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RESOLUCION
2024100000003061-6 DE 10 - 04 - 2024

"Por fa cual se ordena la toma de posesion inmediata de bienes, haberes y negocios
y la intervencidn forzosa administrativa para administrar de /a EPS Servicio
Occidental de Occidente 5.0.5 identificada con NIT 805.001.157-2"

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las que le
confieren las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, los articulos
114, 115 inciso segundo, 116 paragrafo y 335 del Decreto Ley 663 de 1993, el
9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010, los articulos 42 v 68 de la Ley 715 de 2001,
el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, los articulos 11 y 26 de la Ley 1797 de
2016, el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, el articulo 2.5.5.1.1, 2.5.5.1.9 del
Decreto 780 de 2016, el numeral 30 del articulo 4 y numeral 7 del articulo 7 del
Decreto 1080 de 2021, la Resalucién 002599 de 2016 y sus modificaciones, el
Decreto 211 de 2024 y demds normas concordantes vy,

I. CONSIDERANDO

Que segin lo dispuesto en los articulos 48 vy 49 de la Constitucidén Politica, la
Seguridad Social, en su componente de atencidn en salud, se define como un
servicio pUblico obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control
del Estado, sujeto a los principios de eficiencia, universalidad vy solidaridad. Esta
definicién implica que se trata, sin duda alguna, de una actividad de interés general
y que el Estado conserva ciertos poderes de direccion.

Que el Sistema General de Seguridad Social en Salud -en lo que sigue SGSSS- tiene
puesta su atencién en la proteccidn en la atencidn al servicio publico de salud y en
la salvaguarda al derecho fundamental de la salud de las personas.

Que el numeral 22 del articulo 189 de la Constitucidn Politica indica que al
Presidente de la Reptblica le corresponde, “Ejercer [a inspeccidn y vigilancia de la
prestacion de los servicios pablicos”.

Que, conforme al articulo 333 de la Constitucidon Politica la actividad econdmica se
ejerce como prerrogativa de iniciativa de autonomia dentro de un espacio de
libertad limitado por el bien com(n precisando en su inciso guinto, en lo pertinente,
que: “La ley delimitard el alcance de la libertad econdmica cuando asi lo exijan el
interés social”.

Que, dentro de los poderes de direccién estatales, conforme el articulo 334 de la
Constitucion Politica, la prestacién de servicios publicos estd sometida a leyes de
intervencién econdmica, con el fin de conseguir en el plano nacional y territorial,
entre otros, el mejoramiente de la calidad de vida de los habitantes, la distribucién
equitativa de las oportunidades y los beneficios del desarrolio y la preservacion de
un ambiente sano.
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Que, como consecuencia de lo anterior, al Gobierno Nacicnal y a todas las
entidades encargadas de la prestacién del servicio esencial de salud {EPS e IPS) les
asiste la responsabilidad de garantizar que los servicios de salud sean accesibles,
asequibles v de calidad para todos los ciudadanos que habitan al interior del
territorio.

Que, a efectos de salvaguardar la efectiva prestacion del servicio publico esencial
de salud, las funciones de vigilancia, inspeccion y control respecto de este las
ejerce la Superintendencia Nacional de Salud conforme lo previsto, entre otros, en
el articulo 36 de la Ley 1122 de 2007.

Que, en consonancia con lo anterior, corresponde a la Superintendencia Nacional de
Salud respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la
salud regulado en la Ley 1751 de 2015, a través del ejercicic de una adecuada
inspeccion, vigilancia y control, entre otras medidas, tal como lo prevé el articulo 5
ibidem.

Que el derecho fundamental a la salud, "Comprende el acceso a los servicios de
salud de manera opertuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el
mejoramiento v la promacidn de la salud”, segun lo ordena el articulo 22 de la Ley
1751 de 2015. Estos deberes, de acuerdo con la Constitucién, vinculan no solo a
poderes piblicos, sinc también, a los particulares encargados de su prestacién, de
esta suerte, despliega una eficacia horizontal { Drittwirkung').

Que en virtud de lo consagrado en el articulo 154 de la Ley 100 de 1993, en
concordancia con la normativa antes citada, el Estado intervendra en el servicio
piblico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar los principies de
rajgambre constitucional y legal.

Que en el paragrafo segundo del articulo 230 de la Ley 100 de 1993 se preceptia
que la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd las funciones de inspeccion,
vigilancia y control® respecto de las entidades promotoras de salud, cualquiera que
sea su naturaleza juridica y a su turno, el articulo 68 de la Ley 715 de 2001,
establece que la Superintendencia Nacional de Salud tendréd como competencia
“(...) realizar la inspeccidn, vigilancia y control del cumplimiento de las normas
constitucionales y legales del sector salud y de los recursos del mismo (...)".

Que, para el ejercicio de funciones de inspeccién, vigilancia y control a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud, el paragrafo segundo del articulo 233 de la Ley
100 de 1993 en conseonancia con los articulos 2.5.5.1.1. y 2.5.5.1.9 del Decreto 780
de 2016 establecen que las medidas cautelares y la toma de posesién inmediata de
los bienes, haberes y negocios que adopte esta superintendencia, se regirdn por las
disposiciones contempladas en el Estatuto Organico del Sistema Financiero -en lo

1jUAN CARLOS GAVARA, “LA VINCULACION POSITIVA DE LOS PODERES PUBLICOS A LOS DERECHOS
FUNDAMENTALES". En UNED. Teoria y Realidad Constitucional, nGm. 20, 2007, p, 290 (277-320). Vid. Vega, de,
Pedro, “la eficacia frente a particulares de los derechos fundamentales (la problemitica de la Drittwirkung
Grundrechte)” En OBRAS ESCOGIDAS DE PEDRO DE VEGA R. Rubic NGAez {edit.), Madrid, Centro de Estudios
Politicas y Constitucionales, 2017, p. 593 {585-600;.

% Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccién B, C.P Alberto Montafia Plata, Radicado 27001-23-31-000-2004-
00693-01(35783) del 30 de mayo de 2019 “{..) con base en las cuales puede sefialarse que la funcién
administrativa de inspeccién implica la facuitad de solicitar informacién de las personas objeto de supervisién, asi
como de practicar visitas a sus instalaciones y realizar auditorias y seguimiente de su actividad; la vigilancia, por su
parte, estd referida a funciones de advertencig, prevencién y orientacién encaminadas a que los actos del ente
vigilade se ajusten a fa normatividad que lo rige; y, finalmente, el control permite ordenar correctivos sobre las
actividades irregulares y las situaciones criticas de orden juridico, contable, econdmice v administrativo (...).”
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que sigue EOSF- y serdn de aplicacion inmediata, por lo cual, el recurso de
reposicién que procede contra las mismas, no suspende la ejecucién del acto
administrativo de que se trate, de acuerdo con lo previsto en el articulo 335 del
EOSF.

Que, en armonia con lo establecido en las normas referenciadas anteriormente, la
Ley 1966 de 2019, como parte de las normas que reforman el SGSSS, establecié en
su articulo 17 que todas las facultades del Superintendente Nacionat de Salud gque
desarrollan en virtud del eje de medidas especiales establecido en el numeral 5 del
artfculo 37 de la Ley 1122 de 2007, estdn dotadas de un efecto inmediato vy, en
consecuencia, los recursos de reposicidn interpuestos en su contra tendrian un
efecto devolutivo.

Que el articulo 2.5.2.2.1.1 y subsiguientes del Decreto 780 de 2016, establece las
condiciones financieras y de solvencia que deben acreditar no solo para su
habilitacién sino durante toda su permanencia en el SGSSS las Entidades
Promotoras de Salud - EPS autorizadas para operar el aseguramiento en salud, asi
como los criterios generales para que la informacién financiera redna las
condiciones de veracidad, consistencia y confiabilidad necesarias para la adecuada
y eficaz inspeccidn, vigilancia y control.

Que, el articulo 2.5.2.2.1.15 del Decreto 780 de 2016, dispone que el
incumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia dentro de los plazos
alli previstos, dara lugar a la adopcién de las medidas correspondientes por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con sus competencias.

Que, en ejercicio de sus funciones de inspeccién, vigilancia y control, y conforme lo
previsto en la normativa citada en el presente acto, asi como en el articulo 68 de
las Leyes 715 de 2001 y 1753 de 2015, el numeral 4 del articulo 37 de la Ley 1122
de 2007, modificado por el articulo 124 de la Ley 1438 de 2011 y en el articulo 4 del
Decreto 1080 de 2021 la Superintendencia Nacional de Salud se encuentra
facultada para ordenar, entre otras, la toma de posesién inmediata de los bienes,
haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para administrar o
liquidar a las entidades sometidas a su inspeccidn, vigilancia y control.

Que en los articulos 114 y 115 del EQOSF se enlistan y definen las causales v la
procedencia de la medida de toma de posesion?®, asf como sus efectos y principios.
A ellas remite, de modo necesario, el régimen del 5GS$SS (entre muchos el articulo
233 paragrafo 2 de la Ley 100 de 1993).

Que el articulo 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010, sefiala que la toma de posesidn
tiene como fin, establecer si la entidad sobre la que recae la misma puede situarse
en condiciones de desarrollar adecuadamente su objeto social, o si, se pueden
realizar otras operaciones que permitan lograr mejores condiciones para los
afiliados al 5GSSS vy satisfacer las obligaciones con sus acreedores. Que el articulo
9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010 aplicable a la toma de posesién conforme lo
previsto en el articulo 9.1.2.1.1 ibidem dispone que la imposicién de esa medida

® Consejo de Estado, Sata de Consulta y Servicie Civil. C.P: Edgar Gonzalez Lépez. Radicado: 11001-03-06-000-2017-
00192-00(2338) del 12 de diciembre de 2017. La naturaleza de la toma de posesién como instrumento para el
gjercicio de las funcicnes de inspeccién, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud, se debe
advertir gque este mecanismo no es una medida administrativa de cardcter sancionatorio, (...) En su lugar, la
naturaleza de la medida de toma de posesidn -al igual que fas demés medidas preventivas o de salvamento
concebidas per el legislador para evitar la toma de posesion- corresponde més a k de una medida cautelar, que
tiene por objeto corregir situaciones econdmicas y administrativas, con el fin de poner la entidad intervenida en
condiciones de desarrollar su objeto social (...}
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conlleva la suspensién de los procesos de ejecucién en curso y la imposibilidad de
admitir nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de posesion
por razdn de obligaciones anteriores a dicha medida v establece la obligacién de
dar aplicacién a las reglas previstas por los articulos 20 y 70 de la Ley 1116 de
2006, consistente en remitir al correspondiente agente especial los procesos o
actuaciones judiciales o administrativas que se hubieren adelantado.

Que el inciso 3° del numeral 2° del articulo 116 del EOSF modificado por el articulo
22 de la Ley 510 de 1999, en concordancia con el inciso final del articulo $.1.2.1.1
del Decreto 2555 de 2010, sefiala gque, en todo caso, si en el plazo de un (1} afie,
prorrogable por un término igual no se subsanaren las dificultades que dieron
origen a la toma de posesidn, la entidad de vigilancia y control dispondréd la
disolucién y liquidacién de la entidad vigilada. Lo anterior, sin perjuicio de que el
Gobierno Nacional por Resolucidon ejecutiva autorice una prérroga mayor cuando asi
se requiera, de conformidad a las caracteristicas de la institucién.

Que en el numeral 42.8 de la Ley 715 de 2001 se definié como competencia de la
Nacién en el sector salud, establecer los procedimientos y reglas para la
intervencién técnica o administrativa de instituciones que manejan recursos del
S(GSSS que sean intervenidas para su  administracién a través de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Que el numeral 72 del articulo 7¢ del Decreto 1080 de 2021, establecid como una de
las funciones del Superintendente Nacional de Salud, ademas de las sefialadas por
la Constitucién Politica y la ley, la de “Ordenar la toma de posesidn, ios procesos de
intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar y otras medidas
especiales a las entidades promotoras de salud, {...) los prestadores de servicios de
salud de cualquier naturaleza, y monopolios rentisticos cedidos al sector salud no
asignados a otra Entidad, asi como intervenir técnica y administrativamente a las
secretarias de departamentales, distritales y municipales de saiud o las entidades
gue hagan sus veces”.

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 291 del EQOSF, en consonancia
con el numeral 42 del articulo 295 vy el literal a) del numeral 1 del articulo 296,
normativa aplicable a las intervenciones forzosas realizadas por la Superintendencia
Nacional de Salud, es competencia de la Superintendencia Nacional de Salud
designar a los particulares en ejercicio de funciones pulblicas que deban
desempefiar las funciones de agente especial interventor, liquidador y contralor,
quienes podrén ser personas naturales o juridicas y actuar, entre otros, durante la
toma de posesidn o la etapa inicial, como en la administracién o liguidacién,
adelantando bajo su Inmediata direccién y responsabilidad los procesos de
intervencién. Es de sefialar que tales sujetos no se reputan como funcionarios de la
Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con los numerales 1, 2, y 6 del
articulo 295 vy el articulo 9.1.1.2.2 del Decreto 2555 de 2010.

Que la Superintendencia Nacional de Salud expidid la Resolucién 002599 de 2016 y
sus maodificaciones, que contiene disposiciones relacionadas con la inscripcién,
designacién, fijacidn de honorarios, posesion, funciones, obligaciones, seguimiento,
sanciones, reemplazo y otros asuntos de los agentes interventores, liquidadores y
contralores de las entidades objeto de medidas especiales a que se refiere el EQSF.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud otorgd a la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL PE SALUD -en adelante 5.0.5.-.,
identificada con NIT 805.001.157-2, la auterizacion para operar en el régimen
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contributivo a través de la Resolucién 692 de 1995,

Que mediante la Resolucién 00125 de 2012, se adoptd medida especial de vigilancia
especial respecto de $.0.8., consistente en la remocién del Revisor Fiscal de esa
entidad y en la designacion de contralor de la mencionada entidad promoteora de
salud del régimen contributivo, y en la presentacién y cumplimiento de un plan de
accién por parte de S.0.5.

Que, posteriormente, frente a la medida preventiva de vigilancia especial a
programa de recuperacién. Se dispuso asi, el levantamiento de la medida
preventiva de vigilancia especial y se ordené a través de la Resofucién 001783 de
2013 la medida preventiva denominada programa de recuperacion, la cual, fue
prorrogada mediante las Resocluciones 1657 de 2014, 001617 de 2015, 2565 de
2016, 2933 de 2017. Asi mismo, mediante la Resolucién 4081 de 2018 se levantd la
medida especial de programa de recuperacion y se adopté la medida preventiva de
vigilancia especial en la Resolucién 4081 de 2018, la cual fue prorrogada mediante
las Resoluciones 003540 de 2019, 8855 de 2019, 1742 de 2020, 9151 de 2020,
9180 de 2020, 14665 de 2020 y 2021320000017172-6 de 2021.

Que, en el mes de junio de 2022 y después de evaluar los resultados de la vigilada
durante la  vigilancia especial, se determind mediante Resolucién
2022320030003291-6 de 2022, levantar la medida de preventiva de vigilancia
especial y se adoptd la medida de preventiva de programa de recuperacion a
S.0.S., por el término de un {1) afio, esto es hasta el 10 de junio de 2023, decisién
prorrogada mediante la Resolucidon 2023320030003789-6 por ocho meses, esto es,
hasta el 9 de febrero de 2024, posteriormente a través de la Resolucién
2024320030000613-6 del 8 de febrero se prorrogd la medida de programa de
recuperacion hasta el @ de febrero de 2025.

Que, mediante Resolucion 010003 del 28 de septiembre de 2018, se crdend limitar
la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslados a S$.0.5., de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.1.10.5.1, del Decreto 780 de 2016,
adicionado por el articulo 1° del Decreto 1184 de 2016, teniendo en cuenta las
excepciones en los eventos previstos en el articulo 2.1.10.5.2 del Decreto 780 de
2016. Decision que, fue levantada mediante el articulo cuarto de la Resolucién
2022320030003291-6 de 2022.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud ordend, mediante la Resolucién 005088
del 17 de mayo de 2018, la remocién de la firma CG Consultoria Contable SAS,
identificada con NIT. 900.763.418-3 como revisor fiscal y en su lugar, designé a la
doctora Beatriz Eugenia Cortés Gaitdn, identificada con cédula de ciudadania
29.675.827 como contralora designada para el seguimiento a la medida preventiva
de vigilancia especial ordenada a $.0.5.

Que, mediante Resoluciéon 2022320000000179-6 del 24 de enero de 2022, se
ordend la remocién de Beatriz Eugenia Cortés Gaitén, identificada con cédula de
ciudadanfa 29.675.827, como contralora para el seguimiento de la medida de
vigilancia especial, y en su lugar se designd a la firma Nexia Montes y Ascciados
S.A., identificada con NIT 800.088.357-4 como contralor designade para el
seguimiento a la medida preventiva de vigilancia especial y posteriormente para el
programa de recuperacion.

Que, mediante la Resoluciéon 2023310010001867-6 de 2023, se autorizd el retiro
parcial voluntario para la operaciéon en los municipios de Bogotd D.C., Itagii
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(Antioquia)} y Manzanares (Caldas).

Que, mediante Resolucidén 2023320030003789-6 del 9 de junio de 2023, se ordend
la remocién de la firma Nexia Montes y Asociados S.A., identificada con NIT.
800.088.357-4, como centralora para el seguimiente de la medida de vigilancia
especial, y en su lugar se designé a la firma Jahv McGregor 5.A.S. identificada con
NIT. 800.121.665-9, como contralor para el seguimiento a la medida preventiva de
Programa de Recuperacién ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud a
5.0.S.

Que, mediante Resolucién 2023310000005249-6 del 24 de agosto de 2023, esta
Superintendencia actualizd el certificado de la autorizacion de funcionamiento para
la operacion como Entidad Promotora de Salud del régimen contributivo, indicande
ademas que: “(...) La vigencia de la presente actualizacidn de la autorizacién de
funcionamiento estard sujeta al término que se establezca por parte de esta
Superintendencia frente a la medida preventiva de programa de recuperacién de
que es objeto la entidad vigilada (...}".

Que, en ejercicio de las competencias establecidas en el numeral 21* del articulo 23
y numeral 9° de| articulo 24 del Decreto 1080 de 2021, ta Direccidn de Inspeccién y
Vigilancia de Entidades de Aseguramiento en Salud y la Direccién de Medidas
Especiales para Entidades Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas remitieron a
la Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud el estudio
de seguimiento de la $.0.S. identificada con NIT 805.001.157-2.

Que, la Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 20215100013052-6° presenté al
Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud concepto
técnico de seguimiento en sesidn de los dias 12 y 2 de abril de 2024, en donde se
destacan los siguientes aspectos, frente a los componentes financieros, técnicos y
administrativos:

“(...)

Componente Técnico- cientifico

“4. ANALISIS DE LA SITUACION DEL SUIETO VIGILADO

4.1 COMPONENTE TECNICO CIENTIFICO
4.1.1 Comportamiento Reclamos en Salud

En la presente seccién, se realiza un andlisis descriptivo de los reclamos en salud
interpuestos ante la Superintendencia Nacional de Salud, por parte de afiliados a la
EP5 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD, con el fin de identificar las principales barreras

4 Decreto 1080 de 2021, articulo 23, numeral 21 “(...) En coordinacién con [a Direccién de Medidas Especiales para
Entidades Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas, elaborar andlisis y recomendar al Superintendente
D;legado, ?obre la posibilidad de adoptar medidas especiales de las entidades promotoras de salud v entidades
adaptadas (...)".

5 Decreto 1080 de 2021, artfculo 24, numeral 9 “(...} En coordinacién con la Direccién de Inspeccién y Vigitancia,
elaborar andlisis con fundamento en los hallazgos identificades y recomendar al Superintendente Delegado, sobre fa
adopcidén de medidas especiales respecto de las entidades promotoras de salud y entidades adaptadas, de
conformidad con los hallazgos identificados (...)".

¥ Resolucién “Por ta cual se crea y conforma el Comité de Medidas Especiales de la Superinterdencia Nacional de
Salud” moedificada por la Resofucién 2023100000000815-6 de 14 de febrero de 2023.
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de acceso a los servicios de salud. La informacidn presentada a continuacién, forma
parte defl informe de reclamos en salud, suministrado por ef Grupo Interno de Trabajo
de Estadisticas y Andlisis PORD, de Ia delegada para la Proteccidn al Usuario de fa SNS.

Con corte a enero de 2024 se han radicado en la Superintendencia Nacional de Salud
2,138 reclamaciones (tasa mensual de 28.61 reclamaciones por 10 mil afiliados) vs
2.787 en enerc de 2023 (tasa mensual de 37.18 reclamaciones por 10 mil afiliados).
Comparativamente se ha presentado de enero de 2023 a enero de 2024 una reduccién
en el nimero de reclamaciones def - 39.33% y una reduccidn en la tasa mensual del -
23.03%, conforme sl reporte en POWER Bl de reclamaciones de la Superintendencia
Nacional de Salud.

La EPS ocupa el cuarto lugar en el ranking de reclamaciones del mes de enero de 2024
entre 13 EPS del régimen contributivo con una tasa rmensual de 28.61 por 10.000
afifiados superior a fa tase promedio del régimen gque fue de 25.74.

A continuacion, se presenta la tasa de reclamos por departamentos y numero de
reclamos en el mes de enero 2024, mostrando que fa tasa mds alta de reclamaciones se
presentd en ef departamento de Risaralda, seguida por el departamento del Valle del
Cauca.

Comparando las tasas mensuales de la EPS con las tasas departamentales llama fa
atencion que son superiores fas de 5.0.5, EPS exceptuando /a tasa del departamento del
Quindfo. Ver tabla:

Tabla No. 2. Tasa de reclamos en salud mes de enero 2024

Tasa de | Reclamos )

No, Departamento | reclamos meas  5.0.5. gggados mes 5.0.5. :’a’ﬁo g:; : rtamental mes
£.0.5, EPS mes | EPS

1 VALLE 27,26 1.578 578.764 24.58

2 RISARALDA 40.68 372 91.440 31.72

E] CAUCA 24.36 142 58.295 16,16

4 CQUINDHO 21.98 41 18.656 23.02

Fuente: Reclamos SNS. Tasa mensual por EPS y Departamentos por cada 10.000 afiliados

Los principales motivos especificos del mes de enero 2024 se asocian a:

« Negacion en Ia asignacion de citas o consuftas con 424 PQRD
correspondientes al 19.83%.

* Falta de oportunidad en Ias citas o consulfas con 280 reclamaciones
relacionadas semejantes a 13.09%.

*  Falta de oportunidad en la autorizacion de otros servicios de salud con 250
quejas que corresponden al 11.69%.

= Negacion en la atencion en otros servicios de salud con 229 inconformidades
y una participacion del 10.71%.

» Falta de oportunidad en otros servicios en salud con 191 guejas semejantes
al 8.93%.

4.1.2 Acciones de tutela

Con base en la informacion reportads en el segundo semestre de 2023, por las
entidades vigiladas mediante el Archivo Tipo GTO07- Inventario y trémites de procesos
Jjudiciales y mecanismos alternativos de solucidn de confiictos (en contra o a favor de ia
entidad) de la Circular Externa 017 de 2020 y sus modificatorias; donde se incluye la
relacion de las acciones de tutela notificadas en contra o a favor de la entidad, por
diferentes pretensiones, como: Atencion por especialidad en salud, medicamentos,
procedimientos en salud (quirdrgicos o diagndsticos), tratamiento integral, dispositivos
médicos, otras prestaciones de servicios o tecnologias de salud, prestaciones
econdmicas y otras pretensiones, a continuacidn, se presenta el total de acciones de
tutelz reportadas porfa EPS en el segundo semestre de la vigencia 2023:

Tabla No.3. Consofidado de acciones de tutelas notificadas - reportadas por la
vigilada para el segundo semestre de 2023
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Continuacién de la resolucién, "Por 1a cual se ordena la toma de posesién inmediata

de bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para

administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente 5.0.S identificada con NIT
805.001.157-2"
NIT Razdn Social Total general
Entidad Promotora De Salud
805001157 Servicio Occidental de Salud EPS 3107
5.0.5. 5A

Fuente: Archive Tipo GTOO07- Inventario y framites de procesos judiciales y mecanismos
alfernativos de solucion de conflictos {en contra o a favor de iz entidad) de la Circular Externa 017
de 20207

{.)
4.1.2 Resultados Auditoria Resolucion 497 de 2021

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social mediante la Resolucién 497 de 2021 reglamentd los
criterios y estandares para cumplir las condiciones de autorizacidon, habilitacién y permanencia
de las personas juridicas interesadas en operar el aseguramiento en salud y de las entidades
responsables de la operacidn vigente. La citada resolucion dispuse que las entidades
responsables de Ja operacidn del aseguramiento en salud deberdn cumplir de forma
permanente fas condiciones de habilitacidn, a partir def 12 de enero de 2022, como lo establece
el articufo 2.5.2.3.3.6 del Decreto 780 de 2016.

Los criterios y esténdares estin organizados en los siguientes grupos: Gobierno organizacional,
Sistema de gestién de riesgos, afiliacién, novedades y libre eleccidn en el SGSSS,
reconocimiento de prestaciones econdémicas, atencion al usuario, sistema de peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y tutelas, fortalecimiento de faz cultura de /a
seguridad social, garantia de la prestacion de los servicios de salud, gestién de la salud publica,
contratacion y pago de tecnologias en salud, gestion del talento humano, y tecnologias de
informacion.

En virtud de lo anterior, Ia Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de sus funciones de
inspeccidn y vigilancia realizo Ia verificacion y evaluacion de las condiciones de habilitacién y

permanencia a la EPS Servicio Occidental de salud, obteniendo los siguientes resultados:

(..}

Tabla No.6. Resultados de Seguimiento Pian de Mejoramiento Auditoria
Resolucion 497 de 2021

Grupo

Criterio

Avance
Acciones

Principal Conclusién

Grupo 1 Gobierno crganizacional

Criterio i.

Hallazgo 1,

70 - 99%

La entidad en el desarrollo de la auditoria demostrd la
gjecucién  de las  actividades, estas atienden y
corresponden 2 los hallazgos detectados.

Criterio 2,

Hallazgo 2.

100%

La entidad en el desarrcllo de la auditoria demostré la
gjecucion de las actividades, estas atienden vy
corresponden a los hallazges detectados.

Criterto 3.

Hallazgo 3.

70 - 99%

Presentd sopartes de todos los indicadores propuestos
¥ alcanza las metas proyectadas

Grupo |l Sistema de Gestién de Riesgos

Criterio 1, hallazgo
4

70 - 99%

La entidad presentd soportes y evidencias de la
implementacién de las acciones viabilizadas en el plan
de mejoramiente, sin embargo, debe realizar 105 ajustes
reguerides en el subsistema de riesgo actuarial v salud.

Criterio 2, hallazgo
)

34 -6%%

La entidad presenté soportes de ejecucién de las
acciones, sin embargo, el sistema de informacion para
la gestidn del riesgo en salud no ha iniciade desarrolio.

Grupo |l Afiliacidn, Novedades y Libre
Eleccidn en el SGSSS

Criterio 1, haliazgo
3

70-329%

La EPS cumple con las seis acciones de mejora
formuiadas para subsanar e haliazgo, presenta
soportes de todos los indicadores propuestos y alcanza
fag metas proyectadas,

Criteric 3, hallazge
7

70 -99%

ta EPS cumple con las seis accienes de mejora
formuladas para subsanar el hallazgo, presenta
soportes de todos fos indicadores propuestes y alcanza

las metas proyectadas,

Grupo IV Reconocimiento de
Prestaciones Econdmicas

Criterio 1, hallazge
8

34 - 69%

La EPS continla presentando debilidades cperationales
en {a gestién realizada para &l reconocimients de las
prestacionas econgimicas, puesto que es evidente el
aumente de PQR. De igual manera, debe realizar
andlisis y depuracién de la base de datos presentada
para pago de incapacidades.

Grupg VI, Sistema de Peticiones,

Criterio 1 Hallazgo

34 - 69%

El _cumplimiento de la meta del indicador de

7 Esta ir]fon-nacién ha sido reportada directamente por la EPS para el ejercicio de las funciones de inspeccién,
vigilancxa y control de fa Superintendencia Nacional de Salud v puede variar respecto de los datos que la
misma registra en el aplicative FENIX con ocasién de [a medida preventiva impuesta

1
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Continuacién de la resclucién, "Por la cual se ordenz ka toma de posesion inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente 5.0.S identificada con NIT

805.001,157-2"
Grupo Criterio AI:Z?:::S Principal Conclusidn

Quejas, Reclamos, Sugerencias,
Denuncias y Tutelas

10

oportunidad en lz respuesta y cierre no supera el 50%;
por lo que se debe realizar andlisis de las causas
asociadas 2 ello y estrategias que logren cerrar las
brechas encontradas,

Criterio 1 Hallazgo
11

70-99%

La EPS, durante ia suditoria demostro avance en la
ejecucion de las acdiones de mejoramiente planteadas
en el plan de mejoramiento.

Grupo VIl Garantia de la Prestacion de
los Servicios de Salud

Criterio 1, hailazgo
13

70%

Se identificé falta de menitoreo a la prestacién efectiva
de los servicios para todos los &mbitos; asimismo,
debilidad en el seguimiento a fa ejecucién de las
acciones de mejora propuestas a fin de garantizar el
cobro eficiente y pertinente de ¢uotas moderadoras y
Copagoes.

Criterio 2, hallazgo
14

70 -99%

Demostré avance en la ejecucidn de las acciones de
mejora planteadas en el Plan de Mejoramiento frente al
ejecucidn y seguimiento 2 cargo de las entidades de
aseguramiento en salud en el marco de la Unidad
Técnica de Andlisis de Gestidn de riesgos y desempefio
- UTA vy la Unidad Técnica de coordinacién y Gestién
QOperativa de la Red - UTC

Criterio 2, hallazgo
15

34 - 6%%

Se identificd incumplimiento a la meta del indicador de
referencia en & Distrito de Buenaveniura y na se
establecieron acciones de mejoramiento para subsanar
las barreras de acceso gue no permiten garantizar la
prestacion de servicios de salud a través de este
proceso.

Grupo X Gestidn e la Safud Publica

Criterio 2, hallazgo
17

70 - 5%%

Demestrd avance en a2 ejecucién de {as acciones de
mejora planteadas en el Plan de Mejoramiente frente a
Iz gestidn de salud pablica,

Grupo X Contratacién y Pago de
Tecnologias en Salud

Criterio 1, hallazgo
18

80%

Las actividades <cuentan con  evidencia de
implementacién y evaluaddn, sin embargo, la EPS debe
revisar las observaciones realizadas por el equipo
auditor a fin de dar cumplimiento a todas las acciones
descritas en el plan de mejoramiento.

Criterio 2, haliazgo
19

80%

La EPS ha iniciade cen la gjecucién de las acciones
dispuestas en el plan de mejoramiento vy un gran
porcentaje de ellas cuenta con los resultadoes, sin
embarge, ef sistema de informacién se encuentra en
etapa de desarrollo para inciusién de los resultades de
13 auditeria concurrente,

Grupo Xl Tecnologias de Informacién

Criterio 1, hallazgo
20

80%

La EPS debe anexar en el préximo avance ejecucion del
100% de las acciones.

Criterio 2, haliazgo
21

80%

La EPS debe anexar en 2l préximo avance ejecucion del
100% de las acciones.

Criterio 3, haliazgo
22

100%

La EPS presentc soporte del 100% de ejecucidn de las
acciones.

Criterie 4, haliazgo
23

B80%

5e cerraron (doce) 12 acciones y se encuentran en
gjecucidn (cince) 5 actividades.

Articule 8

Hallazgo 24

34 - £9%

ta EPS a pesar de haber desplegadc las acciones
tendientes a subsanar e hailezgo N. 24 continga
incumpliende fos indicadores de  capital mihimo,
patrimenio adecuado vy régimen de inversiones.

Fuente: Grupo auditor - DIVEAS

Sefala el citado concepto, ademas:

“4.2. Componente Financiero

4.2.1 Condiciones Financieras y de Solvencia

En este punto, resulta pertinente precisar que la EPS ha demostrado un compromiso
considerable en la implementacién de acciones correctivas y de mejora en diversas dreas de
su gestién, como el gobierno organizacional, el sistema de gestién de riesgos, la afiliacién v
libre eleccién en el SGSSS, entre otros. Aungue se han alcanzado avances significativos en
varios aspectos, aan persisten desafios pendientes, especialmente en &reas como el
reconocimiento de prestaciones econdmicas, la garantia de la prestacién de servicios de
salud y la gestidn de la salud puablica. Es fundamental gue la EPS continle dedicando
esfuerzos para abordar estas dreas de oportunidad y asegurar una gestién eficiente v de
calidad gue satisfaga las necesidades de sus afiliados.

Ef Decreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016 - Unico Reglamentario
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Continuacién de la resolucién, "Por la cual se ordena la toma de pesesidn inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente $.0.5 identificada con NIT
8045.001,157-2"

del Sector Salud y Proteccidn Social, establecio las condiciones financieras y de
solvencia que deben cumplir fas Entidades Promotoras de Salud (EFPS), para garantizar el
apropiado manejo los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(5GS5SS), velar por la adecuada atencién de los afifiados al sistema y respaldar ef
cubrimiento de las obligaciones con los prestadores de servicios de salud. Con este
propdsite en dicho decreto se definieron cuatro (4) indicadores de cumplimiento, a
saber: i) Capital minimo (C.M.), i} Patrimonio Adecuado (P.A.), iii) Reservas Técnicas y
iv} Régimen de Inversién de las Reservas Técnicas.

A continuacidn, se presenta el resultado de cumplimiento de los indicadores de capital
minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversion de la reserva écnica para la
vigencia 2015 a 2023, asi:

Tabla No. 7. Indicador de Capital Minimo

Capital Minimo

2'e201 | pic.2016 | Dic.2017 | Dic.2018 | Dic.2019 | Dic. 2020 | Dic. 2021 | Dic. 2022 | Dic.2023

NO NO NG NO NO NO NO NO NG

Fuente: Informacidn reportada por las entidades mediante los Archivos que sirven de base para el cdlculo de los
indicadores en el marco de la Circular Unica, cdlculos SNS.

Tabla No. 8. Indicador de Patrimonio Adecuado

Patrimonio Adecuado

Dic. Dic. Dic.

Dic.201 N . . . _
5 bic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic,2019 2020 2021 2022 Dic,2023

NO NG NQ NO NO NC NG NO NO

Fuente: Informacidn reportzada por las entidades mediante los Archives que sirven de base para el calculo de los
indicadores en ¢l marco de ka Circular Unica, cdlculos SNS.

Tabla No. 9. Indicador del Régimen de Inversién de ta Reserva Técnica

Régimen de Inversidn de la Reserva Técnica

Dic,201 = N . - Dic. Dic. Dic. P
5 Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 2020 2021 2022 Dic.2023
Si NO NO NC NO NO NO NO NC

Fuente: Informacion reportada por las entidades mediante los Archivos que sirven de base para €l cdlcuio de los
indicadores en el marco de la Circular Unics, cdtculos SNS

4.2.2 Siniestrafidad

Con base en la informacidn financiera reportada por Ia entidad mediante el archivo tipo
FTO01 “Catdlogo de Informacidn Financiera”, se presents el resultado del cdlculo del
indicador de siniestralidad PBS para las vigencias 2018 a 2023, precisando que la
siniestralidad se entiende como la relacion que existe entre Jos costos de salud
asumidos y los ingresos operacionales recibidos. Por lo anterior, en la siguiente tabla se
presentan los resuftados:

Tabla No. 10. Indicador de Siniestralidad

Dic, 2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022 Dic. 2023
100,6% 101,5% 105,4% 119,4% 119,0%
Fuente: Informacidn reportada por las entidades mediante los Archivos que sirven de base para el calculo Ge o8

indicadores en el marco de la Circular Unica, célculos SNS.

4,2.3 Cuentas por pagar

Ficha Técnica:

il
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Continuacidn de la resociucién, "Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencidn forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Qccidente 5.0.5 identificada con NIT

805.001.157-2"
Instrumento y Corte de | Fecha de .
Fuente Ia informacién recepcién Observaciones
. . s Archivo Tipo FTC04- Se  realizan los filtros vy
D',;chggr';'f:s';’:wacmn Cuentas por pagar -~ | 18 de enerp de | depuraciones detallados mds
¥ Acreedoras 2024 adelante, en el cuerpo del

Corte noviembre de 2023

presente documento,

Respecto a la fuente de informacidn de fas cuentas por pager de las EPS activas, se informa
que corresponde al reporte que 5.0.5. EPS, reporta a la Superintendencia Nacional de Salud
en cumplimiento de lo ordenado en la Circular Externa 0016 de 2016 y sus modificatorias,
con las condiciones y perfodicidad allf establecidas para efectos de supervisién.

En virtud de dicha circular para efectos de supervisién, reportan el Archivo Tipo FT004
“Cuentas por pagar - Acreedores” en la plataforma nRVCC dispuesta para tal fin por lz
superintendencia.

ot

De acuerdo con o anterior, las cuentas por pagar pars ef corte noviembre de 2023, fueron
determinadas considerando el reporte, de los siguigntes campos:

1. Linea de Negocio 1: Aseguramicnto Oblfigatoric.
2. Conceptos de acreencia: Prestacion de Servicios de Salud e insumos y
medicamentos,
Tabla No. 11. Cuentas por pagar $.0.S. EPS a IPS
Cifras en Pesos
Instituciones - IPS Total cuentas por
NIT Régi EPS | EPS
egtmen Publica Privada Mixta pagar IPS
BOS00LL5 | contributivo | sos. £3.733493.27 | 203.923.8135 | 57 266,237 | 517.709.373.052
Fuente: Archivo Tipo FT0G4 reportado por las EPS a la SNS consolidado por fa Direccién de Innovacion y Desarrollo

dispueste ¢l 18 de enero de 2024- Corte a noviembre de 2023 - Cifras en Pesos - Linea de negocio: Aseguramiento
obligatorio y Conceptos de acreencia: Prestacion de servicios de salud, insumos y medicamentos.

Tabfa No. 12. Cuentas por pagar 5.0,5. EPS a IPS y Proveedores

Cifras en Pesos

Instituciones - IPS

NIT EPS s - _ Proveedores | 144
Piblica Privada Mixta
_?0500115 S05. é3.733.493.27 383.923.613.5 52.266.237 25.634.388.62 814.343.761.58

Fuente: Archivo Tipo FTC04 reportado por las EPS a la SNS consolidado por la Direccion de Innovacién y Desarrofio
dispuesto el 18 de enero de 2024- Corte a noviembre de 2023 - Cifras en Pesos - Linea de negocio: Aseguramiento
obligatorio y Conceptos de acreencia: Prestacion de servicios de salud, insumos y medicarmentos.

* En Proveedores se incluye: Profesionales Independientes, Transporte Especial de Pacientes, Proveedores de
Servicios y Tecnologias en Salud y Otros,

(-]

CONCLUSIONES

*«  Comparativamente se ha presentado de enero de 2023 a enero de 2024 una
reduccion en el ntimero de reclamaciones def - 39.33% v una reduccidn en la
tasa mensual del -23.03%, conforme al reporte en POWER Bl de reclamaciones
de la Superintendencia Nacional de Salud.

* A enero de 2024 5.0.5. EPS ocupa el cuarto lugar en el ranking de
reclamaciones del mes de enero de 2024 entre 13 EPS del régimen contributive
con una tasa mensual de 28.61 por 10.000 afiliados superior a la tasa promedio
del régimen gque fue de 25.74. Por otra parte, las tasas mensuales por
departamentos corte enero de 2024 superan a las tasas mensuales de los
departamentos en fos cuales opera, observando que el 74% de fas PQR
provienen del Valle del Catca
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Continuacién de la resolucién, "Por 1a cual se ordena la toma de posesién inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente 5.0.5 identificada con NIT
805.001.157-2"

+ [os principales motivos especificos para el corte enero 2024 se concentran en
1.374 reclamaciones por las siguientes causas: 1. Negacion en la asignacién de
citas o consuftas con 424 PORD correspondientes al 19.83%,; 2. Falta de
oportunidad en las citas o consuftas con 280 reclamaciones relacionadas
semejantes a 13.09%; 3. Falta de oportunidad en la autorizacién de otros
servicios de salud con 250 quefas que corresponden af 11.69%; 4. Negacidn en
fa atencidn en otros servicios de salud con 229 inconformidades y una
participacion del 10.71% y 5. Falta de oportunidad en otros servicios en salud
con 191 guejas ( 8.93%).

+ Ef resuftade del seguimiento adelantado en el marco de Iz auditoria realizada
para verfficacion de la Resolucién 497 de 2021, 5.0.5.. EPS cumplié con &f
27.2% de los esténdares de habilitacion y permanencia y registrd 24 hallazgos.
Ahaora bien, respacto al plan de mejoramiento, a corte del 10 de noviembre de
2023, la entidad presenté un avance significativo en la efecucién de fas
acciones de meforamiento propuestas para subsanar fos halfazgos derivados de
dicha auditoria.

«  En cuanto 2 las condiciones financieras y de solvencia se identifica que, para
los indicadores de Capital Minimo y Patrimonio Adecuado, /a EPS presentt
incumplimientos 5.0.5. tenidos desde la vigencia 2015, y para el indicador de
Régimen de Inversidn de la Reserva técnica, desde el 2016, respecto de Jos
requerimientos exigidos en la normatividad vigente. Asi mismo se identificé
que pese a las capitalizaciones obtenidas por los socios, la EPS no mejora la
eficiencia operativa y sus resultados.

» s resultados def indicador de siniestralidad PBS entre el cierre de la vigencia
2019 y 2023 aumentd un 18,4% pasando del 100,6% al 119,0%”

Que, a su vez, la Direccidén de Medidas Especiales para EPS y Entidades Adaptadas
en ejercicio de las funciones descritas en el articulo 24 del Decreto 1080 de 2021,
de acuerdo con el seguimiento realizado y el cual fue presentado ante el Comité de
Medidas Especiales en sesi6n de los dias 12 y 2 de abril de 2024 la siguiente
informacion respecto del seguimiento efectuade por la superintendencia al
programa de recuperacién de $.0.8., sefialando lo que, a continuacién, se expone:

“I..]

Tendencia decreciente, sin embargo, en &f periodo de junio a neviembre de 2023
aumentd 2.312 afiliados y de noviembre de 2023 a enero de 2024 disminuyeron
4,736 afilfados

&
z

Tendencia de afiliacién
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Fuente: BDUA enero 2024.Consulta 12/03/2024
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Continuacion de la resolucién, "Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata
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Analisis

Comportamiento

quejas
enero/2024

de
de

Con corte a enerp de 2024 se han radicade en la Supersalud 2.138 reclamaciones vs
2.737 en la vigencia 2023 con una varacién porcentual del - 39.33%.
Respecto & ia nueva clasificacicn corte epere 2024, fa distribucion es la siguientes:
riesgo vital 4 reclamaciones, semejantes al 24.04%, riesgo priorizado 722 FQR,
eguivalentes al 33.76% y riesgo simple 1.412 reclamaciones, semejantes al 66,04%.
La EPS ocupa ¢ cuarte lugar por reclamaciones entre 13 EPS del régimen
contributive con una tasa mensual de 28.61 por 10.060 afiliados superior 2 1a tasa
promedic del régimen que fue de 25.74 con corte a enere de 2024.
La tasa ado corrido de PQR de 5.0.5. EFS enero 2024 es de 15.32.

Reclamaciones y tasas por departamentos

POR Tasa Reclamos Afo
Departa. enero 2024 Corridoe
Valle del Cauca 11,1658 24,58
Risaralda 3.214 31,72
Cauca 1.565 16,16
Quindio 1.291 23,02
Total 17.238 21,50

Fuente: Tablero reclamaciones corte enaro 2024 SNS

Los principales macromotivos corte enere 2024, se concentran an:

1. Barreras en el acceso a tecnologias y servicios en salud; y otros elementos para
13 atencidn del usuario con 1.936 PORD correspondientes & 80.55%.
insatisfaccidn del usuario con el procese administrative 161 reclamaciones
semejantes al 7.53%.

Insatisfaccion relacionada con la afencién en salud con 38 guejas que
corresponden al 1.96%.

Insatisfaccion relacionada con la infraestructura y logistica con 3 reclamaciones,
semejantes a 0.14%.

W

&

Los principales motives especificos para el corte enero 2024 de acuerdo con fa nueva
clasificacién realizada por la Superintendencia Nacional de Salud se concentran en
1.374 (primeros 5 lugares), con las siguientes causas:

Negacicn en la asignacidn de citas o consultas con 4324 PQRD correspondientes af
19.83%

Falta de cportunidad en las citas o consulffas con 280 reclamaciones relacionsdas
semejantes & 13.09%

Falta de oportunidad en la autorizacidon de otros servicios de salud con 250
quejas que corresponden &l 11.69%

Negacion en la atencicn en otros servicios de salud con 228 inconformidades y
una participacidn del 10,71%

Falta de oportunidad en otros servicios en saiud con 191 quejas semejantes al
8.93%

Lok NN

Gestion de tutelas
Enerp 2024

Para el mes de enero de 2024, I3 £EPS 5.0.5. fue notificada de frescientos noventa
y un (381) tutelas en salud, comparado el resuftado con ef mes anterior, se tiene
gue hubo un aumente de once (11} tutelas. Como s¢ puede evidenciar si bien ia
entidad venia con una baja mensual en el nimere de tutelas hasta el mes de
diciermbre de 2023, en el mes de enero de 2024 se evidencia que fue notificada de
(11} acciones de tutela més en comparacion con el mes anterior, demostrandose
gue fas falencias contindan.
Perio Nro. Tutelas : . Desacat
do Notificadas Causa mas Comin os -
. No oportunidad de la asignacicn de
jul-23 541 la cita y/o procedimiento 146
) No oportunidad de la asignacicn de
ago-23 | 662 la cita y/o procedimiento 94
] No oportunidad de ja asignacion de
sep-23 | 520 la cita y/o procedimiento 105
No oportunidad de la asignacion de
oct-23 | 514 /a cita y/o procedimiento 124
. No oportunidad de ia asignacicn de
nov-23 | 490 la cita y/o procedimiento 101
. No oportunitlad de la asignacion de
dic-23 | 380 [a cita y/o procedimiento 71
ene- No oportunidad  de fa
24 391 asignacion de fa cita ylo | 125
procedimiento
Fuente, Informe Jahv McGregor SAS - enero 2024 Radicado 20249300401029012
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administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente 5.0.5 identificada con NIT

805.001.157-2"

Indicadores Binomic
madre-hife e infantifes
Noviembre 2023

Razén de mortalidad matema: (mefa: < 32 por cada 100.000 NVir 3.2 casos por
cada 100 mil nacidos vivos, Cumple

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por desputricion (mefa: < 5 casos por
cada 100.000 menores de 5 afios): 0 casos. Cumple

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por E.D.A: {meta; = 2,95 casos por cada
100.000 menores de 5 afios: () casos. Cumple

Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por LR.A. (meta: = 6.7 casos por cada
100.000 menores de 5 afos): 3.41 casos por 100 mil menores de 5 afos. (umple.
Tasa de Incidencia de Sifilis Congénita: (meta: < 0.5 casos x 1.000 NV): Mo
cumple. 2.13 casos por 1000 nacides vivos.

Proporcidn de gestantes con captacion temprana al controf prenatal (antes
de la semana 10) (meta: = 80%): 69.44%. No cumple

Porcentafe de tamizacion para virus de inmunodeficiencia humana (VIH}
en gestantes: (meta: =95%): 95%. Cumple

Esquemas de vacunacion en niffos menores de 1 afio: (meta anuval: = 95%-
meta a nov 2023 §7%}: 86.14%. No.cumple, pero se encuentra cerca a {3 meta.

Gestion del Riesgo de
Céncer de Cérvix y mama

Tiempo promedio espera inicio tratamiento cdncer cérvix: (meta = 30 dias):

75 dias. Ne cumple.

Tiempo promedio espera inicio tratamiento ca. de mama (mefa = 30 dias):

82.66 dias, No cumple
Proporcion de mujeres con CCV anormal que cumplen estindar de 30 dias

para toma de colposcopia (meta: 280%): 4.61%. Ng cumple

Noviernbre 2023 Proporcion de mujeres entre 25 y 65 afios que realizan pruebas de
tamizacion para ca. cérvix (meta antal 285%- meta nov 2023 78%) 65.02%. Na
cumple
Proporcion de mujeres con toma de mamografia: (meta anval: 270% -~ meta
2.nov: 64,16%): 64.9% cumple meta a noviembre 2022

Porcentaje de pacientes diabeticos controlados: Meta: (meta: =50%):
42.79%. No cumple

Cormrtrol de hipertension arterial <140/90): (meta: =60%): 64.01%: Cumple.
Control de hipertension arterial <150/90 {meta: =60%): 70.43%. Lumple

, X Resultado andlisis indicadores de calidad 2023
indicadores Riesgo Indicadores incumplidos
Cardiovascuiar Y | [Tndicadores Noviembre 2023
Precursoras  de  la
Enfermedad Renal Total 50% (8 de 8)

Cronica . , .

Noviembre 2023 Binomio madre e hijjo (37.5%) (3 de 8)

Gestion del riesgo de céncer {80%) 4 de 5
Riesgo cardicvascular {33.3%}1de3
A noviembre de 2023 cumple el 50% (8 indicadores de 16},
Con corte enero de 2024 5.0.5. EPS presenta activos por valor de
$283.340 millones que respecto a diciembre del 2023 refiejan una
Activos disminucion del 0,91%. Principalmente a la disminucion en la
cuenta 13 - Cuentas por cobrar en $2.706 miflones.,

P . Saldo de $877.826 millones mostrando un sumento del 3,78%
ﬁ;’;‘;’i’;’e‘zss Cifras ' ($31.981 millones} con respecto 2 diciempre de 2023, dado
enerp 2024 Pasivos principaimente por &l aumento en $38.772 millones en la Cuentas

por pagar.

-$594.487 miflones con corte enero de 2024, lo que se traduce en

aumento del deterioro en 6,18% con respecto al patrimonioc de la
Patrimonio vigencia 2023, este deterioro es ocasionado principa/mente por las

pérdidas del giercicio 5.0.5.tenidas por la EPS

Condiciones No cumple, i2 entidad no ha dado cumplimiento al indicador de

financieras ¥ capital minimo, cuyo resultado es de $-501,8 miliones de pesos

solvencia Capital Minimo para el clerre de septiembre de 2023. (Corte disponible
noviembre 2023 septiembra)
No cumple, la entidad no ha dado cumplimiento al indicador de
Patrimenio patrimonio adecuado, con una brecha de $-6459 milflones de
adecuado pesos para el clerre de junio de 2023 (Corte disponible
septiembre)
Inversién on No cumple, la £FS no ha constituldo las invemiopeg necesarias
reserva fécnica que rejspa/den. las obligaciones de reservas técnicas. (Corte
disponible septiembre)
) No cumple, no cuenta con la verificacion de /a adecuada
Reserva técnica aplicacion de la metodologia para el cdicufo de las reservas
técnicas, teniendo en cuenta fos requerimientos formulados por fa
ST Fdg-rra—itt




RESOLUCION No 2024100000003061-6 DE 2024 Pagina 15 de 40

-

Continuacién de la resolucién, "Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente $.0.5 identificada con NIT
805.001.157-2"

SNS. (Corte dispenible septiembre)

No cumple, Siniestralidad de 120,01%, frente a los ingresos
operacionales.

Siniestralidad

Cuentas por cobrar: Ascienden a % 205.589 millones y equivalen
al 72.56% del total del active, registrando una disminucion def
1.30% en relacién con diciembre de 2023 cuvo valor fue de
$208.295 miliones.

Conciliacién ¥ o Cuentas por cobrar diferentes a anticipos: Para e/ periodc
recaudo de Andlisis ] enero de 2024, fa cartera presenta un valor de $189.410 miliones de
cartera comportamiento de | pesos, acumuldndose en un 92,13% del total de /as cuentas por
enero 2074 cartera cobrar . .

Cuentas por cobrar (anticipos): Fara el periodo enesro de 2024, 13
cartera presenta un valor de $16.179 millones de pesos,
acumuldndose en un 7,87% del total de las cuentas por cobrar
Reccbros PBS No UPC: 5alde por $105.531 millones equivalente
al 51,33% del total de cuentas por cobrar,

e Cuentas por pagar: Saldo de $629.051 milfones de obligaciones
Conciliacién equivalente al 71,66% del total def pasivo

depuracion ¥ | Andlisis del flujo de | Del andlisis realizado, se observa una disminucion en la cuenta 24 -
pago red recursos Provisiones en $7.022 millones, a partir que los saldos fueron de
anero 2024 $229.314 millones y $236.335 millones para enero 2024 y
diciembre 2023 respectivamente.,

(.}

Que, la Superintendencia Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud, en
sesion del Comité de Medidas Especiales de los dias 12 y 2 de abril de 2024,
presentd de recomendacidn ante esta instancia,® en el sentido de ordenar la toma
de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa
administrativa para administrar a $.0.S. identificada con NIT 805.001.157-2,
debido al estado actual de la EPS evidenciado en el concepto técnico vy en el informe
de seguimiento al programa de recuperacién (presentados por las Direcciones de
Inspeccién y Vigilancia y de Medidas Especiales para Entidades de Aseguramiento
en Salud, respectivamente, con la finalidad de realizar otras operaciones que
garanticen la prestacién de los servicios de salud de los usuarios y desarrollar el
objeto social de la entidad; ya que, de conformidad al seguimiento en las acciones
de inspeccidén, vigilancia y control se acreditan situaciones directamente
relacionadas con la ocurrencia de causales previstas en el articulo 114 del EQSF.

Que, para sustentar la medida, la Superintendente Delegada para Entidades de
Aseguramiento en Salud considerd que las conductas desplegadas por la entidad
vigilada se enmarcan en los literales e) e i} del articulo 114 del EQOSF, como se
relacionan a continuacién:

Il. CAUSALES DEL ARTICULO 114 DEL EOSF

Que, la informacién y las situaciones evidenciadas en ef marco de las funciones de
inspeccidn vigilancia y control® realizadas por la Superintendencia Nacional de Salud

? pPecrate 1080 de 2021, artfculo 22, numeral 22 “Recomendar al Superintendente Nacional de Salud, la adopcién, prérroga,

modificacion o levantamiento de las medidas preventivas o especiales sobre jas Entidades Promotoras de Salud v las entidades
adaptadas”.

9 la Ley 1753 de 2035, Articule 68: “Medidas Especiales: Sin perjuicio de lo previsto en las demés normas que regulen la toma de
posesion y ante la ocurrencia de cualquiera de fas causales previstas en el articulo 114 del Estatuto Orgénico del Sistema Financierg,
el Superintendente Nacional de Salud podré ordenar ¢ autorizar a las entidades vigiladas, |a adopcién individuai ¢ conjunta de las
medidas de gue trata el articulo 113 del mismo Estatuto, con el fin de salvaguardar la prestacién del servicio pblico de salud y la
adecuada gestién financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las medidas especiales que se
ordenen se regirén por lo dispuesto en el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, incluide el articulo 291 y siguientes de ese
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respecto de la §.0.5., identificada con NIT 805.001.157-2,, permite establecer un
incumplimiento reiterado de la ley y de aquellas normas que rigen el aseguramiento
y la prestacidn de servicios de salud, de acuerdo con el concepto de actividad
ordenadora de la administracion.® Esto se traduce en la vulneracion de las
obligaciones del Estado prestador, “configurado por la Constitucidn a través de
marcos adecuados de organizacion y procedimiento, pone a disposicién del
ciudadano y de los grupos en que éste se integra a prestaciones directa o
indirectamente favorecen la realizacién de los derechos fundamentales”. ™

Que, dichas situaciones de afectacién prestacional se ven directamente reflejadas
en la vulneracién de los derechos de los afiliados y en el incumplimiento de las
funciones indelegables de aseguramiento, lo cual tiene incidencia en la facultad que
tiene la Superintendencia Nacional de Salud de ordenar la toma de posesidn a los
sujetos vigilados, de acuerdo con lo establecido en el régimen del EOSF.

Que, sobre la facultad que tiene la Superintendencia Nacional de Salud de intervenir
a sus vigilados siguiendo el régimen del EOSF, es pertinente seguir la posicién
adoptada por la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado que en
concepto 2358 de 12 de diciembre de 2017% establecié las reglas de interpretacion
sobre el alcance de la toma de posesion y las medidas de salvamento en el sector
salud. A partir de lo anterior, se derivan algunas reglas especiales de aplicacién
comao: a) la discrecionalidad de eleccién prevista para la toma de decisiones y para
su ejercicio previo (medidas de salvamento), y la existencia de una facultad
aumentada para, b) la decisién de la toma de posesidn, siempre gque se verifique
alguna de las causales previstas en el articulo 114 del mencionado estatuto.

Que, para la Sala de Consulta y Servicio Civil existe también un aspecto que
determina fa potestad de posesidn y es su cardcter extremo, es decir, el hecho de
que se recurra a ella solo en situaciones limite:

“£n este orden de ideas, cabe resaitar que la toma de posesién es una medida “extrema”, si se
entiende por tal aquella que procede ante la ocurrencia de hechos que afectan en forma
particularmente grave el interés plblico tutelado por la 5NS, especificamente, la adecuada
prestacién del servicio de salud y la confianza plblica en el sistema. Por lo tanto, ante la
ccurrencia de alguna de las causales de toma de posesién previstas en el numeral 1 del
articulo 114 del EOSF, la SNS tiene la obligacién de verificar en forma detallada y exhaustiva
los hechos que sustentan la medida; la necesidad y preporcionalidad de su adopcion e, incluse,
si es conveniente adoptar o no alguna de las medidas de salvamento previstas en el art. 113
del EOSF, antes de adoptar la medida de toma de posesidn. Por ¢} contrario, no es posibfe
afirmar que la medida de toma de posesién es una “medida extrema”, en el entendido que solo
procede cuando se han agotade previamente las medidas de salvamento prevista en el art.
113 del EOSF, pues como ya se analizd, esta decision discrecional de la SNS” PAGINA 21

Que, de acuerdo con lo anterior, se entrard a precisar, en la situacién particular de
5.0.5,, identificada con NIT 805.001.157-2., cuales causales previstas en el
articulo 114 del Estatuto Organico del Sistema Financiero se materializan para
ordenar la toma de posesién y la intervencién forzosa para administrar a esa
entidad:

Causal e) Cuando persista en violar sus Estatutos o alguna Ley:

astatuto, en lo gque resulte pertinenta a las medidas especiales; el Decreto nlmero 2555 de 2010; las dispesiciones aplicables del
Sector 5alud v las normas que los sustituyan, modifiquen o complementen (..}

18 Jaime Orlando Santofimio Gamboa, COMPENINO DE DERECHO ADMINISTRATIVO, Bogotd D.C, Universidad Externads de
Colombia, 2017, pp, 183-184,

! peter Haberle, «Grundrechte im Leitsungstaat », VVDSERL, tomo 30 Berfin, 1972p. 55 ap. Rodriguez de
Santiago, José Maria, La administracién def Estado social, Madrid, Marcial Pons, 2007, p. 133.

12 Radicado 11001-03-06-000-2017-00192-00(2358) M.P. Edgar Gonzalez Lopez
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Que, la situacién actual de la EPS ha incidido directamente en la garantia del
derecho fundamental a la salud que debe asegurar. Y ello ha afectado directamente
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud de los afiliados, consagrado
como un derecho a la preservacién de salud y bienestar®, de acuerdo con las
normas que regulan la prestacion del servicio a la salud, desconociendo entonces
los mandatos constitucionales de proteccidn,

Que, lo anterior permite evidenciar gue la EPS no estd cumpliendo con las funciones
legales y, en especial, con aquellas derivadas de la Ley Estatutaria de salud. Asi, se
evidencia una vulneracién del contenido esencial o minimo del derecho a la salud
fijlado en el segmento inicial del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 donde la
continuidad®, disponibilidad, accesibilidad*®, calidad, actdan como principios fijados
para la actividad que ejerce el particular como asegurador.

Que, al propio tiempo, se estd generado una afectacién al ndcleo complementario
del derecho fundamental a la salud conformado por los principios de continuidad
fijado por el literal d) de la misma norma, asi: “(...) d) Continuidad. Las personas
tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provision de un servicio ha sido iniciada, este no podré ser interrumpido por
razones administrativas o econdmicas”. En directa relacién con este principio, se
deriva el de oportunidad: “(...) e} Oportunidad. La prestacidn de los servicios y
tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones {...)".

Que, el derecho a la salud se considera como un tipico derecho social y puede
hacerse valer tanto del respecto del Estado y los poderes publicos?, por lo que
implica una dimensién protectora y promotora de los derechos fundamentales?®,
como la libertad, la igualdad y, principalmente, una participacién en los bienes
sociales basicos!® a través de estos derechos.

Que, a partir de la especificacion o concrecién?® del derecho a la salud con la Ley
1751, los estandares del SGSSS deben ser (re) /nterpretados conforme a?* las
nuevas reglas del derecho fundamental. De ello se deriva una infraccién de dos
preceptos del derecho fundamental; las reglas que regulan la produccién®? en las
condiciones fijadas por los literales a) a d) del articulo 6 y, en paralelo, las normas

B peclaracién Americana de los Derechos y Deberes del Hombre. Aprobada en fa Novena Conferencia Internacional Americana.
Bogotd, Colombia, 1948, articulo XI: “Toda persona tiene deracho & que su salud sea preservada por medidas sanitarias y socisles,
relativas a lz alimentacidn, el vestido, la vivienda y la asistencia médica, carrespondientes al nival gue permitan los recurces
pUblicos vy los de la comunidad”.

% por medio de la cual se regula el derecho fundamental a fa salud y se dictan otras disposiciones.

15 “d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recidir los servicios de salud de manera continua. Una vez la provisidn de un
servicio ha side iniciada, este no podra ser Interrumpido por razenes administrativas o econdmicas;

16 “{..} €} Accesibilidad. Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todas, en condiciones de igualdad, dentro del
respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. L& accesibilidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, a asequibilidad econémica y el acceso a la informacion (...)"

17 Antonio Baldassarre, LOS DERECHOS SOCIALES, Bogotd D.C, 2001, Universidad Externada de Colombia, Primera Edicién, pplb7
- 168

18 YE Wolkmann,, £LEMENTOS DE UNA TEORIA DE LA CONSTITUCION ALEMANA, 6p.cit.p.282

1% UE Wotkmann., ELEMENTOS DE UNA TEQRIA DE LA CONSTITUCION ALEMANA, 6p.cit.p.282

2 Gregorio Peces Barba Martinez, CURSO DE TEQRiA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES, Teoria general con la colaboracién
de Rafael de Asis Roig, Carlos R. Fernandez Liesa, Angel Uamas Cascén, Madrid, 1995, Universidad Carlos Il Boletin Oficial del
Estado,p.180.

2 Konrad Hesse, “LA INTERPRETACION CONSTITUCIONAL” En ESCRITOS DE DERECHO CONSTITUCIONAL, Segunda Edicién, Centro
de Estudios Pollticos y Constitucionales Fundacién Coloquio Juridico Europeo, Madrid, 2012, p.71 (traduccién de P. Cruz Villalén ¥ M.
Aspitarte Sanchez}

22 Gregoric Peces Barba Martinez, CURSO DE TEQRIA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES, Teorfa general, 6p.cit.p. 371-372
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que regulan los principios que deben regir su prestacién o dimensién objetiva®
conformada por los literales d) y e).

Que las obligaciones estatutarias implican un mandato de innovacién por la EPS y
ajustar los procedimientos y organizacién internas para su adecuado
cumplimiento. Con mucha mayor razén cuando, estos deberes antes eran legales
y ahora asumen un maximo rango producto de su conversidon en Ley Estatutaria
(norma del blogue de constitucionalidad en sentido amplio)-.

Que, en consecuencia, del anélisis efectuado de la documentacion e informacién®
antes citada y que reposa en la Superintendencia, se evidencia que esta incumple
las obligaciones que le asisten como parte de la funcién indelegable de
aseguramiento (art. 14 L. 1122 de 2007), afectando a la poblacién afiliada
{incluidos sujetos de especial proteccidn} en la garantfa del derecho fundamental a
la salud.

Que, sin perjuicio de lo anterior, existen incumplimientos legales como el articulo
24 de la Ley 1438 de 2011 sobre las condiciones financieras:

“ARTICULO 24. Requisitos def funcionamiento de lfas Entidades Promotoras de Salud.
El Gobierno Nacional reglamentars las condiciones para que fas Entidades Promotoras de Salud
tengan un ntimero minimo de afiliados que garantice las escalas necesarias para la gestion del
riesgo y cuenten con fos mdrgenes de solvencia, la capacidad financiera, técnica y de
calidad para operar de manera adecuada.” FENFASIS PROPIO.

Que para el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia se debe
recurrir, forzosamente, a la reglamentacién prevista en el Decreto 780 de 2016
que la EPS deberia cumplir, no solo al momento de la habilitacién sino durante
toda su permanencia en el S5GSSS, se identifica que esta, presenta
incumplimientos 8.,0.S. tenidos desde la vigencia 2015 para los indicadores de
Capital Minimo y Patrimonio Adecuado, y para el indicador de Régimen de
inversion de la Reserva técnica, desde el 2016. Asi mismo, se identifica que, pese
a las capitalizaciones obtenidas por los socios, la EPS no mejora la eficiencia
operativa y sus resultados.

Que con base en la informacién financiera reportada por la entidad mediante el
archivo tipo FT001 “Catédlogo de Informacién Financiera”, se presenta el resultado
del célculo del indicador de siniestralidad PBS para las vigencias 2019 a 2023,
precisando que la siniestralidad se entiende como la relacidn que existe entre los
costos de salud asumidos y los ingresos operacionales recibidos conforme a lo
previsto en la metodologia dispuesta para el cdlculo de este indicador por parte de
la Superintendencia Nacional de Salud.

En la siguiente tabla se presentan los resultados:

Tabla 11. Indicador de Siniestralidad

Dic, 2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022 Dic. 2023

100,6% 101,5% 105,4% 119,4% 119,0%

Fuente: /nformacidn reportada por las entidades mediante los Archives que sirven de base para ef cdlcule de los indicadores en ef
marco de la Circular Unica, cdlculos SNS.

= Gavara de Cara, Juan Carlos, LA PROYECCION DE La DIMENSION OBJETIVA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES FL ARTICULD
101 CE, Barcelona, BOSCH EDITOR, 2011, . 14

M vigase la informacién presentada por las Direcciones de Inspecdén, vigilancia y Control y de Medidas Especiales en |a sesién dgal 1
¥ 2 de abril de 2024 del Comité de Medidas Especiales.
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Que, revisados los resultados del indicader de siniestralidad PBS se logrd
evidenciar que entre el cierre de la vigencia 2019 y 2023 aumentd un 18,4%
pasando del 100,6% al 119,0%, lo que permite entender gue la EPS no logra
equilibrar su operacion, poniendo en riesgo la garantia de prestacién de servicios
de salud con cportunidad vy calidad a sus afiliados, manteniendo este indicador
superior al 100% en cada vigencia,

Ahora bien, respecto a la fuente de informacidn de las cuentas por pagar de las EPS
activas, se informa gue esta corresponde al reporte efectuado directamente por las
EPS ante [a Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento de lo ordenado en
la Circular Externa 0016 de 2016 y sus modificaciones, con las condiciones y
periodicidad alli establecidas para efectos de supervisién.

En virtud de dicha circular para efectos de supervisién, $.0.5. reporté en el Archivo
Tipo FT004 "Cuentas por pagar - Acreedores” la informacion relativa a las cuentas
por pagar de acuerdo con la linea de negocio v saldo de acreencias para la red
publica. Informacién gue se encuentra certificada por el representante legal,
contador pablico y revisor fiscal.

De acuerdo con lo anterior, las cuentas por pagar para el corte noviembre de 2023,
fueron determinadas considerando el reporte efectuado por S.0.5., de los
siguientes campos:

1. Linea de Negocic 1: Aseguramiento Obligatorio.
2. Conceptos de acreencia: Prestacién de Servicios de Salud e
insumos y medicamentos.

Tabla 12. Cuentas por pagar 5.0.5.. EPS a IPS
Cifras en Pesos

P Instituciones - IPS
NIT Régimen £PS Total cuentas por

EPS Publica Privada Mixta pagar IPS

805‘;0115 Contributivo | sos. |13.733.493.276 |503.923.613.539 |52.266.237 | 517.709.373.052

Fuente: Archive Tipo FT004 reportade por las EPS a Ja SNS consolidado por la Direccién de Innovacidn y Desarrollo dispuesto el 18 de enero de 2024-
Corte a noviembre de 2023 - Cifras en Pesos - Linea de negocio: Aseguramiento obligatario y Conceptos de acreencia: Prestacién de servicios de sajud,
insumos y medicamentos.

Tabla 13. Cuentas por pagar 5.0.5. EPS a IPS y Proveedores
Cifras en Pesos

Instituciones - IPS
NIT EPS —— - - Proveedores* Total
Pdblica Privada Mixta

805001131 sos. 13'7336'493'27 593'923'513'53 52,266.237 | 96.634.388.628 |614.343.761.680

Fuente: Archivo Tipa FT004 reportade por las EPS a Ja SNS consolidade por la Direccién de Innovacidn y Desarrollo dispueste el 18 de enero de 2024-
Corte 2 neviembre de 2023 - Cifras en Pesos ~ Linea de negocio: Aseguramiente obligatorio y Conceptos de acreencia: Prestacién de servicios de salud,
insumos y medicamentas.

* En Proveedores se incluye: Profesionales Independlantes, Transporte Especial de Pacientes, Proveedores de Servicios y Tecnelogias en $alud y Otros.

Que, lo anterior evidencia un crecimiento mayor en los costos de salud frente a los
ingresos operacionales, lo que permite entender que $.0.5. no logra equilibrar su
operacién financiera, lo cual pone en riesgo la garantia de prestacién de servicios
de salud con oportunidad y calidad a sus afiliados,

Que, se constata un aumento en el nimero de reclamaciones en salud dirigidas a
5.0.5. desde el afic 2017, con una tasa afio corrido de enero-diciembre del afio en
mencién de 163.73 y de enero-febrerc de 2024, con un total de 4.486 reclamos y
una tasa afio corrido enero-dic 2023 de 444.87. Al comparar el afio corride 2023 con
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afio corrido de 2024, la EPS Servicio Occidental de Salud se mantiene en el primer
lugar de EPS con mayor namero de reclamos en salud por cada 10.000 afiliados;
tanto la tasa acumulada enero a diciembre de 2023 (444,87) como la de marzo
2023 y febrero 2024 (427,10) estan por encima del promedio nacional. Asi mismo
presenta al 4 de abril de 2024 un total de 1.409 reclamos abiertos creados del 1 de
enero de 2017 al 31 de marzo de 2024, es decir menos de un 0,73%.

El aumento significativo en las quejas evidencia una grave deficiencia en la
capacidad de respuesta de la entidad ante las necesidades de sus usuarios, y
también pone de manifiesto una notable discrepancia entre los servicios de salud
anunciados y los realmente ofrecidos, acompafiada de una falta critica en el
cumplimiento de un sistema completo de gestion de peticiones, quejas reclamos,
sugerencias y denuncias, asf como requerimientos judiciales, tutelas e incidentes de
desacato, plantea dudas sobre la eficacia y eficiencia de 5.0.5., en su funcién como
proveedor de servicios de salud. La entidad no logra satisfacer las necesidades de
atencién esenciales, fundamentales para el bienestar de sus afiliados, lo cual
sugiere una falta de viabilidad operativa que compromete su misién principal.

Causal i) cuando Ja entidad no cumpla los requerimientos minimos _de
capital de funcionamiento previstos en el articulo 80 de este Estatuto

Que, la citada causal consignada en el literal i} del articulo 114 sobre el
incumplimiento del capital minimo para su funcienamiento, se configura sin duda
alguna, al estar soportada en el andlisis técnico realizado por la delegada para
Entidades de Aseguramiento en Salud para el periodo comprendido entre el mes de
diciembre del afio 2015 al mes de diciembre de 2023, del cual se extraen los
siguientes resultados:

Tabla 8. Indicador de Capital Minimo

Capital Minimo

Dic.2015 | Dic.2016 | Dic.2017 | Dic.2018 | Dic.2019 | Dic. 2020 | Dic. 2021 | Dic. 2022 | Dic.2023

NO NO NG NO NG NO NO NO NO

Fuente: /nformacion reportada por las entidades mediante los Archivos que sirven de base para el céiculo de los indicadores en el
marco de la Circufar Unice, cdlcufos SNS.

Tabla 9. Indicador de Patrimonio Adecuado

Patrimonio Adecuade

Dic.2015 | Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 |Dic. 2020 (Dic. 2021 |Dic. 2022 | Dic.2023

NO NO NG NO NO NO NG NO NO

Fuente: /nformacion reportada por las entidades mediante los Archivos que sirven de base para ef cdicule de los indicadores en ef
marco de fa Circufar Unica, cdiculos SNS.

Tabla 10, indicador del Régimen de Inversién de [a Reserva Técnica

Régimen de Inversidn de la Reserva Técnica

Dic.2015 | Dic.2016 Dic,2017 Dic.2018 Dic.2019 |Dic. 2020 |Dic. 2021 |Dic, 2022 | Dj¢.2023

sl NG NO NQ NO NO NO NG NO

Fuente: /nformacion reportada por las entidades mediante Ios Archivos que sirven de base para ef calculo de los indicadores en el
marce de la Circular Unice, calculos SNS,

Que este incumplimiento debe interpretarse a partir de los estidndares
normativos existentes en el SGSSS y las reglas del Decreto Unico Reglarnentario
del Sector Salud y Proteccidn Social 780 de 2016:

\\

S/

U
-
~§

e e LYW
LI ¥ R L B A

40



RESOLUCION No 2024100000003061-6 DE 2024 Pagina 21 de 40

Continuacidn de la resolucidn, "Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente 5.0.S identificada con NIT
805.001.157-2"

"Articulo 2.5.2.2.1.4Disposiciones generales de las condiciones financieras y de solvencia.
Las entidades a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto, debersn
cumplir y acreditar para efectos de la habilitacion y permanencia en el SG555, las
condiciones financieras y de sofvencia establecida en el presente Capitulo, requeridas para
desarroflar las actividades relativas al Plan Obligatorio de Salud y aguellas relacionadas con
los planes complementarios de salud.

A las EPS que cuentan con autorizacion para operar planes de medicina prepagada, no se
les tendrdn en cuenta las operaciones, recursos y demds componentes relacionados con
dichos planes, para efectos de la verificacion del cumplimiente de las condiciones
financieras y de solvencia de que trata el presente Capitulo.

Para fines de inspeccidn, vigilancia y control, los planes de medicina prepagada ofrecidos
por las EPS, deben operar como una seccidn separada de Iz actividad de EPS y registrar y
presentar las operaciones de fa misma forma. A esta seccion se le deberd asignar un monto
de capital o aportes destinados exclusivamente a dicha actividad conforme a 3
reglamentacion particular de los programas de medicina prepagada.

Les recursos para la atencidn en salud no podrén usarse para adquirir activos fijos en el
territorio nacional ni en ef exterior, ni en actividades distintas a la prestacion de servicios
de salud. Constituird una practica insegura y no autorizada, la realizacion de inversiones de
capital de estos recursos en entidades constituidas en el exterior. En el caso de las
entidades solidarias, los aportes que posean dichas entidades en otras entidades de
naturaleza solidaria se consideran inversiones de capital.

Pardgrafo 1°. Para la verificacidn del cumplimiento de lo establecido en el presente Capitulo
serdn tenidos en cuenta los principios, normas, interpretaciones y guias de contabilidad e
informacidn financiera expedidos en el marco de lo establecido en el articulo 6° de Ja Ley
1314 de 2008, para los regimenes normativos de fos preparadores de informacion
financiera que conforman los Grupos 1, 2 y 3, de acuerdo con los respectivos cronogramas
de aplicacidn. La Superintendencia Nacional de Salud definird de ser necesario la
homeologacion de fos conceptos a que hace referencia el presente Capitulo.

Pardgrafo 2° La Superintendencia Nacional de Salud impartird fas instrucciones necesarias
para lz debida aplicacidn, medicidn y control de las condiciones financieras y de sofvencia y
demds disposiciones establecidas en ef presente Capitulo.

{Articulo 4° del Decreto 2702 de 2014)

Articulo 2.5.2.2.1.5 Capital minimo. Las entidades 2 que hace referencia el articulo
2.5.2.2.1.2 del presente decreto deberdan cumplir y acreditar ante la Superintendencia
Nacional de Salud el capital minimo determinado de acuerdo con las siguientes reglas:

1. El monto de capital minirmo 2 acreditar para las entidades que se constituyan a partir del
23 de diciembre de 2014 serd de ocho mii setecientos ochenta y ocho millones de pesos
($8.788.000.000) para el aiio 2014. Ademds del capital minimo anterior, debersn cumplir
con un capital adicional de novecientos sesenta y cinco millones de pesos ($965.000.000}
por cada régimen de afiliacion al sistema de salud, esto es contributivo y subsidiado, asi
como para los planes complementarios de saiud,

Para efectos de acreditar el capital suscrito y pagado o ef monto de los aportes en ef caso
de entidades solidarias, solo computaran los aportes realizados en dinero.

Las entidades que al 23 de diciembre de 2014 se encuentren habilitadas para operar el
aseguramiento en salud, deberdn acreditar el Capital Minimo sefialade en el presente
numeral, en los plazos previstos en el articule 2.5.2.2.1.12 del presente decreto. Para
efectos de acreditar las adiciones al capital suscrito y pagade o ef monto de los aportes en
ef caso de entidades solidarias que se requieran por efectos de la presente norma, solo
computardn los aportes realizados en dinero.

Los anteriores montos se ajustardn anualmente en forma automética en el mismo sentido y
porcentafe en que varie el indice de precios al consumidor que suministre el DANE. £l valor
resultante se aproximard al muitiplo en millones de pesos inmediatamente superior. El
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primer afuste se realizard en enero de 2015, tomando como base la varfacién del indice de
precios al consumidor durante 2014.

2. La acreditacion del capital minimo resultard de la sumatoria de fas siguientes cuentas
patrimoniales: capital suscrito y pagado, capital fiscal o la cuenta correspondiente en fas
Cafas de Compensacion Familiar, capital garantia, reservas patrimoniales, superavit por
prima en colocacion de acciones, utilidades no distribuidas de efercicios anteriores,
revalorizacion del patrimeonio, y se deducirdn las pérdidas acumuladas, esto es, las pérdidas
de ejercicios anteriores sumadas a las pérdidas del efercicio en curso.

Para ef caso de las entidades solidarias la acreditacion del capital minimo resuftard de fa
sumatoria del monto minimo de aportes pagados, la reserva de proteccion de aportes,
excedentes no distribuidas de ejercicios anteriores, el monto minimo de aportes no
reducibles, el fondo no susceptible de reparticion constituide para registrar los excedentes
que se obtengan por Ia prestacidn de servicios a no afifiados de acuerdo con el articulo 10
de la Ley 79 de 1988, los aportes sociales amortizados o readquiridos por la entidad
cooperativa en exceso del que esté determinado en los estatutos come monto minimo de
aportes sociales no reducibles y el fondo de readquisicion de aportes y se deducirdn las
pérdidas de ejercicios anteriores, sumadas a las pérdidas del ejercicio en curso.

En todo caso en concordancia con la Ley 79 de 1988, deberd establecerse en los estatutos
que los aportes sociales no podrdn reducirse respecto de Jos valores previstos en el
presente articulo, (...)”"

Articulo 2.5.2.2.1.7. Patrimonio adecuado. Las entidades a que hace referencia el
articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto deberan acreditar en todo momento un
patrimonio técnico superior al nivel de patrimonic adecuado calculado de acuerdo con
los sigufentes criterios:

1. Patrimonio técnico: E/ pstrimonio técnico comprende la suma del capital
primario y del capital secundario, calculados de la siguiente manera:

L1. El capital primario comprende:

a) El capital suscrito y pagado o capital fiscal ¢ la cuenta correspondfente en las
Cajas de Compensacidn Familiar.

b) El valor total de fos dividendos decretados en acciones.
¢) La prima en colocacion de acciones.
d) La reserva legal constituida por apropiaciones de utilidades liquidas.

e) £l valor de las utifidades no distribuidas de ejercicios anteriores, se computard en
fos siguientes casos:

e. 1. Cuando la entidad registre pérdidas acumuladas de efercicios anteriores hasta
concurrencia de dichas pérdidas.

e.2. Cuando la entidad no registre pérdidas acumuladas de efercicios anteriores en
un porcentaje igual al de las utilidades gue en el penditimo efercicio hayan sido
capitalizadas o destinadas a incrementar la reserva legal sin que pueda exceder deal
50%. En ef evento en que exista capitalizacidn e incremento de la reserva legal, se
entiende que para e cdlcufo def mencionado porcentaje se inciuye ia suma de estos
dos valores.

7} Las donaciones siempre que sean irrevocables,
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gl Los anticipos destinades a incrementar el capital, por un términc méximo de
cuatro {4) meses contados a partir de la fecha de ingreso de fos recursos al
balance. Transcurrido dicho término, el anticipo dejard de computar como un
instrumento del patrimonio técnico.

h) Cualguier instrumento emitido, avalado o garantizado por el Gobierno nacional
utifizado para el fortalecimiento patrimonial de las entidades.

i} La reserva de proteccidn de fos aportes sociales descrita en el articulo 54 de la
Ley 79 de 1988.

f} El monto minimo de aportes no reducibles previsto en los estatutos, el cual no
deberd disminuir durante fa existencia de la cooperativa, de acuerdo con el numeral
7 defl articulo 5° de la Ley 79 de 1988.

k) El fondo no susceptible de reparticidn constituido para registrar los excedentes
gue se obtengan por la prestacion de servicios a no afifiados, de acuerdo con el
articulo 10 de la Ley 79 de 1988. La calidad de no repartible impide ef traslado total
o parcial de los recursos que componen el fondo a otras cuentas def patrimonio.

/) Los aportes sociales amortizados o readguiridos por la entidad cooperativa en
exceso del que esté determinado en los estatutos como monto minimo de aportes
sociales no reducibles.

m) El fondo de amortizacidn o readquisicién de apertes a que hace referencia ef
articulo 52 de la Ley 79 de 1988, bajo el entendido de que la destinacién especial a
fa que se refiere la disposicidn determina que los recursos de este fondo no pueden
ser objeto de traslado a ofras cuentas del patrimonio ni utilizados para fines
distintos a la adquisicidn de aportes sociales.

n) Deducciones del capital primario. Para establecer el valor final del capital
primario se deducer los siguientes valores:

i. Las pérdidas acumuladas de efercicios anteriores y las del ejercicio en curso.

ii. El valor de las inversiones de capital, efectuadas que de acuerdo con la Ley y Ia
Jurisprudencia hayan sido realizadas en entidades vigiladas por la Superintendencia
Nacional de Salud, en entidades aseguradoras o en entidades cuyo objeto social
sea diferente al del aseguramiento y prestacién de servicios de salud. El valor de
las inversiones de capital a deducir se tomard sin incluir valorizaciones ni
desvalorizaciones y neto de provisiones.

Para efectos de lo previsto en este literal, en el caso de las entidades solidarias, los
aportes que posean dichas entidades en ofras entidades de naturalezs solidaria se
consideran inversiones de capital.

ili. El valor de las inversiones gue de acuerde con la Ley y la jurisprudencia hayan
sido realizadas en bonos obligatoriarnente convertibles en acciones emitidos por
otras entidades vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud, por entidades
aseguradoras o por entidades cuyo objeto social sea diferente al del aseguramiento
Y prestacién de servicios de salud.

iv. El impuasto de renta diferido neto cuando sea positivo.
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v. Los activos infangibles.
vi, Las acciones propias readquiridas.
vii. Ef valor no amortizado del cdlculo actuarial defl pasivo pensional.

Pardgrafo 1° La reduccién de la reserva legal sdlo podrd realizarse en los
siquientes dos (2) casos especificos: (i) cuando tenga por objeto enjugar pérdidas
acumuladas que excedan ef monto total de las utilidades obtenidas en &f
correspondiente efercicio y de las utilidades no distribuidas de efercicios anteriores;
y {if) cuando ef valor liberado se destine a capitalizar la entidad mediante la
distribucion de dividendos en acciones. Lo dispuesto en el presente pardgrafo aplica
para la totalidad de la reserva legal, incluido el monto en que efla exceda el 50%
del capital suscrito.

Pardgrafo 2° En el caso de entidades de la economia solidaria, cuando el
respectivo organismo esté registrando pérdidas del efercicio o acumuladas o se
encuentre restituyendo la reserva para proteccidn de aportes, en ninguna
circunstancia podrd alimentar los fondos sociales pasivos a que se reffere ef articulo
56 de la Ley 79 de 1988, contra gastos del efercicio.

1.2 El capital secundario comprende:
a) Las reservas estatutarias.
b) Las reservas ocasionales.

¢} Las utifidades o excedentes del gjercicio en curso, en ef porcentaje en el que /a
Asamblea General de asociados, se comprometa irrevocablemente a destinar para
el incremento de capital ¢ incremento de la reserva para la proteccidn de aportes
sociales o de la reserva legal, durante o al término del gjercicio. Para tal efecto,
dichos excedentes solo serdn reconocidos como capital regulatorio una vez la
Superintendencia Nacional de Salud apruebe ef documento de compromiso.

d) El cincuenta por ciento (50%) de las valorizaciones de fas Inversionas
computables en titulos de deuda publica y en titulos de renta fijfa. De dicho monto
se deducird el 100% de sus desvalorizaciones.

e) Los bonos obligatoriamente convertibles en acciones cuyo pago en caso de
liquidacidn esté subordinado a la cancelacidon de fos demds pasivos externos de fa
socfedad y que su tasa de interds al momento de la emision sea menor o igual que
ef setenta por ciento (70%) de la tasa DTF calculada por ef Banco de fa Republica
para lfa sernana inmediatarnente anterior.

Pardgrafo 1° Para efectos del cdlculo del patrimonio técnico, el valor méximo
computable del capital secundario es la cuantia total del capital primario de la
respectiva entidad. No obstante, las valorizaciones computadas en la forma
prevista en e [iteral d} del numeral 1.2 del presente articulo no pueden representar
més del cincuenta por clento (50%,) del valor total del capital primario.

Pardgrafo 2°. Las reservas estatutarias y 1as reservas ocasionales se tendrdn en
cuenta para el cémputo del capital secundario siempre y cuando la Asamblea
General s¢ comprometa con una permanencia minima de siete (7) afos. El
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contenido de dicho compromise deberd ser presentado a la Superintendencia
Nacional de Salud, quien vigilaré su cumplimiento.

2. Patrimonio adecuado. Para los efectos del presente decreto el patrimonio
adecuado de las entidades a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente
decreto, seré calculado de acuerdo con Ia siguiente metodologia:

a} £l ocho por ciento (8%) de los siguientes ingresos operacionales percibidos en fos
ditimos doce (12) meses: La Unidad de Pago por Capitacion (UPC), e! valor
reconocido a las EPS def Régimen Contributivo para el desarrollo de las actividades
de promocién y prevencidn, los aportes del plan complementario, el valor
reconocido por el sistema para garantizar el pago de incapacidades, el valor de
cuotas moderadoras y copagos, el valor reconocido para enfermedades de alto
coste y demds ingresos de la operacidn de acuerdo con lo gue defina la
Superintendencia Nacional de Salud. Las EFS que giran a /a cuenta de alto costo
descontardn dicho valor.

El porcentaje a que hace referencia este fiteral podrd ser disminuido méximeo en dos
(2) puntos porcentuales, cuando la EPS cumpla con los siguientes requisitos:

1. Acreditar un porcentaje de inversidn permanente de la reserva técnica, en los
términos establecidos en el presente decreto igual o superior al cien por ciento
(100%).

2. Estudio técnico que sustente la disminucion def porcentaje a que hace referencia
este literal, aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud, debiendo remitir
copia de dicha aprobacién al Ministerio de Salud v Proteccion Social.

b) La suma anterior se muitiplicard por el valor resuftante de la refacidn existente
entre los costos y gastos originados en los siniestros relativos a la atencion de Ja
cobertura del riesgo en salud, menos ef monte correspondiente a los siniestros de
la misma naturaleza reconocidos a la entidad por un tercero reasegurador
originados en la transferencia de riesgo, sobre los costos y gastos originados en fos
siniestros a cargo de fa entidad ya mencionados. La relacién a la que se refiere ef
presente inciso no podrd ser inferior a 0,9 (90%) y se deberd calcular con base en
cifras registradas en los dlitimos doce meses.

La deduccidn por concepto de siniestros reconocidos solamente serd aplicable
cuando se demuestre una transferencia real del riesgo de fa entidad a un tercerc
legaimente autorizado.

Las entidades a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto,
deberdn atender lo establecido por la Superintendencia Nacional de Salud respecto
& los recursos del presupuesto méximo, y su incidencia en las condiciones
financieras, en relacidn con la forma en gue se reflejarin estos recursos en el
cdlculo del patrimonio adecuado de que trata el presente articulo.

Pardgrafo transitorio 1°. Los recursos adicionales percibidos por concepto de fa
UPC con inclusiones a partir de la vigencia 2022, que se financiaban con
presupuestos méximos, serdn tenidos en cuenta, de manera progresiva, en lo
referente a la constitucion def patrimonio adecuado de la siguiente manera: a) a
partir del 1° de enero de 2022 el 25%; b) a partir del 1° de enero de 2023 el 50%;
¢} a partir defl 1° de enero de 2024, el 75% v d) a partir del 1° de enero de 2025, &f
100%.
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Para tal efecto, la Superintendencia Nacional de Salud realizard la verificacion de
que trata el inciso anterior, sobre el 10,77% de los ingresos por UPC para el
régimen contributivo y sobre el 3,84% de los ingresos por UPC del régimen
subsidiado.

Paragrafo transitorio 2°. Durante el periodo comprendido entre el 1° de agosto
de 2022 y el 31 de diciembre de 2024, los costos de los servicios y tecnologias
financiados con cargo al presupuesto maximo que superen el valor filado como
ingreso de presupuesto mdximo, determinados conforme a los estados financieros
reportados para la vigencia correspondiente, por cada EPS o entidad adaptada, no
serdn tenidos en cuenta para el célculo del capital minimo, ef patrimonio técnico ni
como mayor valor en las inversiones que respalden las reservas técnicas.

Articulo 2.5.2.2.1.9 Reservas técnicas. Las entidades a que hace referencia el
articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto tienen la obligacidn de calcular, constituir y
mantener actualizadas mensualmente las siguientes reservas técnicas, las cuales
deberdn acreditarse ante la Superintendencia Nacional de Salud, conforme al
articulo 2.5.2.2.1.10 del presente decreto:

1. Reserva para obligaciones pendientes. Tiene como propdsito mantener una
provisidn adecuada para garantizar el pago de la prestacién de servicios de salud
del Sistema de Seguridad Social en Salud que estdn a cargo de las entidades a que
hace referencia ef articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto.

Esta reserva comprende tanto los servicios de salud ya conocidos por la entidad
como fos ccurridos pero adn no conocidos, que hagan parte del plan obligatorio de
salud y de los planes complementarios, asi como las incapacidades por enfermedad
general.

1.1. La reserva de obligaciones pendientes y conocidas se debe constituir en e/
momento en que la entidad se entere por cualguier medio, del hecho generador ¢
potencialmente generador de la obligacion.

La Superintendencia Nacional de Salud para efectos de la inspeccion, vigilancia y
control, definird la clasificacidn y desagregacion de estas reservas.

El monto de la reserva a constituir debe corresponder al valor estimadc o facturado
de /a obligacion de acuerdo con la informacién con la que se cuente para el efecto.
Tratdndose de la autorizacidn de servicios y sin que por eflo se entienda extinguida
la obligacidn, la reserva se podrd liberar en los plazos que defina la
Superintendencia Nacional de Salud, con base en el estudio que realice sobre Jos
servicios autorizados y no utilizados.

1.2. La reserva de obligaciones pendientes adn no conocidas corresponde 2 fa
estimacién del monto de recursos que debe destinar la entidad para atender
obligaciones a su cargo ya causadas pero gue la entidad desconoce.

Para la constitucion de esta reserva se deben utilizar metodologias que tengan en
cuenta el desarrollo de las obligaciones, conocidas como métodos de trigngulos.
Para el cdlculo de esta reserva la entidad deberd contar como minimo con tres (3)
afios de informacion propia y se deberé constituir mensualmente.
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Las entidades a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto que
inicien operaciones después de su entrada en vigencia, deberan presentar una
metodologla de cdlculo alternativa a utilizar mientras transcurren Ios tres afios
sefialados, la cual debe ser autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud.

2. Otras Reservas. Cuando de los anédlisis y mediciones realizados se determinen
pérdidas probables y cuantificables, se reflejardn en los estados financieros
mediante la constitucion de la reserva correspondiente. La Superintendencia
Nacional de Salud, cuando Jo estime conveniente, podrd ordenar la constitucion de
este tipo de reservas, de acuerdo con fa naturaleza de las operaciones y con ef
objetivo de garantizar la viabilidad financiera y econémica.

Pardgrafo. El valor que las entidades responsables de pago giren en cumplimiento
de lo establecido en el literal d) del articule 13 de la Ley 1122 de 2007 sobre las
facturas presentadas para el cobro por la prestacidn de servicios de salud, deben
ser registrados como menor valor del requerido de fa reserva.

{Articulo 7° del Decreto 2702 de 2014)

Articule 2.5.2.2.1.10 Inversidn de las reservas técnicas. Las enfidades a que hace
referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto, deberdn mantener
inversiones de al rmenos el 100% del saldo de sus reservas técnicas del mes
calendario inmediatamente anterior, de acuerdo con el siguiente régimen:

1. Requisito general. Las inversiones deben ser de la m3s alta liquidez y seguridad.
2. Inversiones computables. El portafolio computable como inversion de las
reservas técnicas debe corresponder a:

&) Titulos de deuda publica interna emitidos o garantizados por la nacidn ¢ por &f
Banco de la Repdblica;

b) Titulos de renta fija emitidos, aceptados, garantizados o avalados por entidades
vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, incluyendo al Fondo de
Garantias de Instituciones Financieras (Fogafin} y al Fondo de Garantias de
Entidades Cooperativas (Fogacoop};

¢} Depdsitos a la vista en entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera de
Colornbia, descontados los descubiertos en cuenta corriente registrados en ef
pasivo de acuerdo con las normas contables aplicables;

d) Certificados de reconocimiento de deuda por servicios No POS suditada y
aprobada, suscritos por el representante legal de la entidad territorial, ef
representante legal de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (ADRES). Estos certificados computarén por su valor
facial.

Los certificados expedidos por ADRES deben ser informados mensualmente por su
representante legal a la Direccidn General del Presupuesto Pdblico Nacional def
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico;

e} El valor de las cuentas radicadas por concepto de servicios y tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), entre
el 1° de enero de 2018 y el 31 de diciembre de 2019, cuyo resultado definitivo def
proceso de verificacién y control, no se tenga o no se hubiese notificado, siempre
que no estén siendo utilizadas como garantia de otras obligaciones.

Estas cuentas solo podrdn ser computadas como respaldo de las reservas técnicas
hasta que se haya notificado el resultado definitivo def proceso de verificacién y
control, cuando este sea negativo, o, hasta el momento del pago cuando el
resultado sea positivo;

f) Participaciones en fondos de inversién colectiva abiertos sin pacto de
permanencia, cuya politica de inversién considere como activos admisibles aguelios
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distintos a titulos y/o valores participativos. Se excluyen los fondos de inversidn
colectiva apalancados de que trata el Capitulo 5 del Titulo 1 del Libro 1 de la Parte
32 del Decreto niimero 2555 de 2010 vy las normas que fo modifiquen o sustituyan.

3. Requisitos. Las inversionas computardn bajo los siguientes pardmetros:

a) Cuando correspondan & un mismo emisor o establecimiento de crédito, la
inversion def numeral 2.b. serd computable como respaldo de la reserva técnica
solamente hasta ef 10% del valor del portafolio de inversiones;

b) El conjunto de fas inversiones del numeral 2.b. realizadas en tftulos cuyo emisor,
aceptante, garante, u originador, sea una entidad vinculada, no puede exceder el
diez por ciento (10%) del valor del portafolio;

c) Los recursos que respaldan las reservas técnicas computardn hasta el treinta por
ciento (30%) de una misma emision de titulos, de acuerdo con las inversiones
permitidas segdn ef régimen aplicable.

Quedan exceptuadas de este limite las inversiones del numeral 2.2 y 2.d, las
realizadas en Certificados de Depdsitos a Término (CDT) emitidos por
establecimientos de crédito y las inversiones de titulos de deuda emitidos o
garantizados por Fogafin y Fogacoop;

d) Las inversiones del numeral 2.b. requieren la calificacidn de deudsz a corto o
largo plazo del emisor o del establecimiento de crédito, segdn corresponda,
equivalente cuando menos a grado de inversién y otorgada por una sociedad
calificadora de riesgos autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia.
Las inversiones del numeral 2.c. requieren la calificacidn de la capacidad de pago a
corte plazo del establecimiento de crédito, equivalente cuando menos a grado de
inversion otorgada por una socledad calificadora de riesgos autorizada por la
Superintendencia Financiera de Colombia;

El requisito de calificacidn para las inversionas del numeral 2.f. se tomard respecto
de los titulos de deuda en gue puede invertir el fondo de inversién colectiva, segdn
su reglamento. El requisito de calificacién es exigible respecto del noventa por
ciento (90%) de los titulos de renta fija en que pueda invertir el fondo de inversidn
colectiva;

e) Las inversiones de los numerales 2.a., 2.b. y 2.f. se deben realizar sobre titulos
inscritos en ef Registro Nacional de Valores y Emisores;

f} Todas las negociaciones de inversiones de los titulos descritos en fos numerales
2.a. y 2.b. se deben realizar a través de sistemas de negociacion de valores, o en ef
mercade mostrador, registradas en un sistema de registro de operaciones sobre
valores debidamente autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombja
slempre que las mismas sean compensadas y liquidadas mediante un sistema de
liquidacién y compensacion de valores autorizados por dicha Superintendencia;

g} Los titulos o valores representatives de las Inversiones que respaldan las
reservas técnicas susceptibles de ser custodiados se deben mantener en todo
momento en los depdsitos centralizados de valores debidamente autorizados por fa
Superintendencia Financiera de Colombia.

Para efecto de los depdsitos se tendrdn en cuenta los términos establecidos en fos
reglamentos de operaciones de fos citados depdsitos centralizados de valores,
contados a partir de fa fecha de adquisicién o de la transferencia de propiedad de/
titulo o valor;

h) El valor & que se refiere ef literal e} del numeral 2 de este articulo, serd
computado como respaldo de las reservas técnicas hasta por ef monto gue resulte
de tomar el valor total de las cuentas radicadas, descontando el giro previo
realizado sobre las mismas y el porcentaje promedio de la glosa de la respectiva
EPS, correspondiente a los doce (12) Uftimos periodos con resultado del proceso de
verificacién y control. Los anteriores conceptos deberdn ser certificados por /a
ADRES o por la entidad territorial, sin que el monto allif contenido constituya un
certificado de deuda;
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i) El conjunto de las inversiones de que trata el literal fi del numeral 2 de este
articulo, serd computable como respaldo de las reservas técnicas solamente hasta
ef 10% del valor del portafolio de inversiones.

4. Restricciones. Las inversiones de las reservas técnicas se deben mantener libres
de embargos, gravamenes, medidas preventivas, o de cualguier naturaleza que
impida su libre cesidn o transferencia. Cualquier afectacidn de las mencionadas
impedird que sea computada como inversidn de las reservas técnicas.

5. Defectos de inversién por valoracion. Los defectos de inversidn gue se produzcan
exclusivamente como resultado de cambios en la valoracidn del portafolio, debersdn
ser reportados inmediatamente a la Superintendencia Nacional de Salud y tendrdn
plazo de un (1) mes para su ajuste, contado a partir de /a fecha en que se produzca
ef defecto respectivo.

Pardgrafo. Para efectos de este articulo se entenderd por entidad vinculada la
definicién contenids en el articulo 2.31.3.1.12 del Decreto 2555 de 2010”.

Que, conforme al anterior andlisis que evidencia el deterioro de la entidad vigilada
en los componentes financiero, técnico cientifico vy juridico, se constatan las
causales previstas en los literales e) e i) del articulo 114 del EOSF, se evidencia la
ocurrencia de los presupuestos normativos para ordenar la toma de posesién e
intervencidn forzesa administrativa para administrar de $.0.5., en consonancia con
las disposiciones de los articulos 9.1.1.1.1 y 9.1.3.1.1 del Decreto 2555 de 2010 y
ante la inminente afectacion del aseguramiento en salud y de la garantia de [a
prestacidon de los servicios de salud y, en cumplimiento de los preceptos
establecidos en los articulos 48, 49 y 365 de la Constitucidn Politica de Colombia, en
concordancia con las normas del SGSSS.

Que, el Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, en
cumplimiento de lo previsto en el articulo 3° de la Resolucién 20215100013052-6 de
2021, y una vez analizada la situacion de la EPS de acuerdo con el concepto
presentado por la Superintendente Delegada para Entidades de Aseguramiento en
Salud en la citada sesién, recomendé al Superintendente Nacional de Salud ordenar
la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencién
forzosa administrativa para administrar a la Entidad Promotora de Salud Servicio
Occidental de SALUD EPS S.A, §.0.5. (...)”

Que, la medida anteriormente referida, buscard verificar una de las dos
circunstancias descritas en el incise dos del articulo 115 del EQSF, esto es, verificar
si es posible situar a la entidad en condiciones de desarrollar adecuadamente su
objeto social, o si se pueden realizar otras operaciones que permitan lograr mejores
condiciones para el pago total de las acreencias a cargo de §.0.5.

Que, la Corte Constitucional en Sentencia C- 246 del 5 de junio de 2019%, al
referirse a las actuaciones que en materia de las facultades de control corresponde
adelantar a la Superintendencia Nacional de Salud en el SGSSS, expresa:

“[...] Por otro lado, no considera la Corte que sea irrazonable atribuir a la Superintendencia
Nacional de Salud la funcién de liquidar entidades del sector salud en circunstancias determinadas.
En este sentido, se trata del ejercicio de una competencia que tiene expreso fundamento
constitucional y que fue asignad(a) al Gobiernc nacional (articulo 49, numerales 8 y 23 del articulo
150, numeral 22 del articulo 189, articulo 334 y articulo 365 de la Constitucién). De acuerdo con las
normas que se refieren a ella, el Estado tiene el deber de garantizar la calidad de vida de las
personas, por lo que debe ejercer la inspaccién y vigilancia y control sobre los servicios piblicos,

%% 5i bien esta actividad se relaciona con las competencias de inspeccidn, vigitancia v control de la Superintendencia Nacional de
Seiud, sobre las Empresas Sociales del Estado, sobre los alcances constitucionales de la Superintendencia son de interds y por ello
se traen a colacién aqui.
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entre los cuales se encuentra el servicio pdhblico de salud. Uno de los mecanismos a través de los
cuales se puede cumplir tal atribucién es la posesién con fines de liguidacidn, que pretende
proteger el interés general, preservar el orden puGblico, el orden econdmico vy evitar perjuicios
graves e indebidos a los usuarios afectados per problemas en la gestidn de las empresas de
servicios plblicos (ver supra, numerales)”. Fundamento juridico 48.

Que, las decisiones adoptadas por esta entidad en el presente acte administrativo,
como cabeza del sistema de inspeccidn, vigilancia y control para /a defensa de los
derechos de los usuarios y preservar la confianza publica vy los recursos del Sistema,
en ejercicio de sus atribuciones y competencias, se expiden sin perjuicio de la
responsabilidad administrativa, fiscal, disciplinaria ¢ penal que corresponda a los
representantes legales v demas responsables de la administracién y manejo de los
recursos pidblicos, por incumplimiento de sus deberes y de las instrucciones y
érdenes impartidas por la superintendencia, asi como por la violacién de la
normativa vigente sobre la prestacién del servicio publico de salud y el SGSSS que
lflegaren a determinarse por las autoridades competentes, sean estas por accién u
omisién,

Que, con fundamento en las anteriores consideraciones, es claro que los
participantes en la operacién del aseguramiento han sido autorizados para prestar
un servicio plblico objeto de intervencién, vigilado por el Estado a través de la
Superintendencia Nacional de Salud. Asi, cuando en ejercicio de sus funciones de
inspeccién, vigilancia esta entidad establece que existen circunstancias que
motiven una respuesta distinta al seguimiento y requerimientos realizados
previamente, que se han mostrado insuficientes o no han sido atendidas en forma
adecuada para superarlas, esta legalmente autorizada y legitimada para ejercer ias
facultades de control conferidas por el legislador, con el propésito de velar por el
interés general y la debida prestacién del servicio plblico de salud, asi como por la
proteccién de los recursos del SGSSS.

Que, por tanto, se tienen en cuenta aguellos aspectos que comportan una gran
incidencia para la garantfa del derecho fundamental a la salud del que son titulares
los usuarios de la EPS, en especial los sujetos de especial proteccién constitucional,
en el marco de la prestacién de un servicio pUblico intervenido cuya direccién,
coordinacidn, vigilancia y control corresponde al Estade y que debe prestarse por
los responsables de cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento con
sujecién entre otros, a los principios de eficiencia, oportunidad, accesibilidad y
calidad, ademas de todas las reglas y demés principios contenidos en la normativa
del Sistema, siendo parte de las funciones de esta superintendencia exigir fa
observancia de los principios y fundamentos del servicio piiblico esencial de
Seguridad Social en Salud?.

Que, la Superintendencia Nacional de Salud expidid la Resolucién 002599 del 6 de
septiembre de 2016, por la cual se dictaron disposiciones relacionadas con la
inscripcién, designacion, fijacidn de honoraries, posesién, funciones, obligaciones,
seguimiento, sanciones, reemplazo y otros asuntos de los Agentes Interventores,
Liquidadores y Contralores de las entidades objeto de medidas especiales de toma
de posesién e intervencidn forzosa administrativa y de medidas especiales
previstas en el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015 por parte de la Superintendencia
Nacional de Saiud.

% Ley 1122 de 2007, articulo 39 (...} La Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribucicnes de inspeccisn,

vigilancia y control, desarroflard, adernds de los sefialados en otras disposiciones, los siguientes opjetivos (...)"

.

il
-4
<

- 5
g T o JUY

40



RESOLUCION No 2024100000003061-6 DE 2024 Pagina 31 de 40

Continuacién de la resolucién, "Por la cual se crdena la toma de posesién inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente 5.0.5 identificada con NIT
805.001.157-2"

Que, mediante el articulo 15 de Resolucidn 2599 de 2016 modificado por la
Resolucién 2022100000008592-6 de 2022 de la Superintendencia Nacional de Salud
definio el procedimiento de escogencia de los Interventores, Liguidadores vy
Contralores, asi como en el pardgrafo segundo el uso del mecanismo excepcional
por parte del Superintendente Nacional de Salud, consistente en la facultad del
Superintendente Nacional de Salud de designar a personas que no haciendo parte
de la lista del RILCO, cumplan los requisitos establecidos en el numeral 4 del articulo
295 del EOQSF, asi como los requisites de idoneidad profesional a que hace referencia
el articulo 5 de la Resolucién 2599 de 2016, excepto lo correspondiente al examen.

Que, en sesidn del 1 y 2 de abril de 2024, el Comité de Medidas Especiales
recomendd al Superintendente Nacional de Salud en uso de sus facultades
discrecionales hacer uso del mecanismo excepcional para la eleccibn de Ia
designacion del interventor y contralor, teniendo en cuenta la situacidn actual de tal
entidad, el cumplimiento de las casuales establecidas por parte de esta y el
cumplimiento de las calidades {aborales y profesionales del interventor. Requisitos
que se encuentran establecidos en el pardgrafo segundo del articulo 10 de la
Resolucién 2022100000008592-6 de 2022 que modificd el articulo 15 de la
resolucién 002599 de 2016. Recomendacién que fue acogida por parte del
Superintendente Nacional de Salud,

Que, por lo anterior, considerd pertinente hacer uso del referido mecanismo para la
entidad vigilada S.0.S., una vez verificados los requisitos de idoneidad profesional
a que hace referencia el articulo 15 paragrafo segundo de ia Resolucién 002599 de
2016, asi como de la ocurrencia de las dos causales del articulo establece: "Que
exista una situacién financiera y/o juridica critica de la entidad objeto de las
medidas especiales de toma de posesidn e intervencién forzosa administrativa v las
medidas especiales, segln sea el caso. {...}", ¥ "Que la situacién de la entidad {...)
pueda tener un impacto econdmico y social, que ponga en grave peligro la
proteccién de los servicios dirigidos a garantizar el goce efectivo del derecho a la
salud".

Que, por lo anterior al cumplir los requisitos sefialados, en la misma sesién del 1 de
abril de 2024 continuada el 2 de abril de esa misma anualidad, el Superintendente
MNacional de Salud en su facultad discrecional hace uso del mecanismo excepcional
para seleccionar al agente especial que llevaria a cabo ia toma de posesién e
intervencidn forzosa administrativa para administrar de $.0.5. de conformidad con
las condiciones exigidas en el pardgrafo primero del articuio 15 de la Resolucién
2599% de 20186, teniendo en cuenta que la entidad presenta una situacién financiera
critica inviable gue pone en peligro el goce efectivo del derecho a la salud, como
quiera que, el incumplimiento de las condiciones de habilitacién financiera de
patrimonio adecuado y régimen de inversidén de la reserva técnica; indica que, de
continuar con el comportamiento actual de los resultados, se incrementarfa e} riesgo
en la prestacidn del servicio su poblacién afiliada.

Que, de conformidad con lo anterior, el Superintendente Nacional de Salud acoge
las recomendaciones del Comité de Medidas Especiales frente a la adopcién de la
toma de posesién de bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa
administrativa para administrar de Ia ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. S5.0.5.; vy que, en ejercicio del
mecanismo excepcional de seleccién, establecido en el pardgrafo 1 2 del articulo 15
de la Resoluciéon 2599 de 2016, designard como interventor al doctor CARLOS

% adicionado por el articulo 6 de Iz Resolucién 11467 de 2018.
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Continuacién de la resolucién, "Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Qccidente 5.0.5 identificada con NIT
805.001.157-2"

MARINO ESCOBAR VASQUEZ identificado con cédula de ciudadanfa 94.377.192
de Cali, para adelantar la toma de posesidén de bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa para administrar. Tratandose del contralor, el
despacho considera que para la presente medida la firma JAHV MCGREGOR SAS
identificada con NIT 800.121.665-9 seguird fungiendo bajo tal calidad, en esta
ocasién ya no en el seguimiento del programa de recuperacién sino de la toma de
posesién de bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa
para administrar. Lo anterior, sin perjuicio que la misma pueda ser removida en
cualquier momento.

Que, de conformidad con lo expuesto, el Superintendente Nacional de Salud acoge
la recomendacién del Comité de Medidas Especiales consistente en ordenar la
medida de intervencién forzosa administrativa para administrar a 5.0.5.
identificada con NIT 805.001.157-2., por el término de un (1) afio, de conformidad
con lo establecido en el inciso cuatro del paragrafo del articulo 116 del EOSF,
designando como INTERVENTOR a CARLOS MARINO ESCOBAR VASQUEZ
identificado con cédula de ciudadania 94.377.192 de Cali, y la continuidad de la
firma JAVH MCGREGOR S.A.S identificada con NIT 800.121.665-9 como
contralor.

Que, en virtud de lo anteriormente expuesto
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. ORDENAR la toma de posesidn inmediata de los bienes,
haberes y negocios vy, la intervencién forzosa administrativa para administrar
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
EPS S.0.S.. S.A. identificada con NIT 805.001.157-2. por el términc de un (1}
afio, es decir, desde el 10 de abril de 2024 hasta el 10 de abril de 2025, por
las razones expuestas en la parte motiva de la presente resolucidn.

ARTICULO SEGUNDO. ORDENAR al interventor de ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS 5,0.5.. 5,A. identificada
con NIT 805.001.157-2,, presentar e implementar un plan de trabajo, dentro del
término de treinta (30} dias calendario siguientes a su posesién que serd evaluado,
discutido y aprobado por la Direccidén de Medidas Especiales para EPS y Entidades
Adaptadas?® que dé cumplimiento a las siguientes drdenes:

1. Continuar con las estrategias que impacten en la reduccién y resolucién de
fondo y de acuerdo con el término establecido por la Circular Externa
2023151000000010-5 de junio 22 del 2023 de la Superintendencia Nacional
de Salud, las reclamaciones en salud interpuestas por la poblacién afiliada,
con especial atencién en las clasificadas como "riesgo vital", con el fin de
mejorar la calidad, el acceso y la cportunidad en la atencidn, asi como en la
autorizacién de servicios, medicamentos y tecnologias en salud.

2. Intensificar las acciones de identificacion, seguimiento vy resolucion de las
barreras de acceso para cumplir de las Rutas integrales de Atencién (RIAS),
concentrdndose en los grupos de riesgo priorizados en la entidad: cancer,
riesgo cardiovascular y salud materno perinatal e infantil.

2% De conformidad al pardgrafo del articulo 28 de la Resolucidn 2598 de 2016, (Modificadn por la Resolucién
20221300C00004146 de 2022) “La aprobacidn del plan de trabajo propuesto por ef agente interventor o liquidador,
segin corresponda, no implica aprobacidn del presupuesto bajo el entendido que se trata de proyecciones o
estimaciones del presupuesto gque han sido efectuadas por ef responsable de la programacion y efecucidn de este.”.
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Continuacién de la resclucién, "Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata

de bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa para

administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente 5.0.5 identificada con NIT

805.001.157-2"

. Fortalecer la red de servicios en los departamentos donde hace presencia;

identificando y gestionando la suficiencia, oferta y demanda de prestadores.
Ademas, se demostrard con resultados tangibles la garantia de la prestacién
de los servicios de salud, abarcando coberturas, gestién del riesgo,
trazabilidad de sus procesos, satisfaccion del usuario v afiliaciones.

. Auditar, conciliar y revelar el impacto en los Estados Financieros de la

Entidad, garantizando la razonabilidad de las cifras, reconociendo Ia totalidad
de los hechos econdmicos.

. Diseftar, implementar y adoptar estrategias para el recaudo efectivo de la

cartera radicada y conciliada ante los entes territoriales, ADRES y demas
deudores, adelantando las acciones juridicas gue se consideren necesarias
de acuerdo con el anélisis individualizado de los recursos del sistema general
de seguridad social en salud pendientes de recaudar,

. Disefiar, implementar y adoptar estrategias para la conciliacién, depuracién

y pago de las obligaciones pendientes con la red prestadora y proveedora de
servicios y tecnologias en salud, garantizando la estabilizacion del flujo de
recursos y la atencién a la poblacidn afiliada. Esta actividad incluird la
presentacidén de un plan de pagos que resulte acorde con sus obligaciones y
el detalle de las fuentes de financiacién.

. Disedfar, implementar v adoptar estrategias de mejora de! indicador de

siniestralidad, gue sean eficientes para la gestion del riesgo en salud,
adecuado a las caracteristicas de los territorios y del fortalecimiento del
modelo de atencion en salud; de tal forma que se garanticen servicios
accesibles, oportunos, seguros, pertinentes, continuos y en un costo
eficiente.

. Ejecutar un plan de trabajo para cumplir con la adecuada aplicacién de la

metodologia para el calculo de las reservas técnicas, teniendo en cuenta los
requerimientos formulados por esta Superintendencia.

. Implementar medidas de salvamento definidas en el articulo 9.1.1.1.2 del

Decreto 2555 de 2010 orientadas a la recuperacién financiera de la EPS, que
le permitan cumplir con las condiciones financieras y de solvencia,
establecidas en el Decreto 2702 de 2014, incorporado en el Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016 y modificatorios.

10.Implementar y ejecutar las estrategias necesarias para garantizar prestacién

de los servicios de salud a la poblacién afiliada, de manera que se reduzca el
riesgo juridico por la interposicién de acciones de tutela.

11.Realizar la liquidacién de los acuerdos de voluntades terminados con la red

prestadora de servicios de salud y proveedores de tecnologias en salud, asi
como, el seguimiento a los que se encuentran en ejecucién y adoptar las
medidas a que hubiere lugar en caso de evidenciar incumplimiento, de
acuerdo con lo establecido en el articulo segundo del Decreto 441 de 2022,

12.Realizar el seguimiento a la totalidad de los procesos juridicos notificados o

adelantados en contra de la entidad, con la finalidad de validar la efectividad
en la defensa técnica de los casos y la oportunidad para su gestién,
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Continuacidn de la resolucién, "Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata
de bienes, haberes y negocios y [a intervencion forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente 5.0.5 identificada con NIT
805,001.157-2"

PARAGRAFO PRIMERO. En cumplimiento de lo establecido en el articulo 18 de la
Resolucién 2599 de 2016%, el agente interventor deberd presentar:

1} Presupuesto de actividades;

2} Cronograma de actividades;

3} Indicadores de gestidon de acuerdo con las actividades ordenadas en el
articulo tercero

4} Inventario preliminar de los activos de la entidad en un plazo méaximo de
treinta {30) dias a partir de su posesién, que deberd ser presentado ante la
Superintendencia Nacional de Salud dentro de los tres (3) dfas habiles
siguientes al vencimiento de dicho término;

5} Informe sobre la situacién encontrada en la entidad y sobre la gestion de
quien ejercia la representacion legal antes de la toma de posesién;

PARAGRAFO SEGUNDO. Advertir al interventor que, en caso de detectar alguna
irregularidad o inconsistencia en la informacién contable, técnico cientifica,
administrativa y jurfdica reflacionada con la gestién del exrepresentante legal,
deberd iniciar las acciones legales respectivas, ante las autoridades competentes,
informando de ellas a esta superintendencia. Ademas de los traslados a las
entidades competentes.

ARTICULO TERCERO. ORDENAR ¢f cumplimiento de las siguientes medidas
preventivas, dé conformidad con lo establecido el articulo 9.1.1.1.1 del Decreto
2555 de 2010, asf:

1. Medidas preventivas obligatorias.

a) La inmediata guarda de los bienes de la intervenida y la colocacién de
sellos y demas seguridades indispensables;

b) La orden de registro del acto administrativo que dispone la toma de
posesién en la Camara de Comercio del domicilio de la intervenida vy en las
del domicilio de sus sucursales; y si es del caso, la de los nombramientos
de los administradores y del revisor fiscal;

¢) lLa comunicacion a los jueces de la RepGblica y a las autoridades que
adelanten procesos de jurisdiccién coactiva sobre la suspension de los
procesos de la ejecucién en curso y la imposibilidad de admitir nuevos
procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de posesidn con
ocasidn de las obligaciones anteriores a dicha medida.

d) La advertencia que, en adelante, no se podré iniciar ni continuar procesos
o actuacién alguna contra la intervenida sin que se notifique
personalmente al Interventor, so pena de nulidad;

e} La comunicacion a la Superintendencia de Notariado y Registro, para que
dicha entidad mediante circular ordene a todos los Registradores de
Instrumentos Pdblicos que, dentro de los treinta {30) dias siguientes a la
toma de posesidn se sujeten a las siguientes instrucciones:

i. Informar al interventor sobre la existencia de folios de matricula en

%% Modificada mediante Resolucidn 202213000000414-5 de 2022
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Continuacién de la resolucién, "Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente 5.0.S identificada con NIT

f)

9)

h)

I}

805.001.157-2"

los cuales figure la entidad intervenida como titular de bienes o
cualquier clase de derechos; disponer el registro de la toma de
posesidn en los folios de matricula de los bienes inmuebles de la
intervenida; cancelar los embargos decretados con anterioridad a la
fecha de la adopcidn de [a medida de toma de posesidn que afecten
los bienes de la intervenida a solicitud elevada solo por el agente
especial mediante oficio; y cancelar los gravamenes gue recaigan
sobre los bienes de la entidad intervenida a solicitud elevada solo
por el agente especial mediante oficio.

ii. Se abstengan de cancelar los gravéamenes constituidos a favor de la
intervenida sobré cualquier bien cuya mutacién esté sujeta a
registro, salvo expresa autorizacién del interventor; asi como de
registrar cualquier acto que afecte el dominio de bienes de
propiedad de la intervenida a menos que diche acto haya sido
realizado por la persona mencionada, caso en el cual deben
cancelar la respectiva anotacién sobre el registro de toma de
posesién.

La comunicacién al Ministerio de Transporte, para que dicha entidad
directamente o mediante solicitud a todas las secretarias de trénsito y
transporte proceda a realizar la inscripcidn de la medida de toma de
posesidn en el registro de automotores correspondiente o en el registro
Unico nacional de transito, para que cancelen los embargos decretados con
anterioridad a la fecha de la adopcidn de la medida de toma de posesion
que afecten los vehiculos de la intervenida; que cancelen los gravédmenes
gue recaigan sobre los vehiculos de la intervenida a solicitud unilateral del
agente especial mediante oficio; para que se abstengan de cancelar los
gravédmenes constituidos sobre vehiculos a favor de la intervenida, cuya
mutacion esté sujeta a registro, salve expresa autorizacion del agente
especial y para que se abstengan de registrar cualquier acto que afecte el
dominio de vehiculos de propiedad de la intervenida a menos que dicho
acto haya sido realizado por la persona mencionada;

La prevencidn a todo acreedor y en general a cualquier persona gue tenga
en su poder activos de propiedad de la intervenida, para gue proceda de
manera inmediata a entregar dichos activos al agente especial;

lLa advertencia de que el interventor estd facultado para poner fin a
cualquier clase de contratos existentes al momento de la toma de
posesion, si los mismos no son necesarios. Si se decide la liquidacién, los
derechos causados hasta la fecha de la intervencién serdn reconocidos y
pagados de conformidad con las reglas que rigen el proceso de liquidacién
forzosa administrativa;

La prevencidn a los deudores de la intervenida de que sélo podran pagar al
interventor; advirtiendo la inoponibilidad del pago hecho a persona
distinta, asi como el aviso a las entidades sometidas al control y vigilancia
de la Superintendencia Nacional de Salud sobre la adopcién de la medida,
para que procedan de conformidad;

La prevencion a todos los gue tengan negocios con la intervenida, de que
deben entenderse exclusivamente con el interventor, para todos los
efectos legales.
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Continuacidn de la resolucidn, "Por la cual se ordena Iz toma de posesidon inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para
administrar de la EPS Servicio Occidental de Occidente S,0.5 identificada con NIT
805.001.157-2"

PARAGRAFO PRIMERO. La presente medida habilita al interventor a tomar las
medidas de salvamento previstas en el articulo 9,1.1.1.2 del Decreto 2555 de 2010.

PARAGRAFO SEGUNDO. E| interventor deberd constituir la junta asesora que se
encuentra definida en los articulos 9.1.1.3.1 a 9.1.1.3.3 del Decreto 2555 de 2010.

ARTICULO CUARTO. DISPONER que los gastos que ocasione la decisién aqui
ordenada seran a cargo de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS S5.0.S.. S.A. identificada con NIT
805.001.157-2. en los términos de ley.

ARTICULO QUINTO. ORDENAR la separacién del gerente o representante legal,
de la Junta Directiva y la Asamblea de Accionistas de la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS S5.0.S.. S.A,,
identificada con NIT 805.001.157-2., de conformidad con el articulo 116 del
EOSF.

ARTICULO SEXTO. DESIGNAR como interventor de ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS S.0.5.. 5.A. identificada
con NIT 805.001.157-2., a CARLOS MARINO ESCOBAR VASQUEZ identificado
con cédula de ciudadanfa 94.377.192 de Cali, quien ejercera las funciones propias
de su cargo, de acuerdo con lo previsto en las normas del Sistema General de
Seguridad Social, el EQOSF y demés normas que sean aplicables, para dar
cumplimiento a los fines de la toma de posesién e intervencién administrativa para
administrar.

El cargo de interventor es de obligatoria aceptacién. Por tanto, el designado tendra
un plazo de cinco (5) dias héabiles, contados a partir de la fecha en que sea
notificado para aceptar el cargo y posesionarse del mismo, ante el despacho del
Superintendente Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud de la
Superintendencia Nacional de Salud; de conformidad con el articulo primero de la
Resolucidn 2021300000017762-6 del 23 de diciembre de 2021 vy el inciso segundo
del articulo décimo sexto de la Resolucidn 002592 de 2016.

El interventor designado ejercerd sus funciones previa posesién, y tendra la guarda
y administracién de los bienes que se encuentren en poder de la junto con los
demas deberes y facultades de Ley, garantizando el aseguramiento v la prestacion
del servicio de salud.

De conformidad con lo previsto en el EOSF, particularmente lo dispuesto en los
numerales 1, 2, y 6 del articulo 295 y el articulo 9.1.1.2.2 del Decreto 2555 de
2010, el interventor cumple funciones piblicas transitorias, es auxiliar de la justicia,
tiene autonomia en la adopcidn de decisiones relacionadas con el ejercicio de sus
funciones y para ningln efecto, puede reputarse como trabajador o empleado de la
entidad objeto de la medida de toma de posesidén, ni de la Superintendencia
Nacional de Salud.

ARTICULO SEPTIMO. ORDENAR al interventor, presentar ante Ia
Superintendencia Nacional de Salud los informes que a continuacién se describen,
los cudles serdn evaluados, discutidos y aprobados por la Direccién de Medidas
Especiales para EPS y Entidades Adaptadas, que contenga la siguiente informacién:

1. Informes periddicos: Dentro de los veinte {20) primeros dias calendario de
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Continuacién de la resolucién, "Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata
de bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para
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cada mes, presentar un informe periédico que deberd contener anélisis de
los componentes financiero, juridico, técnico-cientifico y administrativo de la
vigilada, asi como cualquier otro analisis que considere relevante para esta
superintendencia,

2. Informe al vencimiento de la medida: Minimo cinco {5) dias habiles previos al
vencimiento de la medida ordenada en el articulo primero de la presente
decisién, deberd presentar informe final de resultados en el cual, se
establezca si es posible poner a la entidad en condiciones de desarrollar
adecuadamente su objeto social, si se pueden realizar otras operaciones gue
permitan lograr mejores condiciones de la vigilada o, si la entidad debe ser
objeto de liquidacién. Adicionalmente en este informe indicard si es
necesario prorrogar el término de intervencién, de conformidad lo
establecido el articulo 115 del EOSF.

3. Informe final: Deberd presentarse a la Superintendencia Nacional de Salud, a
mas tardar dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al momento en
qgue sea informado de la decisién (bien sea por recusacion, renuncia,
remocién, cambio de la medida especial, muerte, incapacidad permanente,
incapacidad temporal prolongada o cualquier otro motivo que de manera
grave imposibilite el desempefio de funciones). En el mismo, se sintetizardn
todas las actividades realizadas durante su ejercicio como interventor.

ARTICULO OCTAVO. DESIGNAR a la firma JAVH MCGREGOR identificada con
NIT. 800.121.665-9, como contralor para la medida de toma de posesién
inmediata de bienes, haberes y negocios y la intervencidn forzosa administrativa
para administrar de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS S.0.S.. S$.A. identificeda con NIT
805.001.157-2, ordenada en el articulo primero del presente acto administrativo,
quien ejercerd sus funciones de acuerdo con lo previsto en las normas del SGSSS,
el EOSF, el Cédigo de Comercio y demds normas que le sean aplicables y
respondera de acuerdo con ellas.

El cargo de contralor es de obligatoria aceptacién, en consecuencia, el designado
tendra un plazo de cinco {5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que sea
notificado, para aceptar el carge y posesionarse del mismao, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso segundo del articulo décimo sexto de la Resolucién 002599
de 2016.

Si el contralor designado rechaza el nombramiento o no se posesiona dentro de los
términos indicados en el presente acto administrativo, serd excluido del registro, a
menos que, en cumplimiento de su deber de informacién manifieste que esta
incurse en una situacién de conflicto de interés, o acredite la ocurrencia de una
circunstancia de fuerza mayor que le impida llevar a cabo el encargo. En este
evento, el Superintendente Nacional de Salud designara una nueva persena de los
candidatos restantes que le haya presentado el Comité de Medidas Especiales.

El contralor designado a través del representante legal y la persona natural
designada para ejercer el cargo deberdn posesionarse firmande el acta
correspondiente en la entidad objeto de la medida ante el Superintendente
Delegade para Entidades de Aseguramiento en Salud de conformidad con él
articulo primero de la Resolucién 2021300000017762-6 del 23 de diciembre de
2021 v el inciso segundo del articule décimo sexto de la Resolucién 002599 de
2016, o en las instalaciones de la Superintendencia Nacional de Salud, aportando
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prueba de la representacidn legal y del certificado que acredite el vinculo de la
persona juridica con la persona natural que en su nembre desarrollaré las funciones
como contralor.

Lo anterior, de acuerdo con lo establecido en el incise segundo del articulo 19 de la
Resolucién 0025992 de 2016. Asi mismo, aportaran documente en el cual
manifiesten su responsabilidad sclidaria en cualquier evento.

Al contralor designado le corresponderd realizar el seguimiento al desarrollo vy
gjecucién de las actividades y estrategias planteadas por fa entidad vigilada, asi
como el aval a los indicadores establecidos por esta Superintendencia en
salvaguarda a la medida de toma de posesidn e intervencién forzosa administrativa
para administrar a ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL
DE SALUD S.A. EPS S5.0.S.. S.A. identificada con NIT 805.001.157-2. y
suministrar a la Superintendencia Nacional de Salud, la informacién que le sea
solicitada en ejercicio de sus funciones de inspeccién, vigilancia y control.

ARTICULO NOVENO. ORDENAR al contralor designado, salvaguardar la medida de
intervencién forzosa administrativa para administrar, adoptada a ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS 5.,0.5.
S.A. identificada con NIT 805.001.157-2. realizando el seguimiento y monitoreo al
desarrollo y ejecucidn de las acciones y estrategias implementadas para superar los
hailazgos que dieron origen a la medida.

Por lo anterior, debera:

1. Realizar el seguimiento a las acciones adelantadas por el interventor de
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.A. EPS 5.0.5.. 5.A, identificada con NIT 805.001.157-2. a méas tardar
dentro de los diez {10) dias calendario siguientes al reporte del vigilado, de
conformidad con la metodologia dispuesta por la Superintendencia Delegada
para Entidades de Aseguramiento en Salud, para los componentes
administrativo, financiero, técnico-cientifico y juridico, resultados que deberan
ser entregados en el informe mensual. Ademas de presentar un plan de
trabajo donde se les hard seguimiento a las ordenes establecidas en el
articulo segunde y el cual contemplard también el cronograma para el
seguimiento del desarrollo del proceso.

2. Presentar los informes gue a continuacién se describen en los cuales deberd
incluir el avance en cada uno de los componentes objeto de seguimiento v
gue evidencien la ejecucién y resultado realizado al proceso®, mediante la
presentacion de los siguientes informes:

2.1 Informe preliminar: Una vez posesionado le corresponderd
presentar documentos de propuesta de: a) plan de trabajo, b)
cronograma de actividades; c) diagnéstico: el mismo deberd contener
la evaluacidn, observaciones y recomendaciones sobre aspectos
relacionados con la situacién administrativa, financiera, juridica, laboral
y técnico cientifica de la entidad vigilada, dentro de los treinta (30) dfas
calendario siguientes a su posesion.

2.2 Informe mensual: Deberd presentarse durante el término de la

30 artfeulo 27 de Ia Resolucién 2599 da 20186, madificado por la resofucién 2022130000000414-6 de 2020,
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medida, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la entrega
del informe de gestidon mensual e informacién financiera presentada
por el representante legal de la entidad, un informe a la
Superintendencia Nacional de Salud, en el cual, se incluya el avance y
la evaluacidén de la situacidn administrativa, financiera, juridica, laboral
y técnico cientifica de la entidad vigilada.

2.3 Informe final: Deberd presentarse a la Superintendencia Nacional
de Salud, a méas tardar dentro de los diez (10) dfas calendario
siguientes al momentc en que sea informado de la decisién de
designacién de un nuevo contralor (bien sea por recusacién, renuncia,
remocidn, muerte, incapacidad permanente, incapacidad temporal
prolongada o cualguier otro motivo que de manera grave imposibilite el
desempefio de funciones), o a la fecha de vencimiento de la medida. En
el mismo, se sintetizardn todas las actividades realizadas durante su
ejercicic como contralor, de conformidad con los parametros
establecidos en la Ley 43 de 1990 y con el grado de avance obtenido
frente al plan de trabajo inicialmente propuesto.

PARAGRAFO PRIMERO. El contralor designado ejercerd funciones publicas
transitorias y tendrd la condicidn de auxiliar de justicia. En consecuencia, esta
designacion no constituye relacién laboral alguna entre el designado y la entidad
objeto de medida de intervencién forzosa administrativa para administrar, ni entre
aquél v Ia Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO SEGUNDO. La Superintendencia Nacional de Salud a través de la
Direccién de Medidas Especiales para Entidades Promotoras de Salud y Entidades
Adaptadas, evaluard y aprobard el documento presentado por el contralor
designado, de acuerdo con el articulo 27 de la Resolucidn 2599 de 2016, modificado
por la Resolucién 2022130000000414-6 de 2022.

PARAGRAFO TERCERO. Los criterios de oportunidad y calidad de la informacién
solicitada por la Superintendencia Nacional de Salud al Contralor designado, serdn
tenidos en cuenta para la evaluacién de la gestién realizada al seguimiento de la
medida administrativa.?*

ARTICULO DECIMO. NOTIFICACION Y POSESION DEL CONTRALOR. La
Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud de la Superintendencia
Nacional de Salud realizard la posesién del contralor, de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucién 202130000000174-6 del 24 de enero de 2021 expedida
por esta superintendencia y el inciso 22 del articulo 16 de la Resolucién 002599 de
2016.

ARTICULO UNDECIMO. CUMPLIMIENTO Y NOTIFICACION DE LA DECISION. La
presente resolucién serd de cumplimiento inmediato, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 291 del EQSF v serd a cargo del funcionario comisionado en
los términos del articulo 2° del presente acto y se notificard de acuerde con lo
establecido en el articulo 9.1.2.1.1 del Decreto 2555 de 2010, para lo cual fijard un
aviso por un dia, en lugar publico de las oficinas de la administracion del domicilio
social de la intervenida.

PARAGRAFO PRIMERO: De conformidad con el inciso final del! articulo 9.1.1.1.3 del

31 Articulo 23 de la Resolucién 2599 de 2016
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Decreto 2555 de 2010, dentro de los tres {3) dias siguientes a la fecha en que se
haga efectiva la medida, la resolucién por la cual se adopte seré publicada por una
sola vez en la pagina web de la Superintendencia Nacional de Salud y en el diario
oficial.

PARAGRAFO SEGUNDO. Contra la presente resolucién procede el recurso de
reposicién en el efecto devolutivo, su interposicién no suspenderd la ejecucién de la
medida de toma de posesion e intervencién para administrar, la cual serd de
cumplimiento inmediato, de conformidad con lo previsto en el articulo 17 de la Ley
1966 de 2019, en concordancia con el artfculo 335 del EOSF y el articulo 2.5.5.1.9
del Decreto780 de 2016. Dicho recurso podra interponerse en el momento de la
diligencia de notificacidon o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, ante el
despacho del Superintendente Nacional de Salud el cual podréd ser remitido a la
direccién habilitada para recibo de correspondencia: Carrera 68A N.2 24B - 10,Torre
3, piso 4 Edificio Plaza Clarc, Bogotd D.C. (atencidén presencial de lunes a viernes
8:00 a.m. a 4:00 p.m.) o correc electronico correcinternosns@supersalud.gov.co de
conformidad con lo previsto en el articulo 76 y siguientes del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO DUODECIMO. COMUNICAR el presente acto administrativo al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la direccién electrénica

notificacienesiudiciales@minsalud.gov.co o a la direccion fisica Carrera 13 No. 32-76

en la ciudad de Bogota; al Director General de la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES en la direccién
electrénica notificaciones.judiciales@adres.gov.co o a la direccién fisica en la
Avenida Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 Centro Empresarial Elemento en {a
ciudad de Bogota; al Director de la Cuenta de Alto Costo en la direccidn electrdnica
administrativa@cuentadealtocosto.org o, a la direccién fisica en la Carrera 45
No0.103-34 oficina 802 en Bogotad D.C., y a los gobernadores de los departamentos
de y a los gobernadores de los departamentos del Valle del Cauca:
njudiciales@valledelcauca.gov.co, Risaralda:
notificaciones.judiciales@risaralda.gov.co; Cauca: notificaciones@cauca.gov.co v,
Quindfo: judicial@gobernacionquindio.gov.co

ARTICULO DECIMO TERCERO. La presente resolucién rige a partir de la fecha de
su expedicién.

Dada en Bogota D.C., a los 10 dias del mes 04 de 2024.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

lectrogicamente por: Luis Carlos: Angaritd

Luis Carlos Leal Angarita
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyectd: Maria Elizabeth Beltran Ortiz - Delegada para Entidades de Aseguramiento en Sahud-,
Revisé: Sajomén Figueroa - Directar Juridico-.
Aprobé: Luis Carlos Leal Angarita - Superintendente Nacional de Salud-,

S

-h
-
-3

P : P
A g T WU

a0



