestacion del servicio de salud en
condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria. Uno de los presupuestos basilares
del régimen juridico de la seguridad social en salud esta representado por el principio de
eficiencia, lo cual explica que el Sistema no_admita la existencia de desequilibrios
economicos que puedan poner en riesgo la prestacién y la continuidad de los servicios
de salud, en términos de universalidad, oportunidad y calidad {..).

El presente medio de control se enmarca en el contexto del sistema de autorizaciones parala coberturade

medicamentos excluidos o no incluidos en el Pian Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo, POS,
cuyo cubrimiento de su importe por parte de las Entidades Promotoras de Salud, se realiza con cargo al
Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga.

Para el efecto y con el fin de viabilizar, y optimizar la eficacia de la prestacion del servicio, y preservar el

equilibrio del Sistema, el Tribunal Superior de Bogota, mediante sentencia SU~480 de fecha veinticinco |

(25) de septiembre de mil novecientos noventa y siete (1997), Magistrado Ponente: Doctor Alejandro
Martinez Caballero, precisé:

() La EPS. sélo tiene obligacién de lo especificado, el Estado le delegd_dentro de reglas

puntuales, luego, si se va mas all de lo reglado, es justo que el medicamento dado para '
salvar la vida sea sufragado, mediante repeticion, por el Estado. Ademas, tratandose del sida, '

el articulo 165 de la ley 100 de 1993 (transcrito anteriormente) la incluye dentro del plan de

atencion bésico. Pero de donde saldra el dinero? Ya se dijo que hay un Fondo de Solidaridad

y garantia, inspirado previamente en el principio constitucional el de la SOLIDARIDAD, luego i

a él habré que acudir. Pero como ese Fondo tiene varias subcuentas, lo més prudente es que sea
la subcuenta de "promocion de la salud” (art. 222 de Ia fey 100 de 1 993). Ademas, Ia repeticion se

F

debe tramitar con base en el principio de CELERIDAD, ya que la informacion debe estar -

computarizada, luego, si hay cruce de cuentas, éste no constituye razon para la demora, sino que,
por el contrario, la acreencia debe cancelarse lo més répido {...) “

Asi las cosas, el ordenamiento superior establece dos (2) mecanismos principales para que los afiliados al
Régimen Contributivo accedan a los servicios cuya cobertura no esté a cargo de las EPS: (i) La accion de
tutela y (ii) la autorizacion por los Comités Técnico Cientificos, CTC.

Al respecto, se tiene lo establecido en la Resolucion No. 3099 del 19 de agosto de 2.008, expedida por el
Ministerio de la Proteccion Social, por la cual se reglamentan los Comités Técnico-Cientificos y se
establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA, por concepto de

suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el Plan

Obligatorio de Salud, POS autorizados por Comité Técnico Cientifico y por fallos de tutela, refiere
que:

"Articulo 4°. Funciones. EI Comité Técnico Cientifico tendra las siguientes funciones:

1. Evaluar, aprobar o desaprobar las prescripciones u érdenes médicas presentadas por los
médicos tratantes de los afiliados, de los medicamentos y demas servicios médicos

restaciones de salud por fuera del Manual Vigente de Medicamentos del Plan Obli atorio
de Salud como en el Manual Vigente de Actividades, Intervenciones Procedimientos del

Sistema General de Seguridad Social en Salud manual listado de medicamentos del Plan
Obligatorio de Salud (POS).

2. Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con relacion

al 0 los diagnésticos del paciente, para lo cual se elaboraran y suscribiran las respectivas actas.
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3. Realizar y remitir al Ministerio, informes trimestrales de los casos autorizados y Negados”,
(Negrilla fuera del texto original).

Tan es asi, que por mandato legal el recobro ante al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del
FOSYGA, administrado hasta la fecha por distintos consorcios fiduciarios, los dos ultimos el Consorcio
. Fidufosyga 2005 y el Consorcio SAYP 2011, se origina en fallos de tutela o en autorizaciones emitidas por
el Comité Técnico Cientifico.

De tal forma que la jurisprudencia constitucional, como el ordenamiento sobre la materia y la regulacion del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, han reconocido a las Empresas Promotoras de Salud, EPS
del Régimen Contributivo la facultad de acudir ante la Subcuenta de Compensacién del citado Fondo de
Solidaridad y Garantia, Fosyga, del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), para
recobrar los valores efectivamente sufragados por dichas Empresas, por concepto de las prestaciones
asistenciales que NO les corresponde cubrir.,

El derecho que EPS Sanitas y Colsanitas pretenden hacer efectivo mediante la presente accion ha sido
considerado como garantia amparada constitucionalmente y de la que son fitulares las Empresas
Promotoras de Salud, EPS, por concepto de los costos y gastos en los que son obligadas a incurrir para la
atencion de la salud de sus afiliados y beneficiarios, por prestaciones médico asistenciales o
medicamentos que NO se encuentran financiados con los recursos provenientes de las denominadas
Unidades de Pago por Capitacion, UPC, con las que dichas empresas sufragan la atencion en salud de
aquellos.

En ese sentido, ia Honorable Corte Constitucional, a través de la Sentencia Hito T-760 de 2008, sostuvo:

(...) 2.2.5.1. Cuando una persona requiere un servicio de salud que no se encuentra
incluido dentro del Plan Obligatorio de Servicios, y carece de recursos para cubrir ef costo
del mismo que le corresponda asumir, las entidades encargadas de asegurar la prestacion
del servicio (EPS) deben cumplir con su responsabilidad y, en consecuencia, asegurar el
acceso a éste. No obstante, es el Estado quien ha de asumir el costo del servicio, por
cuanto le corresponde la obligacion de garantizar el goce efectivo del derecho. En
tal sentido, la jurisprudencia constitucional y la requlacién han reconocido a la
entidad aseguradora el derecho de repetir contra el Estado (ver secciones 4.4. y
6.2.), a través del Fosyga. El adecuado financiamiento de los servicios de salud no
contemplados en el POS depende entonces, del correcto flujo de recursos por parte
del Estado para cubrir_el pago de los recobros que reqlamentariamente sean

presentados por las entidades que garantizan la prestacion del servicio. En la medida
en que fales costos no estan presupuestados por el Sistema dentro del monto que recibe

la entidad aseguradora de la prestacion del servicio de salud por cuenta de cada uno de
sus afiliados o beneficiarios (UPC, unidad de pago por capitacion), su falta de pago atenta
contra la sostenibilidad del sistema, y en tal medida, al acceso a la prestacion de los
servicios de salud que se requieran con necesidad. Al ser las entidades encargadas de
garantizar la prestacion del servicio (EPS), o incluso las instituciones prestadoras
de salud (IPS), las que suelen asumir los costos de la demora de los pagos de los
recobros, se genera ademas, una_presion sobre éstas para dejar de autorizar la
prestacién de servicios de servicios no contemplados en el POS. Asi pues, en la
medida que la capacidad del Sistema de Salud para garantizar el acceso a un servicio de
salud depende de la posibilidad de financiarlo sin afectar la sostenibilidad del Sistema, el
que no exista un flujo de recursos adecuado para garantizar el acceso a los servicios de
salud que se requieran con necesidad, no incluidos dentro de los planes de servicio,
obstaculiza el acceso a dichos servicios. Con relacidn al cumplimiento oportuno de los
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. fallos de tutela y al derecho al recobro de servicios médicos no cubiertos por el plan de
beneficios ante el Fosyga, se plantean, a su vez, tres conjuntos de 6rdenes.(...).”

Por lo anterior y en cumplimiento de las determinaciones jurisdiccionales correspondientes, el Ministerio
de Salud y la Proteccién Social, establecio el procedimiento administrativo aplicable a los recobros, para
la efectividad del derecho de las EPS al reconocimiento y reembolso efectivo de los costos en que incurran
por el suministro de medicamentos, servicios, insumos y procedimientos no POS a sus afiliados y -
beneficiarios, como consecuencia del acatamiento de ordenes judiciales de tutela y de autorizaciones
impartidas por los Comités Técnicos Cientificos, CTC, en los casos en que el ordenamiento superior
somete a este requisito |a atencién médica de aquellos.

Dicho procedimiento de recobro se lleva a cabo ante el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga,
creado como una cuenta especial adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social, sin personeria
juridica ni estructura administrativa, que se maneja por encargo fiduciario y cuyos recursos se destinan a la
inversion en salud, bajo criterios de distribucion y utilizacién fijados por el entonces Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, CNSSS, posteriormente la Comisién de Regulacion en Salud- CRES, de .
conformidad con los articulos 218 de la Ley 100 de 1993, 1 del Decreto Reglamentario 1283 de 1996 y
Ley 1122 de 2007. Actuaimente, se trata de una entidad liquidada del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

La direccion y el control integral del FOSYGA se encuentran a cargo y bajo responsabilidad del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, que contraté su administracién con: (i) el Consorcio Fidufosyga 2005,
integrado por las sociedades Fiducolombia S.A., hoy Fiduciaria Bancolombia, Fiduprevisora S.A.,
Fiduagraria S.A, Fiducafé S.A, Fidubogota S.A., Fiduoccidente S.A., Fiduciaria Popular S.A,
Fiducomercio S.A., y Fiducoldex S.A. Para el efecto, las relaciones entre contratante y contratista estaban
regidas por el Contrato de Encargo Fiduciario No. 0242 de 2005, cuya ejecucion inicio el 15 de diciembre
de ese afio.

A partir del primero (1°) de octubre de dos mil once (2011), el Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA,
es administrado por: (i) El Consorcio Sayp-2011, el cual esta integrado por las sociedades fiduciarias
Fiduprevisora S.A. y la Fiduciaria de Comercio Exterior S.A.- Fiducoldex, y la auditoria integral se
encuentra a cargo de la Unién Temporal Nuevo Fosyga.

Las relaciones entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el Consorcio Sayp-2011, estan regidas
por el Contrato de Encargo Fiduciario No. 467 del 29 de septiembre de 2011, mientras que la relacion
entre el mismo Ministerio y la Unién Temporal Nuevo Fosyga., lo esta por el Contrato No. 055 de 2011.

Por su parte, el funcionamiento del Fosyga esté regulado por e! Decreto Ley 1281 de 2001 y los decretos
ordinarios 1283 de 1996, 50 de 2003, 2280 y 3260 de 2004.

Dicho Fondo esta organizado en cuatro (4) subcuentas, asi:

e  Subcuenta de Solidaridad del Régimen de Subsidiado

e Subcuenta de Promocién de la Salud

. Subcuenta de Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT), y

»  Subcuenta de Compensacion Interna del Régimen Contributivo

A traves de esta (ltima Subcuenta se lleva a cabo el proceso de compensacién interna de las Empresas
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Promotoras de Salud, EPS, y demés entidades obligadas a compensar, EOC, que reciben el total de las
cotizaciones de los afiliados al Régimen Contributivo, es decir, de las personas con capacidad de pago,
para financiar el valor de las Unidades de Pago por Capitacion, UPC, que le corresponden a cada EPS o
entidad obligada a compensar, EQC, por afiliado y beneficiario. Con estos recursos, tales Empresas y
Entidades deben atender a la prestacion de los servicios de salud a sus afiliados y beneficiarios del citado
Regimen Contributivo, con sujecion a los contenidos del Plan Obligatorio de Salud, asi como reconocer las
prestaciones economicas en su favor, inherentes al mismo, de acuerdo con lo dispuesto por la ley.

Los servicios, los procedimientos, las medicinas y los demas tratamientos asistenciales que NO se
encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS, y cuya provision haya sido impuesta a la
Empresa Promotora ¢ a la Entidad Obligada por fallos de tutela o por determinaciones del Comité Técnico
Cientifico, no son financiados con los recursos provenientes de las Unidades de Pago por Capitacion, UPC,
de manera que deben ser recobrados al Fosyga, por cuanto su provision es obligatoria, en cumplimiento
de fallos de tutela o de autorizaciones de los referidos Comités, cuando tal provisién esté sometida por el
régimen juridico a este requisito.

Para acatar la orden impartida por la Corte Constitucional, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
expidio la Resolucion 2948 de 2003, ya mencionada, que reguld el procedimiento aplicable a los recobros
ante el Fosyga, en ejercicio del derecho de que son titulares las EPS para repetir contra el Estado, en
procura del reembolso de los costos y gastos correspondientes a esta Gltima provision, a fin de restablecer
el equilibrio econdmico entre compromisos y derechos, en esos precisos eventos en que estas empresas
asumen la cobertura de prestaciones adicionales a las que se encuentran en el POS.

SegUn dicho procedimiento, en concordancia con el ordenamiento superior, las solicitudes de recobro
deben ser atendidas también contra la mencionada Subcuenta de Compensacion.

Tal procedimiento de recobro ha sido materia de sucesivos ajustes y sus disposiciones gobiernan las
actuaciones de la demandada para efectos del estudio, tramite, resolucién y pago de los recobros.

A pesar de los significativos avances de sus disposiciones en la regulacion, racionalizacion, precision,
simplificacion y agilizacion de los recobros, ni las reglas adoptadas, ni el procedimiento dispuesto, pero,
sobre todo, la conducta y actuaciones de la demandada en su aplicacién, han conducido a hacer efectivo
en términos cualitativos, cuantitativos y de oportunidad este derecho indiscutible de las EPS, circunstancia
que, unida a las deficiencias en la formulacion del Plan Obligatorio de Salud, POS, en su contenido y en fa
suficiencia de las Unidades de Pago por Capitacién, UPC para cubrirlo, han comprometido severa y
gravemente las finanzas de estas Entidades; las han colocado en situacion de verdadero riesgo de
insolvencia, y las han forzado a realizar significativas capitalizaciones, entre otras razones, por orden de la
Superintendencia Nacional de Salud, que les impone indices y reservas cuantiosas para provisionar
obligaciones que en realidad estan a cargo del Estado, Fosyga, pues estdn compelidas a emplear
recursos propios para la prestacion de unos servicios de salud a sus usuarios NO compensados por tales
Unidades, y que o no llegan a recuperar o lo hacen mucho tiempo después, al punto que ha llegado a
comprometerse severamente la propia sostenibilidad y viabilidad del Sistema de Salud.

Segln esta regulacmn actualmente el procedimiento de recobro puede sintetizarse de la siguiente
manera:

= E| usuario acude a su médico tratante, quien le prescribe un medicamento, insumo, tratamiento o
servicio médico que no esta incluido en el Plan de Beneficios del POS, o para cuya practica o suministro
no reline el periodo minimo de cotizacion exigido.

» En razén de cualquiera de estas circunstancias, la EPS a fa que se encuentra afiliado o de la cual es
beneficiario no estd obligada a proveer, practicar o prestar el medicamento, insumo, tratamiento o
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servicio de que se trate.

Con arreglo a la normatividad y a la jurisprudencia vigente en materia de Salud, este usuario puede
solicitar por via administrativa autorizacion del Comité Técnico Cientifico, CTC u optar por la via
judicial, en ejercicio de la Accion de Tutela.

Como resultado de una u otra podré generarse o bien una autorizacién del Comité para cumplir la
prescripcion det médico, o bien una orden judicial que la imponga.

En cumplimiento de una u otra, la EPS debe impartir orden de servicio a una institucion prestadora de -
salud, IPS de su red, u orden de suministro de medicamento o insumo médico a uno de sus :

proveedores.

Provisto el servicio, suministrado el medicamento o insumo, o practicado el tratamiento, la IPS o el -
proveedor respectivo los facturan a la EPS, que debe cancelarlos con recursos propios, en plazo no ;

superior a un (1) mes, como lo dispone en la actualidad el Decreto 4747 de 2007, o en los términos de
la normativa anterior a la expedicién de la Ley 1122 de 2007.

Recibidas y canceladas integralmente las facturas de los prestadores, procede el recobro de su importe
con cargo a la Subcuenta de Compensacion del Fosyga, para cuyo efecto deben diligenciarse
formatos especiales, y acompafiarse la documentacion completa que soporte fa solicitud de recobro,
conforme a las resoluciones 3099 y 3754 de 2008.

Cumplidos todos los requisitos legales, la solicitud de recobro se radica ante el Consorcio
Administrador del Fosyga, dentro de los primeros quince (15) dias de cada mes y en plazo que no

puede ser superior a seis (6) meses, contados a partir de la fecha de recibo de las facturas de la IPS o 5

del correspondiente proveedor, en su caso, toda vez que, segun lo ha reconocido la Jurisprudencia de
la Corte Constitucional, solamente entonces la EPS estd en capacidad de acreditar la orden
correspondiente ante el Consorcio.

Este Gltimo dispone de dos (2) meses para informar a la EPS el resultado de la revision y tramite de las

solicitudes de recobro, de acuerdo con alguna de las siguientes opciones:

A.  Aprobacién y pago
B.  Formulacion de glosas
C. Rechazo

Las glosas pueden: (i) ser atribuibles a la EPS, o (ii) ser imputables a errores de auditoria del -

Consorcio Administrador del Fosyga.

En cualquiera de los dos (2) eventos sefialados, la EPS puede reelaborar la solicitud de recobro, previa X
correccion o complementacion de las fallas o insuficiencias que motivaron la glosa, o acreditar la falla .
de la auditoria y radicar nuevamente las solicitudes de recobro glosadas, en los formatos sefialados

para el efecto.

El Administrador del Fosyga dispone de un término perentorio de un (1) mes para dar respuesta a la -

~ Objecion formulada.

No obstante, el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través def Consorcio administrador, incumplié en
forma sistemética este plazo, con el agravante de que en el noventa por ciento (90%) de los casos ratificd .
la glosa injustificada, porque atn hoy en dia, no existe claridad acerca de las prestaciones excluidas del ;
POS.
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Para tornar més grave la situacién descrita, hasta la fecha, el ordenamiento juridico es francamente
insuficiente y contrario al principio del equilibrio econémico entre obligaciones y derechos de las EPS, toda
vez que no regula con precision variables tan importantes como los gastos administrativos en que incurren
las EPS para la atencién de sus usuarios en los eventos de recobro, en el tramite y seguimiento de las
acciones de tutela y de las solicitudes a los Comités Técnicos Cientificos; los retrasos injustificados en el
reconocimiento y reembolso de los pagos efectuados de tiempo atras por aquellas, imputables a la
Nacién- Ministerio de Salud y Proteccioén Social- a través del Consorcio Administrador del Fosyga; el
costo del dinero y los consiguientes intereses generados como consecuencia del transcurso del tiempo,
costos y gastos que no forman parte del célculo de la Unidad de Pago por Capitacion, UPC, circunstancia
que hace que los recursos provenientes de las mismas resulten absolutamente insuficientes para financiar
no solamente la cobertura del Plan Obligatorio de Salud, POS, sino los conceptos excluidos del mismo,
con graves perjuicios para la estabilidad financiera de las EPS.

Es claro que en El Sistema de Seguridad Social en Salud no esta permitido el desequilibrio
econdmico de la relacion Estado - EPS, tal y como ha sido puesto de presente a lo largo del libelo, en
consecuencia el pago del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social con carge a los recursos del
Fosyga a las EPS por concepto de servicios NO POS ordenados por un Juez de Tutela o autorizados por
el CTC, es una forma de restablecer la ecuacién financiera de la relacion Estado — EPS; toda vez que si el
equilibrio de la ecuacion financiera no se mantiene vigente, se daria paso a un DANO ANTIJURIDICO para
EPS Sanitas.

Asi las cosas, cualquier desequilibrio econdémico que se presente para la Entidades Promotoras de Salud
en el cumplimiento de sus funciones delgadas por el Estado, se constituyen en una forma de dafio
antijuridico que debe ser indemnizado.

VI, FUNDAMENTOS FACTICOS DE LAS PRETENSIONES
Generales:
MEDICAMENTOS ANTIHEMOFILICOS RECOMBINANTES:

Se procede ahora a poner de presente que los medicamentos antihemofilico recombinantes son productos
de tecnologia reciente. Ciertamente, al revisar el proceso de autorizacion por el INVIMA del uso de los
productos arriba mencionados, se pudo establecer que el Factor VIII Recombinante que se dispensa a los
afiliados de EPS Sanitas contd con autorizacion del INVIMA para su comercializacion en el afio 2002,
cuando ya se habia fijado el valor de la UPC para ese afio, de manera que los medicamentos
antihemofilicoS recombinantes, no pudieron haberse tenido en cuenta y ser objeto de costeo para el
establecimiento de la Unidad de Pago por Capitacion, UPC vigente, de manera que su costo quedara
previsto en su valor.

De lo afirmado en el parrafo precedente dan cuenta las Actas Nos. 18 y 28 del 23 de septiembre y 11 de
noviembre de 2008 de la Sala Especializada de Medicamentos y Productos Biologicos de la Comision
Revisora del Invima, en las que se aceptaron los Factores Antihemofilicos VIl Recombinantes para su
comercializacion en el pais.

Respecto de los factores hemoderivados (También conocidos como plasmaticos), que son los realmente
incluidos en el POS, cabe precisar que inicialmente se obtenian a partir del plasma humano. Se requieren
aproximadamente ciento cincuenta (150) donantes para obtener 1.000U de factor antihemofilico, que,
ademas, debe ser sometido a procesos de fraccionamiento, purificacion e inactivacidn viral. Sin embargo,

al haberse descrito en la literatura cientifica la ocurrencia de contaminacion con virus de inmunodeficiencia
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humana (VIH), hepatitis A (VHA) y hepatitis C (VHC), la investigacion se orienté a buscar nuevas fuentes
para obtener estos productos, lo que llevé al desarrollo de los denominados factores recombinantes.

Estos factores se obtienen a partir células de ovario de hamster chino y de células de rifion de hamster,
mediante procesos biotecnologicos desarrollados mediante tecnologia de ADN recombinante, por proceso
de cultivo celular (se introduce a la célula el gen humano del factor VIl y IX), purificacién o formulacion
final, lo que elimina la necesidad de procesos extensivos de purificacion, por la ausencia de riesgo de
contaminacién viral,

Resulta claro que un elemento farmacéutico que se produce mediante biotecnologia de purificacion de
factores de coagulacion, resultado de aplicar procedimientos de ingenieria genética, como los
antihemofilicos Recombinantes, constituye técnica diametraimente distinta de la plasmatica. Esta
circunstancia, unida al hecho de que tanto el Cédigo ATC como el costo de los factores Recombinantes y
los Plasmaticos son muy diferentes, hace perfectamente procedente concluir que solo las alternativas
existentes en el mercado en afio 2002 cuando se definieron los medicamentos de! Plan Obligatorio de
Salud, POS, se encuentran incorporadas en éste, al punto que para EPS Sanitas se ajusta a derecho
solicitar el recobro de los factores antihemofilico recombinantes FACTOR VIIl, KOGENATE, BENEFIX
FACTOR IX.

Es importante anotar que los medicamentos recombinantes que se cobran a través de la presente solicitud
de conciliacion fueron suministrados a los pacientes entre febrero de 2010 y agosto de 2010., fechas para
las cuales estaba en vigencia el acuerdo 228 de 2002 y no existia ningln concepto que pudiera determinar
que se encontraban incluidos en el Pos.

Notese que las explicaciones técnicas arriba consignadas demuestran que a pesar de las similitudes que
puedan existir entre los medicamentos antihemofilico de origen plasmatico y los Recombinantes, lo cierto
es que dichos productos son diferenciables los unos de los otros, y por ello, bajo una apreciacion de buena
fe de las caracteristicas de estos medicamentos, y una interpretacion de buena fe de las normas que
regulan el plan obligatorio de salud, se considera por parte de EPS Sanitas, que en este ¢caso nos
encontramos ante productos diferentes, y que por ello la cobertura de los medicamentos antihemofilico
Factor [X y Factor VIl se limitaba a los de origen plasmatico.

En este caso en concreto se manifiesta la insuficiencia de la que adolece la normativa vigente en relacién
con la codificacion de medicamentos al interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
situacion que tiene como efecto el que la realidad cientifica supere de lejos la regulacion expedida por el
Estado, en desmedro de la claridad y precision que se requieren en un sistema de salud como el
Colombiano, el cual se encuentra estructurado sobre un concepto de coberturas explicitas.

Conforme al esquema de coberturas explicitas o de planes de servicios taxativamente incorporados,

solamente quedan cubiertos aquellos servicios, procedimientos, prestaciones, medicamentos e insumos
incorporados en forma expresa o taxativa, de manera que las demas prestaciones medico asistenciales

estan excluidas de los mismos.

Asi las cosas, la cobertura en salud que los afiliados y sus beneficiarios tienen derecho a recibir,
corresponde Unicamente a las prestaciones médico asistenciales y a los beneficios basicos y obligatorios
contenidos taxativa y expresamente en el POS, al punto que éste tiene caracter limitado para poder
preservar el equilibrio del Sistema, pues el contenido del plan de beneficios esta estrechamente
relacionado con los recursos existentes para su financiacion.

La delimitacién de la cobertura del Plan Obligatorio de Salud, POS conduce necesariamente a que los
derechos de los afiliados sean explicitos, al tiempo que delimita la responsabilidad de las EPS y del

FOSYGA y permite a las primeras establecer los recursos disponibles y priorizar su utilizacion para
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garantizar esa cobertura.

Evidentemente, si la regulacion expedida por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y la CRES
realmente propendieran por la claridad en el Sistema de Salud, la inclusién por ejemplo de los Factores
VIIL'Y IX recombinante al POS se habria dado de manera explicita, no sélo a nivel de los Acuerdos que
regulan el POS, sino ademés en el ambito propio de la Codificacion de Medicamentos.

Para explicar con mayor claridad lo arriba mencionado debemos empezar por poner de presente que
mediante la Resolucion 1.830 de 1.999, expedida por el entonces Ministerio de Salud, se adoptaron para
Colombia las codificaciones unicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi:

“Articulo 1.- Objeto: Adoptar las codificaciones de uso comin de especialidades en salud,
ocupaciones, actividades econoémicas y medicamentos esenciales, que harén parte del Sistema
Integral de Informacion - SlIS.

“Articulo 2.- Ambito de Aplicacion. Las codificaciones de especialidades en salud, ocupaciones,
actividades economicas y medicamentos esenciales, deben ser asumidas por los organismos de
direccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las entidades
promotoras de salud, las administradoras del régimen subsidiado, los prestadores de servicios de
salud, todos los servicios de atencion farmacéutica, las compafiias de seguros que expiden el
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, asi como las entidades o instituciones que tienen
regimenes especiales de seguridad social cualquiera sea su naturaleza.

“Articulo 3.- Utilizacién de la codificacion. Estas codificaciones seréan utilizadas en adelante por
el Sistema Integral de Informacién del SGSSS, para codificar las especialidades en salud,
ocupaciones, actividades econdmicas y medicamentos esenciales, en cualquiera de los
componentes de informacion del SilS." (Subrayado)

En relacién con los medicamentos, el articulo 7 de ia misma Resolucion 1.830 de 1.999 establece
que dichos productos se codifican de la siguiente forma:

“Articulo 2.- Codificacién y denominacién de medicamentos esenciales”

Cédigo : C 6digo Administrativo Descripcidon del | Unidad-
Anatomo Principio | Forma | Concen, (
farmacolégico Activo tracién medicamento medida -

Factor antihemofilico Polvo
para reconstituir No
8028 FQ01 72 1 < 100 U.I de factor Vil Fco - vial

Tengase en cuenta que para esta época la Sala Especializada de Medicamentos y Productos Biologicos
de la Comisién Revisora del INVIMA no habia autorizado el uso en Colombia del Factor Antihemofilico
Recombinantes VIl y 1X, siendo evidente entonces que dicho producto no podria considerarse codificado
en el territorio nacional.

Con la expedicién del Acuerdo 228 de 2.002 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, “Por
medio del cual se actualiza el Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud y se dictan otras
disposiciones”, se incorporé por primera vez al Plan Obligatorio de Salud la codificacion de medicamentos,
segun lo ordenado en la Resolucion 1.830 del 23 de junio de 1999, asi:

“CONSIDERANDO
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“Que es funcion del CNSSS actualizar los contenidos del POS (...).

“Que (...), se hace necesario modificar el Manual de Medicamentos y Terapéutica de! Sistema
General de Seguridad Social en Salud adoptado mediante el Acuerdo 83 de 1.997.

*Que igualmente es necesario incorporar al presente Acuerdo la codificacion de medicamentos
segun lo establecido en la Resolucion 1830 det 23 de junio de 1999, por la cual se adoptaron para
Colombia las codificaciones Unicas de especialidades en salud, ocupaciones, actividades
economicas y medicamentos esenciales para el Sistema Integral de Informacién de! SGSSS-SIIS.

“..).
“ACUERDA:

“Articulo 1.- Definase para el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la lista de
medicamentos esenciales que se enuncia a continuacion:

(..}
Cédigo Cédigo Administrativo Principio activo Concetracién

. Apatomo Principio | Forma | Concen

farmacologico | Activo tracién | _ farmaceutica
B02B F001 721 Factor antihemofilico No menos de 100 Ul de factof]

VIl polve para inyeccion

BO2B Foo1 72|1 Factor antihemofilico Complejo del Factor 1X 250 U.
BO2B FOO1 722 Factor antihemofilico Complejo de! Factor IX 500 U1
B802B FOO1 723 Factor antihemofllico Complejo de! Factor 1X 1.000 U.I

La resefia de las normas aplicables permite concluir que solamente a partir de la vigencia del mencionado
Acuerdo 228 de 2.002 se estableci6 para el Plan Obligatorio de Salud, POS una lista de medicamentos
especificos, cada uno con su propia identificacion, determinada por el llamado “Cédigo ATC’, que
establece el codigo anatofarmacolégico, el principio activo, la forma de presentacién y la concentracion,
seguido de la descripcion de cada uno de estos elementos, sin que hubiera una Resolucién de! Ministerio
de Salud que asignara una codificacion para los medicamentos Recombinantes a pesar de la existencia de
las claras diferencias de estos con los plasmaticos, en los términos expuestos en parrafos precedentes.

La norma vigente para la fecha en la cual se realizé la entrega de los medicamentos recobrados en la
presente accion, en materia de contenidos del Plan Obligatorio de Salud, POS es el Acuerdo No. 008 del
29 de diciembre de 2.009, expedido por la Comisién de Regulacién en Salud (CRES), que establece lo
siguiente:

“Articulo 1.- NOMENCLATURA: Addptese la codificacion y nomenclatura de la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud ~CUPS- como el tnico referente para expresar el contenido del POS en
relacion con las actividades, procedimientos e intervenciones. En materia de medicamentos se
utilizara la codificacién descrita en el presente acuerdo y basada en el sistema de clasificacién
anatémica ATC.

“.)

“Articulo 10.- PRINCIPIOS PARA LAS EXCLUSIONES. Los criterios generales de exclusiones
explicitas de los planes obligatorios de salud son los siguientes:
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“1. Elementos, medicamentos, en general servicios de salud no incluidos expresamente en el
presente acuerdo.

“(..).

‘6. Actividades, procedimientos e intervenciones, medicamentos y tecnologia en salud no incluidas
expresamente en el presente acuerdo.

‘).

“Articulo 14.- COBERTURA DE INSUMOS, SUMINISTROS Y MATERIALES. En el caso de los
listados de actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos, definidos en el presente
acuerdo, la inclusién en el POS y POS-S se limita a los descritos en el mismo; en consecuencia
conduce a la no inclusion o exclusion de los que no se describen en el listado respectivo, salvo
expresion en contrario de acuerdo con lo definido en cada listado.

(o)

“Articulo 54.- EXCLUSIONES EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO. El POS-C tiene las siguientes
exclusiones y limitaciones acorde con lo estipulado en el articulo 000 (Sic) del presente acuerdo:

()

‘6. Medicamentos y sustancias que no se encuentren expresamente autorizados en el Manual de
Medicamentos y Terapéutica vigente.” (Subrayado)

El Anexo 1 de! Acuerdo 008 de 2.009, contiene e! listado de medicamentos POS. En materia de
medicamentos antihemofilicos incluye Unicamente los siguientes, identificados con la misma codificacion
ordenada en la Resolucién 1.830 de 1.999:

Codigo ATC Codigo Administrativo Principio activo Concetracion
Principio Forma | Concen .
| Activo tracién farmaceutica
B02B FOO1 72 1 Factor antihemofilico No menos de 100 Ul de factor
Vil
polvo para inyecciOn
B02B F002 72 1 Factor antihemofliico No menaos de 100 U.1, de factor
IX Polvo para inyecciOn

Nuevamente nos encontramos con que no hay una codificacién particular para los medicamentos
Recombinantes, a pesar de que tienen diferencias importantes con los plasmaticos. En este caso el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social omitié ajustar lo previsto en la Resolucién 1830 de 1.999
arriba mencionada, y no asigné un ¢ddigo especifico para los medicamentos recombinantes, situacion que
no hace mas que ahondar en las deficiencias regulatorias del tema de medicamentos en el Sistema de
Salud, generando situaciones de confusion sobre los reales alcances del Acuerdo 008 de la CRES sobre la
cobertura de los medicamentos recombinantes.

Por si esto no fuera suficiente, al realizar un analisis de los codigos ATC de algunos factores
antihemofilicos se pudo establecer que uno de los antihemofilicos plasmaticos tiene una codificacion
idéntica al Factor VIil + Von Willenbrand, producto que se caracteriza por ser la combinacién de varios
principios activos dentro del mismo medicamento, lo que segln lo sefialado por ta CRES en el oficio RAD-
CRES-284-10 del 7 de febrero de 2.011 tiene como consecuencia que no se considere incluido dentro del
POS. Ante Esta situacion resulta mas que evidente que las deficiencias en la codificacion distorsionan

cualquier ejercicio interpretativo que se pretenda hacer frente a las coberturas del POS.
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De otra parte la Resolucion 1499 del 29 de abril de 2010, emitida por el Ministerio de la Proteccidn Social,
en el Articulo 1, donde se establece ¢l listado de medicamentos no incluidos en el Plan de beneficios, que
se comercializan en el pais, se registra y mencionan los factores VIII asi:

Cons. | CUM Principio Activo | Nombre Comercial
10 | 226750-1 Factor IMMUNATE FACTOR VIII DE '
COAGULACION 250 U |
112 | 199919165-1 | Factor DRIED FACTORA VIIl, TYPE 8Y |
113 | 19935850-1 Factor IMMUNATE 500 Ul FACTOR VIl 1
DE COAGULACION
114 | 199358531 Factor IMMUNATE 1000 Ul FACTOR VIl
DE COAGULACION

Este es un ejemplo méas que nos lleva a concluir que el medicamentos FACTOR VIIi recombinante no hace
parte 0 no se encuentra incluido en el listado de medicamentos del POS, por lo que en cualquier caso, ante
la duda, esta habra de ser resuelta a favor del administrado — EPS que sin embargo ha cumplido con su
obligacion de garantizar la prestacion efectiva de citado medicamento, para proteger el derecho a la salud, |

Ademas de lo anterior, debemos tener en cuenta que de acuerdo a las caracteristicas de cada uno de los
medicamentos que se encuentran en las actas de autorizacién de medicamentos y registros sanitarios
expedidas por el INVIMA, las diferencias entre los medicamentos recombinantes y plasmaticos son claras,
pues no son moléculas identicas, no pueden pertenecer al mismo género pero no se puede presumir que
por ello se encuentren explicitamente incluidas en el Plan Obligatorio de Beneficios.

VIIIl. RELACION DE LOS MEDIOS DE PRUEBA

Sirvase Sefior Juez decretar, practicar y valorar los siguientes medios probatorios que respaldan las pretensiones
demandadas:

Medio magnético un (1) CD que contiene: (Debidamente digitalizada la informacién que se encuentra
impresa en su despacho).
1. En la Carpeta denominada: “Certificados”:

1.1. Certificado de Existencia y Representacion Legal de la demandante EPS Sanitas.

1.2. Certificado de Funcionamiento de EPS Sanitas, expedido la Superintendencia Nacional de
Salud.

2. Enla Carpeta nominada: “RECOMBINANTES R1":

e

Contiene Base de datos elaborada por la demandante en la que se identifican y clasifican los dieciséis -
{16) recobros objeto de esta demanda. Dicha base contiene dos hojas de calculo a saber:

2.1. Hoja de Célculo: “Base -Juridica™ Se evidencia informacién relativa a: (i) Usuarios,(iij Servicios
prestados, (iii) Prestadores y (iv) Recobros.

2.2, Hoja de Calculo: “Base General™: Tan solo se precisa informacion relativa a los recobros.

3. Enla Carpeta nombrada: “Imagenes- RECOMBINANTES R1":

Alli se observa copia digitalizada de los dieciséis (16) recobros con sus correspondientes soportes
administrativos y anexos, mediante los cuales se documenta y demuestra la cobertura de los servicios

suministrados a los usuarios y que son objeto de la presente demanda. Para el efecto se relacionan |
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debidamente individualizados, acorde con el nimero de radicado Fosyga, asi:

NoXRadicado Fosyga
(MYT101/02)]

@

45283940
46557005
85172181
85173670
85179380
23607923
23607936
24632394
25122406
46829705
49246317
49364247
49364307
49364308
51807906
52300844

En la Carpeta designada como: “Respuesta Recobros Formato MYT" —en la Subcarpeta: “ Oficios”

Se encuentra copia de las siete (7) comunicaciones a través de las cuales el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, representado por el Consorcio administrador, informd las glosas invocadas y su
consecuente negativa de pago, a saber:

MYT-04021303

GRC-MYT-162-12

GRC-MYT-1916-12

GRC-MYT-226-12

~ UNTF-OPE-569

UNTF-COM-064

UNTF-OPE-099

En la Carpeta llamada como: “Respuesta Recobros Formato MYT" - en la Subcarpeta:
Bases”:

Se evidencian dos (2) Bases de datos, allegadas con fas comunicaciones mencionadas en el numeral que
antecede, mediante los cuales el Ministerio de Salud y Proteccién Social, relaciond todos los recobros
presentados en ese momento por EPS Sanitas, contiene recobros, glosados, aprobados y rechazados. (No
todos objeto de demanda tan solo los dieciséis (16) acé relacionados).

MYT-04021303

GRC-MYT-162-12

GRC-MYT-1916-12

—_— — —— —

GRC-MYT-226-12
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[ UNTF-OPE-569 T
|”. B UNTF-COM-064 T
| B ~ UNTF-OPE-099 !

6. En la Carpeta nombrada como: “Acta RECOMBINANTES R1":

Se encuentra la Constancia de agotamiento del requisito de prejudicialidad, expedida por la
Procuraduria Quinta judicial Il Para Asuntos Administrativos.

7. Reclamacion Administrativa de conformidad con el Articulo 6° del Cédigo Procesal del Trabajo y de
la Seguridad Social, modificado por la Ley 712 de 2001, articulo 4°.

Los archivos antes aludidos, corresponden a la totalidad de la documental aportada en fisico a su
Despacho con el fin de facilitar su biisqueda e interpretacion si lo estima pertinente, no obstante,
es importante precisar que la operatividad propia de los recobros se efectia a través de medios
magnéticos, en consonancia con el archivo que se aporta como prueba.

Testimonios:

De la manera mas respetuosa solicito se decrete la recepcion de las siguientes declaraciones, para tales
efectos formularé las preguntas personaimente en el marco de la diligencia o por escrito en la
oportunidad procesal pertinente.

= Miguel Angel bautista Guevara, Director de Recobros de EPS Sanitas, para que declare todo lo
que le conste de los hechos y pretensiones de la demanda, al igual que sobre los tramites de
recobro que se presentaron para pago ante el Consorcio Administrador y al Ministerio de Salud y la
Proteccion Social y el impacto financiero que r tuvo el no pago del ciento por ciento del valor de los
servicios de Salud excluidos del POS que se relacionan en la presente demanda El testigo podra
ser citado en la siguiente direccion: Calle 100 No. 11b- 67, Piso Quinto. ‘

A los profesionales médicos que relaciono a continuacion quienes podran exponer sobre las diferentes
técnicas entre factores recombinantes, la estructura molecular del factor VI, entre ofras consideraciones
cientificas asi como las que indican porqué se encuentran estos excluidos del POS.

» Doctor, CARLOS AUGUSTO RIVERA TORRES, gerencia de auditoria de la calidad en servicios de
salud de la Universidad Jorge Tadeo Lozano, a quién se le puede ubicar en la cerrera 4 No. 22 -
61 de la ciudad de Bogota. Para tales efectos formularé las preguntas personalmente en el
marco de la diligencia o por escrito en la oportunidad procesal pertinente.

Inspeccién Judicial con Dictamen Pericial:

Solicito ordenar y decretar la practica de la prueba en mencion para que mediante la intervencion de un
auxiliar de la justicia que tenga la calidad de profesional en Contaduria Pablica, (i) Se verifique la
autenticidad de los documentos que fundamentan los hechos expuestos en la demanda que se allegan en
copia simple y que se relacionan en la base de datos que se adjunta como facilitadora de la interpretacion
de los mismos, (ii) se compruebe la existencia de la obligacion y (i) la veracidad de los hechos expuestos.

El auxiliar de la justicia designado, verificara la existencia de las facturas, corroborara los pagos
efectuados a los prestadores o proveedores, confrontara el contenido de la base de datos que se
acompafa a la demanda con los documentos que la soportan, calculara el monto de las pretensiones,
cuantificara y liquidara los intereses causados a favor de la entidad que represento con ocasion def no
pago por parte del consorcio administrador, ello sin perjuicio de las preguntas que pueda formular en
cuestionario separado previo a la practica de la prueba.
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Los originales de los documentos objeto de la prueba, reposan en la compafiia por resultar de especial
importancia para la misma, ya que forman parte de su soporte financiero y permiten dar cumplimiento a
sus obligaciones y responsabilidades como ente vigilado.

Documentales en poder de la demandada:

Documentos que certifiquen la calidad de usuarios o afiliados a EPS Sanitas, beneficiarios de los servicios
objeto de |a presente demanda, al momento de la prestacion de los aludidos servicios. Para mayor claridad
los usuarios o afiliados se encuentran debidamente discriminados en la base de datos que se aporta con la
presente demanda.

IX. COMPETENCIA Y ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Es competente ese Juzgado Laboral del Circuito de Bogota, para conocer del presente proceso, contra las
aqui demandas, en razén de su domicilio y de la cuantia que la estimo en més de diez (10) salarios
minimos legales mensuales asi:

QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS MONEDA LEGAL ($595.562.555).

Esta Suma que se discrimina de |a siguiente manera:

A) QUINIENTOS CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS
CINCO PESOS MONEDA LEGAL ($541.420.505), por concepto del capital correspondiente a la
cobertura y suministro efectivo de los servicios, insumos o procedimientos NO POS o no
financiados por la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, que el Sistema General de
Seguridad Social en Salud le reconoce a la EPS mensualmente por cada afiliado y
beneficiario, de manera que estan a cargo de la Subcuenta de Compensacién del Fosyga,
los cuales fueron efectivamente cubiertos y suministrados en su momento por EPS Sanitas en
favor de afiliados y beneficiarios suyos, de tiempo atras y cuya suma es reclamada en la
presente demanda por la EPS Sanitas y Colsanitas, discriminados como se indico en el acapite
de pretensiones.

B) CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL CINCUENTA PESOS
MONEDA LEGAL ($54.142.050), por concepto de los gastos administrativos inherentes a la
gestion y manejo de las prestaciones excluidas del POS objeto de la presente demanda,
efectivamente suministrados en su momento por EPS Sanitas a sus usuarios, monto que
equivale al diez por ciento (10%) del valor de las mismas, aplicando por analogia el porcentaje
del gasto administrativo admitido para las Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP, hoy
ARL, o la suma que resulte probada en el tramite del proceso, discriminados como se indico en
el acapite de pretensiones.

C) Al capital antes referido se le deben incluir los intereses moratorios que resulten probados a lo
largo del proceso a favor de la entidad demandante, sobre el monto fijado por concepto de
capital en el paragrafo precedente, liquidados a la tasa maxima establecida para los tributos
administrados por la DIAN, conforme al articulo 4 del Decreto 1281 de 2002, entre la fecha de
exigibilidad del respectivo concepto de recobro y la de pago efectivo de su importe.
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Es necesario precisar que los Jueces Laborales, son competentes para conocer de la presente demanda al ‘,
tenor de lo previsto en el numeral 4 del articulo 2 de la ley 712 del 2001, que sefiala que esta jurisdiccion
conoce entre otras, de las controversias referentes al sistema de seguridad social integral que se susciten
+entre los afiliados, beneficiarios o usuarios, los empleadores y las entidades administradoras o prestadoras, -
cualquiera que sea la naturaleza juridica y de los actos juridicos que se controviertan. Es asi que se |
encuentra inmersa en la anterior definicién, los participantes de la presente demanda, y es precisamente
que la ley otorga a esta jurisdiccion como juez especializado, la responsabilidad de dirimir estos conflictos.

X. ANEXOS
Acompaiio con la presente demanda los siguientes:

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal de EPS Sanitas, expedido por la Camara de
Comercio de Bogota. ' : :

2. Certificado de Funcionamiento de EPS Sanitas, expedido la Superintendencia Nacional de Salud.

3. Bases de datos allegadas con las comunicaciones mencionadas en el numeral que antecede,
mediante las cuales el administrador fiduciario, relacions los recobros presentados por EPS
Sanitas con sus respectivas glosas.

4. Copiadelos recobros presentados para pago ante el Ministerio de la Proteccion Social- Consorcio
Administrador del Fosyga

5. Copia de la demanda y sus anexos en medios magnéticos para el traslado a las entidades f
demandadas. En aras de la buena fe, la transparencia y la lealtad procesal, se adjunta copia del .
referido archivo magnético, contentivo de la totalidad de la documental impresa que se allega a su
Despacho.

6. Copia impresa de la presente demanda y sus anexos para el archivo.
7. Constancias de agotamiento del requisito de prejudicialidad.

8. Reclamacion administrativa de conformidad con el Articulo 6° del Codigo Procesal del Trabajo y de
la Seguridad Social, modificado por la Ley 712 de 2001, articulo 4°, '

XI. NOTIFICACIONES

= El apoderado de EPS Sanitas y Colsanitas S.A., en la ciudad de Bogota, D. C. y recibe :
notificaciones en ia siguiente direccion: ‘

Calle 100No 11b- 67 Piso 5°

Teléfono - PBX 6466060 Ext. 1134, 1113, 10149
jliriarte@colsanitas.com

Bogota D. C.

* Laparte actora, E.P.S. Sanitas Y Colsanitas S.A., tiene su domicilio en la ciudad de Bogoté, D.C. y
recibe Notificaciones en la siguiente Direccion.

Calle 100No 11b- 67. Piso 5°

Teléfono ~ PBX 6466060 Ext. 1134,1113
Jliriarte@colsanitas.com

Bogota D. C.
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» La demandada, La Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social , tiene su domicilio en la
ciudad de Bogota D.C., en la siguiente direccion:

Carrera 13No 32~ 76
Bogota D. C.

La Agencia de Defensa Juridica del Estado:

Carrera 7 No. 75 - 66 Edificio Centro Empresarial C75
Bogota D.C.

Sirvase sefior juez reconocerme personeria para actuar como apoderado especial de la entidad
demandante, admitir la presente demanda y darle a esta el tramite legal que le corresponda.

- Atentamente,

- JOSE LUIS IRIARTE DIAZ

C. C.72.279.014 de Barranquilla

T.P.No. 146.814 del C. S. de la Judicatura
Apoderado EPS Sanitas S.A. / Colsanitas S.A.
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