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Bogotd D.C., 30 de octubre de 2024

Doctor

FELIPE ALIRIO SOLARTE MAYA

Magistrado Ponente (o quien haga sus veces)
Tribunal Administrativo de Cundinamarca
Seccidén Primera- Subseccion A

Ciudad
REFERENCIA:
Radicado 250002341000-2023-01238-00
Proceso: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
Demandante: EPS FAMISANAR S.A.S.
Demandados: NACION- MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SOCIAL, ADRES, CONSORCIO SAYP 2011,
infegrantes de las UNIONES TEMPORALES NUEVO
FOSYGA y FOSYGA 2014.

ASUNTO: CONTESTACION ADECUACION DE LA DEMANDA

WILSON RICARDO SANCHEZ PINZON, identificado con C.C. 80.774.050 y T.P. No. 199.896 del
C. S. de la J., domiciliado en la ciudad de Bogotd D.C., obrando conforme a los poderes
conferidos por: () CARVAJAL TECNOLOGIA Y SERVICIOS S.A.S. (antes, ASSENDA S.A.S) (i)
GRUPO ASESORIA EN SISTEMATIZACION DE DATOS SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
- GRUPO ASD S.A.S. (antes, ASESORIA EN SISTEMATIZACION DE DATOS SOCIEDAD ANONIMA
- AS.D. S.A), (i) SERVIS OUTSORCING INFORMATICO SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA - SERVIS S.A.S. (antes, SERVIS OUTSOURCING INFORMATICO SOCIEDAD
ANONIMA — SERVIS S.A.), sociedades colombianas con domicilio principal en Cali -la
primera de ellas- y las dos restantes en la ciudad de Bogotd, integrantes de las Uniones
Temporales NUEVO FOSYGA - UTNF y FOSYGA 2014 - UTF2014, de manera atenta me dirijo a
al Despacho con el fin de contestar la demanda interpuesta por la EPS FAMISANAR S.A.S.
en los siguientes términos:

1. ASUNTOS PREVIOS:

Previo emitir pronunciamiento sobre la demanda, es indispensable realizar las siguientes
consideraciones:

1.1._PRECISIONES RELACIONADAS CON EL ESTADO ACTUAL DE LOS CONTRATOS DE
CONSULTORIA SUSCRITOS POR LA UTNF Y LA UTF2014:

1.1.1. LA UNION TEMPORAL NUEVO FOSYGA-UTNF, suscribié el Contrato de Consultoria No.
055 de 2011, con el Ministerio de Salud y Proteccién Social el 23 de diciembre de 2011 y tuvo
como fecha de terminacién el 31 de diciembre de 2014 y se liquidé el 29 de julio de 2016,
segun consta en el Acta de liguidacién Bilateral y en la Certificacion expedida el 16 de
agosto de 2016.

1.1.2. LA UNION TEMPORAL FOSYGA-UTF2014, celebré el Contrato de Consultoria No. 043 de
2013 con el Ministerio de Salud y Proteccidn Social el 10 de diciembre de 2013 y pese a que
el contrato termind el 31 de octubre de 2018, la UTF2014 sélo audité los recobros radicados
hasta el 30 de marzo de 2018 y se liquidé de forma bilateral, segin consta en el Acta de
Liguidacioén suscrita por las partes el 30 de octubre de 2020.

1.2. RESPECTO DE LOS ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DE LOS ACTOS ACUSADOS:

1.2.1. Debe precisarse que tanto la UTNF como la UTF2014, una vez finalizaban la auditoria
devolvian los documentos soporte de recobro a la EPS recobrante en los casos que no
resultaban aprobados, eran rechazados o devueltos, y para aquellos aprobados o
aprobados parcialmente las Uniones Temporales enviaban la documental a la enfidad que
administraba los recursos del entfonces FOSYGA hoy del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD-SGSSS para que se fuvieran como soporte del pago. En ofras palabras,
en custodia de mis representadas no quedaba ninguno de los documentos radicados con
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el fin de llevar a cabo el trdmite de la auditoria en salud, juridica y financiera, pues eran
entregados o bien a las EPS, o al Consorcio SAYP 2011 mientras desarrolld la actividad de
administracién y con posterioridad a la ADRES.

1.2.1.1. Lo anterior se ratificd en el Manual De Operacion del proceso Integral de Recobros
por Beneficios Extraordinarios al Plan Obligatorio de Salud, en el acdpite del Subproceso de
devolucién y entrega de paquetes, con lo cual se comprueba lo antes mencionado.

1.2.2. Adicionalmente, como se expuso en el numeral que antecede, los contratos 055 de
2011 y 043 de 2013, con los cuales la UTNF y UTF2014 adelantaron actuaciones de auditoria
integral, se encuentran liquidados y de acuerdo con las obligaciones alli contraidas, en el
proceso de empalme adelantado con ocasidn de la finalizacién de la ejecucion
contractual, las sociedades que represento, integrantes de estas figuras asociativas,
entregaron al Ministerio de Salud y Proteccidon Social o ala ADRES, segin el caso y conforme
las tablas de retencién documental -TRD, toda la informacién y soportes fisicos y
magnéticos a su cargo, lo cual incluye las bases de datos respecto de las cuales versaron
sus auditorias en salud, juridica y financiera, por ser de propiedad del SGSSS.

1.2.3. Por lo anterior, la presente contestacidén se emite con base en la informacion
suministrada por la ADRES, a través del anexo técnico denominado: “Archivo_20_Reporte”,
gue se aporta con este escrito, teniendo en cuenta que como se indicd, las integrantes de
la UTNT y UTF2014, no poseen informacién relacionada con los recobros reclamados, ni
tienen acceso al Sistema de Informacidn SII-MYT administrado por la ADRES y que pertenece
al SGSSS.

1.2.4. Finalmente, 9 recobros con 63 items, de los aca reclamados ninguna de las Uniones
Temporales tuvo participacion o injerencia alguna en la auditoria realizada, pues esta
actuacién se realizd con posterioridad a la terminacién del Contrato de Consultoria No. 043
de 2013, circunstancia que se suma a las razones por las cuales mis representadas no estdn
en posibilidad factica de aportar ningln soporte o antecedente administrativo relacionado
con los recobros objeto de demanda, como quiera que no cuentan con estos soportes
documentales.

1.3._RESPECTO DE LAS FIRMA ENCARGADAS DE REALIZAR LA AUDITORIA EN SALUD, JURIDICA
Y FINANCIERA DE LOS RECOBROS OBJETO DEL PRESENTE TRAMITE:

1.3.1. De acuerdo con el anexo técnico emitido por la ADRES, denominado
“Archivo_20_Reporte”, la demanda no involucra CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN
(4.261) RECOBROS como lo afirma la EPS FAMISANAR en las pretensiones de la demanda,
sino que involucra TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS (3.842) RECOBROS CON SIETE
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS (7.852) iTEMS, que se auditaron asi:

1.3.2. La UNION TEMPORAL FOSYGA 2014 auditd TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES
(3.833) RECOBROS CON SIETE MIL OCHOCIENTOS DOCE (7.812) ITEMS, a fravés de los
siguientes paquetes:

e Ano 2014: 0914 (septiembre 2014).

e Ano 2015:0115 (enero 2015), 0315 (marzo 2015), 0415 (abril 2015), 0515 (mayo 2015),
0715 (julio 2015), 0815 (agosto 2015), 09215 (septiembre 2015), 1015 (octubre 2015),
1115 (noviembre 2015) y 1215 (diciembre 2015).

e ANho2016:0116 (enero 2016), 0216 (febrero 2016), 0316 (marzo 2016), 0416 (abril 2016),
0516 (mayo 2016), 0616 (junio 2016), 0716 (julio 2016), 0816 (agosto 2016), 0916
(septiembre 2016), 1016 (octubre 2016), 116 (noviembre 2016) y 1216 (diciembre
2016).

e Ano 2017: 0117 (enero 2017), MYT04011701 (enero 2017), 0217 (febrero 2017), 0317
(marzo 2017), 0417 (abril 2017), MIPRES0417 (abril 2017), 0517 (mayo 2017), 0617 (junio
2017), 0717 (julio 2017), 0817 (agosto 2017), 0917 (septiembre 2017), 1017 (octubre
2017), 1117 (noviembre 2017) y 1217 (diciembre 2017).

e Aho 2018:0118 (enero 2018), 0218 (febrero 2018) y 0318 (marzo 2018).

1.3.3. NUEVE (9) RECOBROS CON 63 iTEMS se presentaron a la ADRES con posterioridad a
la terminaciéon del Contrato de Consultoria No. 043 de 2013, en los siguientes paquetes:
RE_04_2018_2019_01, RE_MYT04_1G y RE_MYT04_2G. Corresponde a la ADRES pronunciarse
al respecto.
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1.4.PRECISIONES RELACIONADAS CON LOS RECOBROS OBJETO DE LA LITIS:

1.4.1. Como ya se menciond, se solicité a la ADRES anexo técnico y para el efecto remitié
el denominado: “Archivo_20_Reporte”, que se aporta con este escrito, teniendo en cuenta
gue mis representadas con la liquidaciéon de sus contfratos entregaron a la ADRES toda la
informacion de su actividad auditora y tampoco tienen acceso al SI-MYT donde reposa
informacion relativa a los recobros pues esa data pertenece a la ADRES.

1.4.2. El citado anexo da cuenta de la informacidn que a su vez se precisa en el archivo
Excel que se adjunta al presente escrito y hace parte integral del mismo, denominada:
“DETALLE", en el cual no solo se evidencian los recobros auditados por la Unidén Temporal
UTF2014 y los auditados con posterioridad a la terminacién del Contrato de Consultoria No.
043 de 2013, sino que se ponen de presente en las hojas de cdlculo: “APROBADOS
MECANISMO ORDINARIO”, “APROBADOS TOTAL EXCEPCIONAL", “APROBADOS PARCIAL
EXCEPCIONAL”, “APROBADOS TOTAL APF” y “APROBADOS PARCIAL APF” situaciones que
impactan las presentes diligencias pues se afirma que se encuentran aprobados asi:

1.4.2.1. APROBADOS EN MECANISMO ORDINARIO:

% TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES (353) RECOBROS CONTENTIVOS DE MIL CIENTO
QUINCE ITEMS (1.115).

1.4.2.2. APROBADOS EN SU TOTALIDAD EN MECANISMO EXCEPCIONAL:

< NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE (989) RECOBROS CONTENTIVOS DE DOS MIL
VEINTICINCO ITEMS (2.025).

1.4.2.3. APROBADOS DE FORMA PARCIAL EN MECANISMO EXCEPCIONAL:

% TRESCIENTOS SETENTA Y DOS (372) RECOBROS.

1.4.2.4. APROBADOS EN SU TOTALIDAD EN MECANISMO DE SANEAMIENTO DEFINITIVO -
ACUERDO DE PUNTO FINAL:

< CUATROCIENTOS SIETE (407) RECOBROS CONTENTIVOS DE SEISCIENTOS UN (601)
TEMS.

1.4.2.5. APROBADOS DE FORMA PARCIAL EN MECANISMO DE SANEAMIENTO DEFINITIVO -
ACUERDO DE PUNTO FINAL:

% TREINTA Y DOS (32) RECOBROS.

2. FRENTE A LAS “DECLARACIONES Y CONDENAS”

Actuando en nombre y representaciéon de (i) CARVAJAL TECNOLOGIA Y SERVICIOS S.A.S.,
(i) GRUPO ASESORIA EN SISTEMATIZACION DE DATOS, SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA - GRUPO ASD S.A.S. v (iii) SERVIS OUTSOURCING INFORMATICO SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA. - SERVIS S.AS., como integrantes de las Uniones Temporales
NUEVO FOSYGA- UTNF y FOSYGA 2014- UTF2014, ME OPONGO a fodas y cada una de las
pretensiones declarativas y de condenas solicitadas por la enfidad demandante, de
conformidad con los argumentos de hecho y de derecho, asi como las excepciones que
se proponen, en los términos que a continuacién expongo:

> A LAS PRETENSIONES PRINCIPALES:

2.1. PRETENSION PRIMERA: ME OPONGO que se declare la nulidad de las comunicaciones
respecto de las cuales se afirma mis representadas rechazaron el pago de 4.048 recobros
de servicios presuntamente NO PBS que subsisten sin pago por las siguientes razones:

2.1.1. La UTNF no suscribié ninguna de las comunicaciones que se enuncian en esta
pretension, razén por la cual, en relacidn con esa Unidn Temporal existe falta de
legitimaciéon en la causa por pasiva.
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2.1.2. ME OPONGO en lo que fiene que ver con la nulidad de las comunicaciones emitidas
por la UTF2014, esto es, las veintiséis (26) comunicaciones que se enuncian en esta
pretension, por medio de las cuales se informd a la EPS FAMISANR los resultados de auditoria
integral de recobros no POS, radicados entre febrero de 2016 y marzo de 2018, en la medida
en que las glosas invocadas por la UTF2014 hacian referencia a la falta de consistencia de
los datos registrados en los documentos de soporte de los recobros, respecto al usuario, la
tecnologia o las fechas de prestaciéon, a falencias en las Actas de CTC, en los Fallos de
tutela, en las facturas o no se evidenciaba la entrega de la tecnologia en salud,
radicaciones extempordneas, servicios incluidos en el POS vy errores en los cdlculos del
recobro, enfre ofras, las cuales se desarrollardn en este escrito al referir la actividad de
auditoria desplegada, situaciones que eran de responsabilidad de la EPS y su falta de
acatamiento impedia su aprobacién en esa etapa de auditoria.

2.1.3. Si bien la EPS fiene derecho a recobrar los insumos, medicamentos, servicios o
tecnologias en salud no cubiertos por el Plan de Beneficios, para obtener su
correspondiente pago deben agotar el procedimiento legal que permita auditar y verificar
las cuentas y determinar su procedencia, trémite que tiene como objetivo garantizar la
correcta y debida destinacidn de los recursos de la salud y que en el asunto que nos ocupa
respecto de los recobros que auditd la UTF2014, no fueron aprobados porque no cumplian
requisitos legales. En consecuencia, no existe obligacién legal de reconocer con cargo a
los recursos del SGSSS, administrados en su momento por el FOSYGA (hoy por la ADRES),
estos recobros, pues no atendieron al momento de la auditoria los requisitos previstos en la
legislacion vigente, conforme a la documental que fue radicada en esa oportunidad ante
la firma auditora.

2.1.4. Respecto al pago, las Uniones Temporales UTNF y UTF2014, nunca fungieron como
administradoras fiduciarias, para el caso concreto, respecto de los recobros que audité la
Unién Temporal FOSYGA 2014, quien ejercia esa funcién era el CONSORCIO SAYP 2011, lo
anterior, de acuerdo con el contfrato de Encargo Fiduciario No. 0467 de 2011, suscrito entre
el Ministerio de la Proteccién Social y la referida figura asociativa.

2.1.4.1. El entonces FOSYGA, que no era mds sin0O una cuenta cuyos recursos eran
manejados por encargo fiduciario, recaia exclusivamente sobre el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social hoy ADRES, en ese sentido mis representadas no tenian ninguna injerencia
y sus funciones contractuales en nada se relacionaban con la actividad de pago o
administracién de recursos, etapa que surtia con posterioridad a la auditoria integral y por
parte de un tercero.

2.1.4.2. De acuerdo con los contfratos de consultoria Nos. 055 de 2011 y 043 de 2013,
celebrados entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la UTNF y UTF2014
respectivamente, tan solo tuvieron como objeto, Realizar la auditoria en salud, juridica y
financiera de los recobros y reclamaciones, es decir que las Uniones Temporales nunca
efectuaron el manejo o administracién de recursos del SGSSS ni de ninguna de las
subcuentas del entonces FOSYGA y en consecuencia, fampoco tuvieron a su cargo el
pago de los recobros que resultaban aprobados en el frdmite de auditoria.

2.1.5. La actividad que se realiza por conducto de un contratista se asimila a aquella que
efectua la administracién de manera directa como titular de la actividad desarrollada, tal
y como lo ha reconocido en multiple jurisprudencia el H. Consejo de Estado; sin embargo,
en el asunto que nos ocupaq, el procedimiento administrativo del recobro fue disenado por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social y respecto de los recobros auditados la actividad
de auditoria se adelantd con estricta observancia de lo previsto en la normativa vigente en
ese momento, por lo tanto no le asisten razones a la EPS para la pretendida nulidad de las
comunicaciones referidas en esta pretension.

2.1.6. En sentencia de unificacién de fecha 20 de abril de 2023, radicado 25000-23-26-000-
2012-00291-01, se aclard que en materia de recobros el medio de conftrol idéneo es la
nulidad y restablecimiento del derecho, sin que ello implique el cambio de la fuente de
financiacién de los recobros, ni la entidad encargada del pago, que no es otra que la
ADRES, siempre y cuando se acrediten los requisitos para su reconocimiento, lo cual no
acontecidé en el asunto que nos ocupa tal y como dan cuenta las glosas invocadas en los
recobros que no fueron objeto de aprobacién.

2.1.7. La demandante no trae un medio de prueba contundente e iddneo que desvirtUe el
resultado de la auditoria en salud, juridica y financiera realizada de cara a la documental
radicada ante mis representadas en ese momento para la realizacién de la auditoria y se
limita a hacer afirmaciones etéreas mucho tiempo después o a indicar en esta instancia
circunstancias que no probd ni allegd ante mis representadas, pudiendo hacerlo a través
de la objecién de la glosa- MYT04 y no lo hizo.
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2.1.7.1. No existe divergencia entre los supuestos facticos, la normatividad aplicable a los
recobros auditados por la Unidn Temporal FOSYGA 2014 y el proceso de auditoria, la
actividad de mis representadas se desarrolld con apego a lo estrictamente reglado,
conforme a las érdenes impartidas en ese sentido por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y los manuales de auditoria que para este asunto obedecen a las Resoluciones 5395
de 2013y 3951 de 2016 y en lo referente al POS, los Acuerdos 08 de 2009, 029 de 2011 vy las
resoluciones 5521 de 2013, 5926 de 2014, 5592 de 2015, 6408 de 2016 y 5269 de 2017.

2.1.7.2. Las comunicaciones de resultado emitidas por mis representadas, se realizaron con
base en el procedimiento administrativo del recobro- reglado vy los lineamientos emitidos
por parte del Ministerio de Salud y Proteccidon Social que tuvieron como sustento las norma
aplicables al caso en concreto, citadas en precedencia y en las comunicaciones
accionadas se informd el resultado de auditoria a la EPS para que si a bien lo tenia formulara
objeciones a la glosa y acreditara su postura, pero la EPS no formuld objeciones al resultado
de auditoria a través del formato MYT04, razdn suficiente para entender que aceptd la glosa
al no presentar oposicidn en el momento oportuno y que refuerza que no existe violacién
normativa en el entendido que teniendo la oportunidad de objetar el resultado se limité a
guardar silencio.

2.2. FRENTE A LA PRETENSION SEGUNDA: ME OPONGO ¢ gue se ordene a fitulo de
restablecimiento del derecho al pago a favor de FAMISANAR EPS de la suma de MIL TREINTA
MILLONES CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS TRES PESOS MCTE ($1.030.139.603,00)
que corresponde segun la demandante a 4.261 recobros, aunado a los argumentos
expuestos en el numeral que antecede, pues lo solicitado es el resultado del actuar que
tan solo le es aftribuibles a la EPS, tal y como dan cuenta las glosas invocadas y que
impedian su reconocimiento. Adicionalmente, por los argumentos que a continuacién se
exponen:

2.2.1. La Unidn Temporal NUEVO FOSYGA, en ejecucion del Contrato de Consultoria No. 055
de 2011 no auditd los recobros porque su radicacién se efectud con posterioridad a la
terminacién del contrato, situacion que se puede constatar con las comunicaciones de
auditoria demandadas, de tal manera que existe falta de legitimacion en la causa por
pasiva de esta figura asociativa, pues no efectudé conducta activa u omisiva, siendo
imposible cualquier titulo responsabilidad que conlleve a una obligacién de pago.

2.2.1.1. En ese sentido, frente a estos, las integrantes de la UTNF y UTF2014, ostentan falta de
legitimacion en la causa por pasiva, pues no efectuaron conducta activa u omisiva, siendo
imposible ademds de los argumentos que se expondrdn cualquier titulo responsabilidad
gue conlleve a una obligacidén de pago, como se expondrd en las excepciones y en la
medida que a pesar de desplegar la actividad de auditoria, todo los recobros se financian
con los recursos del entfonces FOSYGA (hoy administrados por la ADRES.

2.2.2. ME OPONGO a que se declare la existencia de una obligacion de pago en cabeza
de la UTF2014 y en favor de la parte demandante, a titulo de restablecimiento del derecho,
tanto de la suma total que se cita en la pretensidn como del importe de los recobros que
involucran aquellos auditados por la UTF204, como resultado de su auditoria, pues esta
actividad nunca hizo parte de sus obligaciones, legales, constitucionales ni contractuales.

2.2.2.1. La UTF2014 dio cumplimiento a la normativa vigente respecto de los 3.833 recobros
con 7.812 items y en ese sentido es preciso seialar que la auditoria en salud, juridica y
financiera que se realizaba a los recobros, constituic un mecanismo previo para su
reconocimiento, en la cual participaban diferentes actores y se efectuaban validaciones
de calidad y consistencia previas que se remitian al Ministerio (Hoy ADRES) y a la firma
interventora (JAHV McGregror SAS), para gue realizaran las validaciones técnicas y de
sistfemas.

2.2.2.2. El Ministerio (hoy ADRES), efectuaba validaciones de sistemas a los paqguetes,
mediante cruces de informacién y criterios especificos que definia para cada uno y remitia
las observaciones a la firma auditora, con copia a la firma interventora que por su parte
realizaba validaciones de sistemas y de calidad a través de criterios de auditoria, mediante
la verificacién de muestras estratificadas de los recobros del paquete, presentaba
observaciones a la firma auditora (Unidn Temporal respectiva), quien respondia y
consolidaba estas observaciones y las del Ministerio (ADRES), las cuales eran objeto de
andlisis conjunto con JAHV McGregor SAS, en reunién (denominada de Conciliacién), que
concluia con la procedibilidad de certificar el precierre si el resultado era consistente y no
superaba el margen de error permitido, por o que se realizaban los respectivos ajustes.
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2.2.2.3. Posterior a la consolidacion de ajustes del paquete pre-cerrado, se realizaba el
cierre definitivo que era nuevamente verificado por la firma interventora, para continuar
con las certificaciones de cierre tanto por la firma auditora (Unién Temporal) como por la
firma interventora (JAHV McGregor) y ésta Ultima expedia la procedibilidad de pago de los
recobros aprobados (total, parcial o reliquidado). Asi mismo, se informalba a las entidades
recobrantes el estado de todos los recobros incluidos en el paquete, como resultado del
proceso de auditoria, previo registro en el sistema e informacion del SGSSS.

2.2.2.4. Con base en las certificaciones descritas anteriormente, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social - ahora la ADRES, ordenaba el gasto y autorizaba el giro, efectuaba las
deducciones, descuentos o compensaciones que aplicaran para cada enfidad
recobrante, tenia en cuenta la cadena presupuestal y ordenaba el pago de los recobros
aprobados total o parcialmente o segin los valores reliquidados, comunicando los giros
realizados.

2.2.3. No hay lugar al pretendido restablecimiento a cargo de la UTNF y UTF2014, pues no
solo no hay derechos conculcados sino como ya se indicd, la primera tuvo conocimiento
de los recobros y la segunda no desarrolld obligacion distinta a la de auditarlos, los cuales
se financian con los recursos del SGSSS (antes FOSYGA) y no existe ninguna disposicion legal
o interpretacion jurisprudencial que establezca la obligacion de pago de los recobros con
recursos de terceros como mis representadas y mucho menos su cobertura con recursos
propios.

2.2.4. Segun la tipologia de los contratos de consultoria No. 055 de 2011 y 043 de 2013
definida por el Ministerio de Salud, se trata de una consultoria en los términos del articulo
32 de la Ley 80 de 1993, que tuvo por objeto adelantar una gestion especializada como es
la de auditoria integral en salud, juridica y financiera a los recobros y reclamaciones, dicho
encargo no supuso la gestidon de los recursos o fransacciones que se deberian efectuar por
el Ministerio o por el administrador fiduciario del entonces FOSYGA hoy ADRES.

2.2.4.1. El pago para la época de la auditoria de los referidos recobros constituia una
actividad a cargo del administrador fiduciario de tales recursos, funciéon que actualmente
realiza la ADRES. En consecuencia, sin que implique algun tipo de aceptacion de
responsabilidad o viabilidad de reconocimiento de los recobros objeto de la demanda, en
el remoto evento que se ordene su reconocimiento y pago, la condena debe realizarse
con cargo a los recursos del SGSSS que administra la ADRES, con los cuales, por disposicién
legal y jurisprudencial, se surte el reconocimiento econdmico de los recobros por
prestaciones no incluidas en el POS hoy PBS.

2.2.4.2. En el caso objeto de estudio, no se dan los supuestos necesarios para que ante una
eventual condena se predique la solidaridad de Ias Uniones Temporales y sus integrantes
para con la ADRES, como quiera que la responsabilidad no estd en cabeza de terceros sino
de manera exclusiva del Estado y no se cumplen los supuestos del articulo 1568 del Codigo
Civil, segun los cuales para que una obligacion sea solidaria necesariamente debe estar a
cargo de una pluralidad de sujetos, es decir, la suma que aqui se pretende no estd en
cabeza de varios sujetos, pues la obligacién, se reitera, se predica Unicamente frente al
Estado, hoy en dia a través de la ADRES.

2.2.4.3. Asi mismo, vale la pena resaltar que al tenor de esta disposicion las obligaciones
solidarias tienen su fuente en la ley, los contratos o el testamento, y en el presente caso no
se dispuso ni en la ley ni en un negocio juridico ni mucho menos en una disposicion
testamentaria dicha obligacidon frente a mis representadas y el sustento legal y
jurisprudencial permite concluir que tal y como se afirma en la excepcidén denominada
“INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE PAGO CON RECURSOS PROPIOS POR PARTE DE LAS
UNIONES TEMPORALES” las solicitudes de recobro deben pagarse con cargo a los recursos
del SGSSS y no de particulares que dicho sea de paso finalizaron su relacién contractual
mediante la suscripcion de Actas de liquidacion bilaterales sin salvedades con las cuales
guedaron zanjadas todas sus diferencias y se declararon mutuamente a paz y salvo desde
2016 para la UTNF y 2020 para la UF2014.

2.2.4.4. No existe un hecho imputable a mis representadas que conlleve al reconocimiento
de los presuntos detfrimentos reclamados y adicionalmente se configura la culpa exclusiva
de la demandante, de lo contrario se estaria incurriendo en un pago de lo no debido. Por
lo tanto, al no tener ninguna incidencia causal en la produccion del dano cuya
indemnizacién reclama la actora, no es posible predicar una responsabilidad solidaria.

2.2.4.5. Como senala el principio general del derecho: “nadie puede alegar su propia
culpa en beneficio propio”. Existe un deber de coherencia enfre el actuar de la
demandante y lo solicitado por ésta, siendo improcedente que alegue haber sufrido algin
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fipo de detrimento cuando los recobros fueron glosados por no cumplir con los requisitos
dispuestos en la normatividad vigente, por lo tanto, teniendo en cuenta la presunciéon de
legalidad de los actos administrativos, era obligacién legal y contractual de la Unidn
Temporal, invocar las correspondientes causales de glosa, por cuanto los recobros no
cumplian con los requisitos legales.

2.2.4.6. Adicionalmente, en su calidad de consultoras, tal y como se desprende de los
Contratos 055 de 2011 y 043 de 2013, las obligaciones de la UTNF y UF2014 eran de medio y
no de resultado y en ese sentido, para el caso concreto, la UTF2014 dio esfricto
cumplimiento, y asi lo acreditan los cierres de paguetes que cuentan con el visto bueno
de la firma interventora.

2.2.5. Es la ADRES dadas sus competencias y funciones legales- la enfidad legitimada para
responder ante terceros que pretendan el recobro de los valores asumidos para cubrir los
medicamentos y procedimientos no POS (hoy, PBS), ordenados por los Comités Técnico
Cientificos o por los Jueces Constitucionales en el marco de procesos de accidn de tutela.

2.2.6. Adicionalmente, la acreditacién de un detrimento no se desprende de simples
afirmaciones que se realicen en el proceso, sino que debe ser demostrado a partir de los
diferentes elementos requeridos para que surja la responsabilidad patrimonial del Estado a
la luz de lo establecido en el articulo 90 de la Constitucidon Politica vy la jurisprudencia del
Consejo de Estado. No basta que la entidad demandante enuncie o manifieste que se ha
fransgredido un derecho, es necesario que se pruebe, conforme la documental que radicd
en su momento ante la auditoria.

2.2.7. Finalmente, la suma pretendida en este numeral a titulo de restablecimiento de
derecho no es de conocimiento de mis representadas y le corresponde a la parte actora
demostrar su dicho, pues como ya se menciond: (i) nunca estuvieron a cargo de
administrar los recurso del SGSSS ni de efectuar el pago de los recobros aprobados, (i) la
UTNF no tuvo conocimiento de los recobros que se demandan, (iii) 9 recobros con 63 items
fueron presentados con posterioridad a la terminacidén del contrato de la UTF2014, vy
adicionalmente, (iv) segun el anexo técnico emitido por la ADRES, recae sobre varios de
los recobros, aprobaciones, resultado de auditoric en mecanismos ordinario vy
excepcionales que flexibilizaron el andlisis de los requisitos, con lo cual es muy probable que
ya se hayan pagado, por esta razdn no se tiene certeza del valor objeto de litigio.

2.2.7.1. APROBADOS EN MECANISMO ORDINARIO:

% TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES (353) RECOBROS CONTENTIVOS DE MIL CIENTO
QUINCE ITEMS (1.115).

2.2.7.2. APROBADOS EN SU TOTALIDAD EN MECANISMO EXCEPCIONAL:

% NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE (989) RECOBROS CONTENTIVOS DE DOS MIL
VEINTICINCO ITEMS (2.025).

2.2.7.3. APROBADOS DE FORMA PARCIAL EN MECANISMO EXCEPCIONAL:

% TRESCIENTOS SETENTA Y DOS (372) RECOBROS.

2.2.7.4. APROBADOS EN SU TOTALIDAD EN MECANISMO DE SANEAMIENTO DEFINITIVO -
ACUERDO DE PUNTO FINAL:

< CUATROCIENTOS SIETE (407) RECOBROS CONTENTIVOS DE SEISCIENTOS UN (601)
TEMS.

2.2.7.5. APROBADOS DE FORMA PARCIAL EN MECANISMO DE SANEAMIENTO DEFINITIVO -
ACUERDO DE PUNTO FINAL:

% TREINTA Y DOS (32) RECOBROS.

2.3. FRENTE A LA PRETENSION TERCERA: ME OPONGO a la solicitud de condena al pago de
intereses corrientes como quiera constituyen una obligacién accesoria a la principal, que
esta defensa estima que no estd llamada a prosperar y por las razones que expongo a
continuacién:

2.3.1. Como ya se precisé, la UTNF no auditd ninguna de las cuentas de recobro, la UTF2014
audité 3.833 recobros contentivos de 7.812 items y la demandante radicd 9 recobros
contentivos de 63 items con posterioridad a la terminacion del Contfrato de Consultoria 043
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de 2013, por lo cual ninguna las Uniones Temporales conocieron estos Ultimos recobros.
Frente a los recobros auditados por la UTF2014, se tiene que no existe obligacién para con
la EPS demandante de reconocerle el pago de su importe junto con los intereses corrientes
gue la demandante reclama, como quiera que la mencionada figura asociativa nunca
desarrollé la actividad de pago de los recobros no incluidos en el PBS.

Su rol dentro del SGSSS, se limité a realizar la auditoria de estos, en virtud de lo pactado en
el Contrato de Consultoria No. 043 de 2013 suscrito con el Ministerio de Salud, de acuerdo
con los pardmetros establecidos en la normativa vigente, asi como en los actos
administrativos expedidos por el ente Ministerial. Dicha obligacién, en el evento de que los
recobros resulten aprobados en el proceso de auditoria, se encuentra en cabeza de la
ADRES.

2.3.2. Asi mismo, se insiste en el papel preponderante de la conducta de la entidad
demandante al presentar los recobros sin el lleno de requisitos exigidos por la normatividad
vigente, la cual origind la aplicacién de las glosas, por lo cual no se puede atribuir
responsabilidad alguna a las entidades demandadas.

2.3.3. De ofra parte, se debe anotar que, en el libelo, la parte actora hace una
diferenciacién entre interés de mora (solicitado como reclamacién en la pretension cuarta
principal) y el interés corriente (solicitado en esta pretension también principal), al respecto
la Superintendencia Financiera en el Concepto 2006000164-001 del 15 de febrero de 2006,
senald que la clasificacion de los intereses depende de (i) su origen (ii) su oportunidad v {iii)
la forma en que se liquida. Con relacién al origen sehala que este puede ser interés
bancario corriente, legal o convencional; en cuanto a la oportunidad, se clasifica en
remuneratorio y moratorio; finalmente segun la forma de liquidacién se clasifica en simple
y compuesto.

2.3.3.1. Con relacion al interés bancario corriente que es el expuesto en esta pretensién la
Superintendencia indica: “Sobre el interés bancario corriente, importa destacar que para
efectos de lo senalado en el articulo 884 del Estatuto Mercantil, modificado por el articulo
111 de Ley 510 de 1999, “(...) es el aplicado por las entidades crediticias en sus operaciones
de crédito en una plaza, durante un lapso de tiempo determinado. Corresponde entonces,
alinterés promedio cobrado como prdctica general, uniforme y publica en cuanto al pacto
de intereses en el crédito ordinario otorgado por los establecimientos bancarios. De manera
que, por estar en ausencia de una entidad crediticia, o una operacién de crédito, o una
actividad comercial, este tipo de interés resulta improcedente, y en todo caso, silo que se
deseaba era, el reconocimiento del interés moratorio por una supuesta mora en el pago
de las acreencias, mis representadas se oponen integramente al contenido de esta
pretension conforme a las razones que se expondrdn al dar respuesta a la pretension cuarta
principal.

2.4. FRENTE A LA PRETENSION CUARTA: ME OPONGO a la solicitud de condena al pago de
intereses moratorios, pues no solo se insiste que mis representadas no le adeudan a la
demandada las sumas reclamadas a través del presente proceso, pues (i) la UTNF no auditd
los recobros, (ii) la EPS radicd 9 recobros con 63 items a la ADRES, con posterioridad a la
terminacién del Contrato de Consultoria 043 de 2013, por lo cual, ninguna de las Uniones
Temporales realizaron la auditoria de la respuesta a la glosa para esos recobros, (iii) a pesar
de que la UTF2014 audité 3.833 recokbros, su funcion era la de simples auditores, (iv) no
eran las encargadas de asumir el pago, (v) la auditoria en salud, juridica y financiera se
efectud conforme a los actos administrativos vigentes en ese momento y (vi) no existié un
“incumplimiento” de mis representadas en relacion con la EPS demandante, sino que no
es procedente el reconocimiento de ningun tipo de interés de mora por expresa disposicidon
legal.

2.4.1. No existe mérito para lareclamacion y condena propuesta por la EPS a las sociedades
gue represento en su calidad de confratistas el Estado, con base en los Contratos de
Consultoria No. 055 de 2011 y No. 043 de 2013, los cuales solo producian efectos entre los
cocontratantes, sin que resulte oponible a terceros como la EPS. Ademds, respecto a los
contratos en cita es preciso sefalar que se liquidaron el 29 de julio de 2016, segun consta
en el Acta de liquidacion Bilateral y en la Certificacion expedida el 16 de agosto de 2016
para el caso de la UTNF y en lo que se refiere a la UTF2014, el contrato se liquidd a través de
Acta de Liquidacion Bilateral el 30 de octubre de 2020.

2.4.2. Adicionalmente, la Ley 1955 de 2019, “Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018- 2022. “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”, en el pardgrafo quinto
del articulo 237 sefald que: "Las decisiones judiciales que ordenen el pago de recobros
distintos se indexardn utilizando el indice de Precios al Consumidor - IPC, sin lugar a intereses
de mora” (Negrilla y subrayado fuera del texto original), con el dnimo de garantizar la
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sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud, conforme se
indica en dicho articulo.

Segun el articulo 336 de la citada Ley, a partir de la publicacién de la misma, esto es el 25
de mayo de 2019, quedaron derogadas aquellas disposiciones contrarias, por lo que
conforme al efecto general inmediato de dicha disposicion normativa seria confrario a
derecho emitir una condena en contra de la ADRES o de mis representadas dirigida al
reconocimiento de intereses de mora, pues la Unica consecuencia derivada de una
decision judicial que ordene el pago de recobros es la indexacién utilizando indice de
Precios al Consumidor — IPC, ya que de manera expresa se enfatizé en que una condena
en tal sentido no daria lugar a intereses de mora.

2.4.2.1. En este mismo sentido, la Ley 2294 de 2023, por el cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2022-2026 ratificd que el reconocimiento y pago de los recobros debe cehirse a
las disposiciones contenidas en los articulos 237 y 245 de la Ley 1955 de 2019.

2.4.3. Para que se pueda hablar de interés moratorio aplicable, se hace necesaria la
concurrencia de todos los criterios y elementos que hacen exigible la obligacién, asi como
su posterior vencimiento,en ese orden de ideas, errdbneamente se asume que la simple
presentacién de los recobros ante el entonces FOSYGA da origen a la obligaciéon, por lo
tanto resulta improcedente que a raiz de su propia culpa la accionante alegue ahora la
necesidad de liquidar intereses moratorios a su favor por causas que le son imputables.

2.4.4. La auditoria en salud, juridica y financiera realizada a los recobros se efectud
conforme a los actos administrativos vigentes en ese momento y que no existid un
“incumplimiento” de mis representadas, en relacién con la EPS demandante, no es
procedente el reconocimiento de ningun tipo de interés de mora.

La UTF2014 cumplid con su labor contractual de realizar la respectiva auditoria a la mayoria
de los recobros presentados por la EPS al entonces FOSYGA, si el proceso culmind en la no
aprobacién o rechazo de un recobro es evidente que no se da lugar a obligacién alguna
por parte del Ministerio de la Salud hoy representado por la ADRES para con la EPS que
presentd indebidamente los recobros y mucho menos de mis representadas como simples
entes auditores.

2.4.5. Sin perjuicio de lo expuesto, que una EPS decida pagar por un procedimiento médico
o el suministro de un medicamento o tratamiento a uno de los usuarios afiliados a ella, no
genera per se una obligacién por parte del Ministerio y del entonces FOSYGA (hoy ADRES)
a reembolsar los pagos realizados por la EPS, escasamente establece para ella una de las
condiciones necesarias, pero no es suficiente para la aprobacién del recobro. La etapa de
la auditoria es un procedimiento establecido por la ley para que el Estado a través del
Ministerio de Salud y Proteccién Social (hoy ADRES) determine si hay lugar a aprobar y
posteriormente pagar las solicitudes de recobro presentadas, asi las cosas, la obligacion
econdmica puede ser entendida solamente configurada a partir de la aprobacién del
recobro.

2.4.6. El interés moratorio, es aquel que con objeto sancionatorio se aplica una vez se haya
vencido el plazo para que se reintegre el capital cedido o entregado en calidad de
préstamo y no se haga el reintegro o el pago, dicho interés, sélo opera una vez vencidos
los plazos pactados.

2.4.7. Resulta claro entonces que no hay lugar al vencimiento de ninguna obligacién entre
el Ministerio de Salud y la Proteccidn Social (A partir del 1 de agosto de 2017 la ADRES) y la
entidad promotora de salud, pues ante una remota condena la obligacién se declarard en
el fallo lo cual a las luces del ordenamiento juridico no tiene sustento para su procedencia
por via administrativa dadas las causales de glosa que ostentan y el incumplimiento de los
requisitos legales para su debido pago que se observan en el anexo técnico emitido por la
ADRES.

2.4.8. Corresponde a las Entidades Promotoras de Servicios (EPS) y Enfidades Obligadas a
Compensar (EOC), no solo garantizar el suministro oportuno a través de la red de
prestadores definida de los servicios y tecnologias en salud no financiadas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC prescritos por los profesionales de la salud; sino
cumplir con los requisitos y procedimientos definidos para la presentacién de las solicitudes
de recobro o cobro, entre ofros.

2.4.9. Ahora bien, en el hipotético caso de que se accediera a las pretensiones, el derecho
a recobrar los procedimientos, servicios médicos e insumos naceria o surgiria con el
reconocimiento que se haga en la sentencia que resuelva la presente controversia, habida
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cuenta que se ordenaria un pago que a las luces del ordenamiento juridico no tiene
sustento para su procedencia por via administrativa dadas las causales de glosa que
ostentan y el incumplimiento de los requisitos legales para su debido pago. Entonces, no
habria lugar a ordenar el pago de intereses moratorios, esto es, castigar la mora del
“deudor” porque el derecho al pago de la obligacién principal se constituiria en el fallo
judicial; se insiste que en el particular no se configura mora alguna, en la medida en que la
EPS demandante no tiene derecho al reconocimiento de los valores recobrados como
quiera que existe sustento legal que impide su reconocimiento y pago.

2.4.10. Adicionalmente, teniendo en cuenta que un niUmero importante de los recobros
inmersos en esta demanda presentan la causal de glosa de extemporaneidad, debe darse
aplicacion alo dispuesto en el articulo 7° del Decreto Ley 1281 de 2002, norma que dispone:

“Articulo 7°. Trdmite de las cuentas presentadas por los prestadores de servicios de salud.
Ademdads de los requisitos legales, quienes estén obligados al pago de los servicios, no
podrdn condicionar el pago a los prestadores de servicios de salud, a requisitos distintos
ala existencia de autorizacion previa o contrato cuando se requiera, y a la demostracion
efectiva de la prestacion de los servicios.

Cuando en el trdmite de las cuentas por prestacion de servicios de salud se presenten
glosas, se efectuard el pago de lo no glosado. Silas glosas no son resueltas por parte de
la Institucidon Prestadora de Servicios de Salud, IPS, en los términos establecidos por el
reglamento, no habrd lugar al reconocimiento de intereses, ni otras sanciones
pecuniarias.

En el evento en que las glosas formuladas resulten infundadas el prestador de servicios
tendrd derecho al reconocimiento de intereses moratorios desde la fecha de
presentacion de la factura, reclamacion o cuenta de cobro.

Las cuentas de cobro, facturas o reclamaciones ante las entidades promotoras de salud,
las administradoras del régimen subsidiado, las entidades territoriales y el FOSYGA, se
deberdn presentar a mds tardar dentro de los seis () meses siguientes a la fecha de la
prestacién de los servicios o de la ocurrencia del hecho generador de las mismas.
Vencido este término no habrd lugar al reconocimiento de intereses, ni ofras sanciones
pecuniarias”. (Negrilla y subraya fuera de texto original).

2.4.11 En virtud de la norma antes transcrita, es dable afirmar que respecto de los recobros
objeto de la presente controversia que presentan glosa de extemporaneidad, no existe
asomo de duda que no hay lugar a ordenar el pago de intereses moratorios ni de ofras
sanciones de cardcter pecuniario.

2.4.12. Las Entidades Promotoras de Salud dentro del SGSSS y especificamente en el flujo de
recursos de dicho sistema, es dable exigirles la presentacién de los recobros para su pago
dentro de la oportunidad prevista en las normas vigentes, por lo tanto, la presentacion
extempordnea ha constituido una causal justificada para el no pago en via administrativa
de los recobros e implica la pérdida de los intereses moratorios y de cualguier sancién,
inclusive atendiendo Unicamente a lo dispuesto en el articulo 7° del Decreto Ley 1281 de
2002.

2.4.13. No es légico reconocer intereses moratorios cuando su no aprobacién o rechazo
obedecid a la propia culpa de la accionante, y por el contrario, reconocer los intereses
moratorios implica prdcticamente premiar el actuar descuidado o desprolijo de la EPS
demandante y ademds atenta contra la sostenibilidad de los recursos del SGSSS.

2.5. FRENTE A LA PRETENSION QUINTA: ME OPONGO al reconocimiento y pago de gastos
administrativos equivalentes al 10% del valor de los recobros objeto de reclamacion, como
resultado atencién a los usuarios favorecidos con las decisiones de Tutela o del Comité
Técnico Cientifico, por las razones que a continuacidn se explican:

2.5.1. Se trata de una pretension etérea que no permite un adecuado pronunciamiento,
pues la EPS no sefala en concreto los conceptos que agrupa esta denominacion, ni anexa
soporte alguno que demuestre el defrimento causado como consecuencia de la
prestacion del servicio o tecnologia en salud supuestamente no incluida en el Plan de
Beneficios.

2.5.2. Adicionalmente, las sociedades que integraron las Uniones Temporales NUEVO
FOSYGA y FOSYGA 2014 no adeudan suma alguna de dinero a la demandante y como se
trata de una pretension consecuencial de la determinada en el numeral primero, la cual se
considera improcedente, tampoco estd llamada a prosperar.

! “Por el cual se expiden las normas que regulan los flujos de caja y la utilizacidon oportuna y eficiente de los recursos del

sector salud y su utilizacion en la prestacion”
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2.53. La parte actora pretende a través de este concepto denominado “gasto
administrativo” que se le reconozca y pague unds sumas no previstas en la Ley, en
porcentajes que tampoco se encuentran regulados por concepto de prestaciones no
incluidas en el POS. En ese sentido es preciso indicar que el articulo 48 de la Constitucién
Politica, indica que no se podrdn destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la
Seguridad Social para fines diferentes a ella, por lo tanto y como se ha manifestado con
antelacién, no resulta posible que con los recursos del sistema de salud se financie pagos
por conceptos diferentes a los ya destinados de manera especifica porlaley y en el evento
de declarar procedente esta solicitud, se estaria dando un uso inadecuado a los recursos
del sistema. En sentencia, C-1040 de 2003, la Corte Constitucional reafirmé que: “todos los
recursos que integran la UPC, tanto los administrativos como los destinados a la prestacion
del servicio de salud forman parte del Sistema General y por consiguiente han sido
separados constitucionalmente para el cumplimiento de los fines propios de su destinacion
especifica”

2.5.4. Pese a que la EPS tiene derecho a recobrar al Estado el valor de las prestaciones no
incluidas en el PBS, lo cierfo es que NO EXISTE, legal ni jurisprudencialmente, un derecho al
pago de gastos administrativos distintos a aquellos que se reconocen dentro de la Unidad
de Pago por Capitacion, pues todo el despliegue administrativo financiado con los recursos
de la UPC le permiten asumir también los trdmites necesarios para la asistencia de tales
prestaciones y asi, cumplir efectivamente con una de sus obligaciones que esla articulacion
de los servicios para garantizar el acceso efectivo a los mismos, una posicidn en contrario
implicaria un pago ilegal e injustificado, incluso un doble pago.

2.5.5. Los gastos aludidos por la demandante son aquellos que tiene la obligacién de asumir,
pues constituyen una erogacion en la que debe incurrir en el ejercicio y cumplimiento de
sus actividades de aseguramiento. Ademds, se insiste en que el Estado les reconoce a las
EPS denfro de la UPC un porcentaje para los gastos administrativos, y posteriormente, una
vez la solicitud de recobro cumpla con los requisitos previstos en las normas, se reconoce el
valor de las prestaciones, medicamentos, servicios o tecnologias en salud no incluidas en
los planes de beneficios, es decir, estdn cubiertos todos los gastos en que incurre la EPS
recobrante.

- Ante una remota condena deben probarse en el proceso todos y cada uno de los gastos
denominados por la EPS demandante como administrativos y no aplicar por mera
liberalidad de la demandante el porcentaje por esta establecido, teniendo en cuenta que
los recursos de la salud son limitados y que no puede reconocerse sumas de dinero sin que
se encuentren justificadas.

2.6. A LA PRETENSION SEXTA: ME OPONGO a que se reconozca el resarcimiento de cualquier
otro perjuicio demostrado en el franscurso del proceso, por los siguientes motivos:

2.6.1. Teniendo en cuenta que los perjuicios aqui pretendidos son indeterminados, no
definidos y especulativos y en consideracién a que la improcedencia de la aprobacion y
posterior pago de los recobros objeto de las pretensiones de la demanda, se origind
exclusivamente como consecuencia del incumplimiento de los requisitos establecidos en la
normatividad legal vigente por parte de la EPS demandante, en lo que tiene que ver con
los recobros que audité la UTF2014 y que son objeto de esta demanda,

2.6.2. Es preciso indicar que la EPS podia formular las objeciones a los resultados de la
auditoria que se realizan a través de linea ordinaria y son diversas las normas que asi lo
preveian, etapa que en el asunto que nos ocupa la parte demandante no agotd respecto
de los recobros auditados por mis representadas objeto de reclamacién y tampoco
acredité en esa instancia las circunstancia que acd pretende hacer valer, no demostrd el
aporte de los documentos faltantes o no los allegd en esa nueva oportunidad, entre otros,
con lo cual no puede pretender el reconocimiento de perjuicios cuando fue una decision
suya no agotar esa instancia y subsanar aquellas falencias que eran subsanables.

2.6.3. Adicionalmente, la UTNF no auditd ninguno de los recobros, y la UTF2014 no desarrollé
obligacién distinta a la de auditar los 3.833 recobros con 7.812 items que fueron puestos en
su conocimiento y la obligacién de pago para la época de auditoria era exclusiva del
administrador fiduciario de tales recursos, previa autorizacién del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social o de la ADRES, en su calidad de ordenador del gasto de dichos recursos.

2.6.4. La UTNF y la UTF2014, no participaron en el proceso de auditoria de 9 recobros con 63

ftems de los que se reclaman en esta demanda y que fueron radicados con posterioridad
a la terminacién del Contrato de Consultoria No. 043 de 2013 a través del formato MYT04.
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2.6.5. La conducta de la enfidad demandante al presentar los recobros sin el lleno de
requisitos exigidos por la normatividad vigente fue la que origind la aplicacion de las glosas,
por lo cual no se puede atribuir responsabilidad alguna a mis representadas, pues se
configurd la culpa exclusiva de la demandante.

2.6.5.1. La Unidn Temporal FOSYGA 2014, respecto de los recobros que auditd, dio
aplicaciéon integral, sistemdtica y estricta los Acuerdos 08 de 2009, 029 de 2011 vy las
resoluciones 5521 de 2013, 5926 de 2014, 5592 de 2015, 6408 de 2016 y 5269 de 2017 en lo
referente al entonces POS, y demds normas concordantes, y efectud la auditoria de la
forma establecida en los actos administrativos de cardcter general que regulan la materia
en este caso las Resoluciones 5395 de 2013 y 3951 de 2016, y por tal motivo cumplid con sus
obligaciones legales, obrando de forma diligente y cuidadosa, sin que pueda imputar falla
o culpa en su actuar, circunstancia que se acredita no solo con el cierre de los paquetes
aprobados por el ente interventor sino por la suscripcion del Acta de liquidacion bilateral
sin salvedades del Contrato de Consultoria No. 043 de 2013.

2.6.5.2. La auditoria en salud, juridica y financiera de las solicitudes de recobro efectuada
por mis representadas constituia un mecanismo de control previo para definir sobre el
reconocimiento de éstos, los cuales, en etapa posterior, en caso de ser aprobados eran
pagados por el administrador de los recursos del entonces FOSYGA (hoy ADRES).

2.7. A LA PRETENSION SEPTIMA: ME OPONGO a la solicitud de condenar en costas del
proceso, gastos de notificacién, pago de peritos, curadores, publicaciones y pago de
honorarios a la parte demandada vy solicito NO declarar la prosperidad de esta pretension
en atencidn a que ésta es consecuencial de las pretensiones principales que no prosperan
respecto a mis representadas y en atenciéon a las siguientes razones:

2.7.1. No se les puede imputar ningun tipo de responsabilidad cuando lo que se presenta es
una culpa exclusiva de la demandante al presentar los recobros sin el lleno de los requisitos
exigidos por la normatividad vigente, para su reconocimiento en la etapa de auditoria o
que ya fueron aprobados.

2.7.2. Adicionalmente y como ya se ha expresado, la EPS contaba con la posibilidad de
subsanar las glosas que tenian esa naturaleza, como aquellos que presentaban falencias
documentales, pero no agotd esa instancia, en consecuencia, perdid la oportunidad de
obtener en su reconocimiento y pago en esa via y no puede pretender obtener el
reconocimiento de los gastos en esta instancia cuando acudir a esta via ordinaria fue su
opcién y el resultado de sus actuaciones.

2.8. FRENTE A LA PRETENSION OCTAVA: ME OPONGO a esta pretension, en la medida que
parte de la premisa de una condena a mis representadas que es improcedente pues no
son responsables de los danos cuya indemnizacion reclama la demandante y su eventual
reconocimiento no responde a la normativa vigente al momento en que se efectud la
auditoria, por ello en caso de accederse, debe hacerse ainstancia de los recursos del SGSSS
y no de particulares como las Uniones Temporales, y por cuanto el inicio de esta demanda
obedece exclusivamente a acciones U omisiones imputables a la EPS, esto es, la
presentaciéon de los recobros sin el lleno de los requisitos exigidos por la normatividad
vigente.

> A LAS PRETENSIONES SUBSIDIARIAS:

2.9. A LA PRETENSION PRIMERA: ME OPONGO a que se declare solidaricmente responsables
a mis representadas por los presuntos danos antijuridicos, consecuencia del no pago de los
recobros que se reclaman en el libelo por las razones que se exponen a continuacién:

2.9.1. La responsabilidad solidaria se predica de obligaciones que revisten estas
caracteristicas y en este caso se advierte que no existe ni siquiera una obligacion que haya
surgido de mis representadas frente a la EPS accionante, por cuanto no tuvo una relacién
juridica con ésta.

2.9.2. La UTNF no audité ninguno de los recobro que se demandan y la UTF2014 auditd
algunos de los recobros que se demandan vy su participacion en el proceso de auditoria se
hizo en calidad de confratfista del Ministerio de Salud (luego de la ADRES en virtud de la
supresion del FOSYGA), es decir que no existe una relacion obligatoria frente a la
demandante y la determinacién de si existié una responsabilidad en la ejecucién de las
obligaciones contractuales de mis representadas se predicaba frente al ente Ministerial mas
no frente a la EPS demandante, circunstancia que quedd saldada con la suscripcién de las
Acta de liquidacién bilateral sin salvedades.
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2.9.3. En este senfido, se debe recordar que las obligaciones surgen de confratos,
cuasicontratos, delitos y cuasidelitos y en ausencia de cualquiera de estas causas frente al
demandante se predica la inexistencia obligacional y consecuentemente la inexistencia
de responsabilidad.

2.9.4. En consecuencia, aun cuando la UTF2014 participd en el proceso de auditoria, tan
solo lo hizo en calidad de simple auditor y la obligacion de pago para la época de auditoria
era exclusiva del administrador fiduciario de tales recursos, previa autorizacion del Ministerio
de Salud o de la ADRES, en su calidad de ordenador del gasto.

2.9.5. La conducta de la entidad demandante al presentar los recobros sin el lleno de los
requisitos normativos vigentes fue la que origind la aplicacién de las glosas, por lo cual no
se puede atribuir responsabilidad alguna a las entfidades demandadas, pues se configura
la culpa exclusiva de la demandante, lo cual rompe a su vez el eventual nexo de
causalidad que pretende senalar la EPS demandante.

2.9.5.1. En consecuencia, en el caso particular no existe dano antijuridico alguno, de haber
dado cumplimiento a los requisitos y exigencias previstas en la legislacion vigente, que en
consonancia con el principio de legalidad del gasto publico se hacian necesarios para que
la administracion procediera a ordenar el correspondiente pago. no se habrian aplicado
glosas a los recobros presentados, pues no existe obligacién de pagar unos recobros
cuando los mismos no cumplen con el lleno de los requisitos exigidos por la norma que
regula su trdmite ante el entonces FOSYGA, hoy ADRES. Asi las cosas, no puede entidad
alguna alegar que ha sufrido un dano por el simple hecho de no obtener el pago
recobrado, cuando las solicitudes presentadas no se aqjustaban a las disposiciones
normativas necesarias para su reconocimiento y posterior pago.

2.9.6. En materia de recobros con cargo a los recursos del entonces FOSYGA las
instrucciones impartidas por el hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social debian ser
observadas por todas las EPS de manera absolutamente uniforme, para ninguna de estas
hay cargas distintas, excepcionales o especiales, como para edificar a partir de alli un
supuesto rompimiento del principio de igualdad de las cargas publicas. En consecuencia,
es claro que este principio s no es aplicable en el presente caso, ni mucho menos puede
servir de sustento para declarar que mis representadas son responsables del supuesto dano
ocasionado.

2.10._A LA PRETENSION SEGUNDA: ME OPONGO a que se condene al pago solidario de la
totalidad de la suma reclamada, por concepto de dano emergente y lucro cesante de
conformidad con lo siguiente:

2.10.1. En primer lugar, no existe un hecho imputable a mis representadas, ni un nexo de
causalidad con los danos que se reclaman, que permita afribuirles responsabilidad alguna,
pues la auditoria de los recobros a su cargo se encuentra debidamente fundamentada en
la normativa vigente para el momento en que se realizé la auditoria y conforme a la
documental que le fue puesta en conocimiento por la actora.

2.10.2. No se predica la responsabilidad solidaria entre mis representadas y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social hoy la ADRES, pues no se cumplen los supuestos del articulo 1568
del Cdédigo Civil2 y en caso de condena la obligacidon de reconocimiento econdédmico de
los recobros por prestaciones no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud —-PQOS, se predica
Unicamente frente al Estado, hoy en dia a través de la ADRES.

2.10.3. Finalmente, la pretensidn se dirige al pago solidario pero mis representadas no
adeudan los recobros solicitados por cuanto como se ha insistido las Uniones Temporales
asi como tampoco las sociedades que las conforman, no disponian de los recursos del
entonces—-FOSYGA (actualmente recursos del SGSSS administrados por la ADRES), que son
aquellos con los cuales se surte el reconocimiento econdmico de los recobros por
prestaciones no incluidas en el entonces Plan Obligatorio de Salud —-POS- hoy PBS y en
consecuencia no les corresponde asumir dicha obligacién, sin que con esto se esté
aceptando que las prestaciones involucradas en esta demanda correspondan a
tecnologias No POS o cumplieran con los requisitos normativos para su reconocimiento.

2 ARTICULO 1568. En general cuando se ha contraido por muchas personas o para con muchas la obligacién de una
cosa divisible, cada uno de los deudores, en el primer caso, es obligado solamente a su parte o cuota en la deuda, y cada uno
de los acreedores, en el segundo, sdlo tiene derecho para demandar su parte o cuota en el crédito.

Pero en virtud de la convencién, del testamento o de la ley puede exigirse cada uno de los deudores o por cada uno de los
acreedores el total de la deuda, y entonces la obligacion es solidaria o in solidum.

La solidaridad debe ser expresamente declarada en todos los casos en que no la establece la ley.
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Segun los Contratos de Consultoria No. 055 de 2011 y 043 de 2013, suscritos con el Ministerio
de Salud, la auditoria en salud, juridica y financiera de las solicitudes de recobro efectuada
por la UTNF y la UTF2014 constituia un mecanismo previo para el reconocimiento de éstos,
los cuales, en etapa posterior, serian pagados por el administrador de los recursos del
entonces FOSYGA hoy del SGSSS, de cumplir con los requisitos previstos en la normatividad
vigente, con recursos propios de esta cuenta, por lo que no existe ninguna disposiciéon legal
o interpretacion jurisprudencial que establezca la obligacién de pago de los recobros con
recursos de terceros.

2.10.4. La EPS tiene derecho a recobrar aquellos insumos, medicamentos, servicios o
tecnologias en salud no cubiertos por el Plan de Beneficios, sin embargo, para obtener su
correspondiente reconocimiento y pago debia agotar el procedimiento legal que
permitiera auditar y verificar los recobros para determinar su procedencia, trdmite que tenia
como objetivo garantizar la correcta y debida destinacién de los recursos de la salud vy si
no se superaba de manera favorable, no era posible su reconocimiento y pago en via
administrativa.

2.11. A LA PRETENSION TERCERA: ME OPONGO a que se condene a las demandadas al paAgo
de la actualizacién o indexacidn, se resalta que se trata de medidas excepcionales que no
proceden sobre derechos eventuales o meras expectativas.

2.11.1. Tal y como se senald anteriormente, en el hipotético caso de que se accediera alas
pretensiones principales, resulta pertinente senalar que el derecho a recobrar los
procedimientos, servicios médicos e insumos naceria o surgiria con el reconocimiento que
se haga en la sentencia que resuelva la presente controversia, habida cuenta que se
ordenaria un pago ( respecto de los recobros auditados por la UTF2014) que a las luces del
ordenamiento juridico no tiene sustento para su procedencia por via administrativa dadas
las causales de glosa que ostentan y el incumplimiento de los requisitos legales para su
debido pago. Entonces, no habria lugar a ordenar la indexacion porque el derecho al pago
de la obligaciéon principal se constituiria en el fallo judicial.

2.11.2. De otra parte, en la Sentencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion
Laboral, M.P.: José Roberto Herrera Vergara, del 28 de agosto de 2001, respecto a la
procedencia de la indexacion, se precisa:

“3. La indizacién o indexacion siempre ha sido, sin lugar a dudas, una medida
excepcional. Es la respuesta del derecho, legislado vy jurisprudencial, al fenédmeno
de la ‘“inflacién”. Un mecanismo de revalorizaciéon de ciertas obligaciones
dinerarias, cuyo objetivo es poner en equilibrio la ecuacién econdmica
gravemente desbalanceada por una fuerte pérdida del poder adquisitivo del
peso, de la cual se beneficiaria al deudor de ella ante la consecuencial
depreciacién de su prestacion, con claro detrimento del acreedor, quien en
ultimas se veria obligado, en virtud de unas reglas juridicas nominalistas, a recibir un
pago incompleto.

“El cardcter relativo de la indexacion emerge de una exigencia de la ley, a la cual
el juez debe someterse en virtud del imperativo categdrico contenido en el articulo
230 de la Constitucion Politica. La estructura del régimen general de las
obligaciones impide que de manera indiscriminada los jueces, amparados en el
principio de equidad, procedan a revalorizar cualquier obligacion, porque ello iria
en detrimento de Ila seguridad juridica en las relaciones econdmicas
menoscabdndose toda convivencia social. El articulo 2224 del Cédigo Civil, que
no empece su ubicacion metodoldgica tiene alcance general, es de un claro
tenor y Unico sentido: “Si se ha prestado dinero sélo se debe la suma numérica
enunciada en el contrato”; en igual direccion apunta el canon 1627 ejusdem: “El
pago se hard bajo todos respectos en conformidad al tenor de la obligacidn; sin
perjuicio de lo que en casos especiales dispongan las leyes” (negrillas de la CORTE).
Aqui subyace el basamento del nominalismo colombiano. La ley o los contratantes
mismos, empero, pueden disponer cosa contraria; pero, de ninguna manera, se
puede proferir una regla general por via de doctrina contra esta preceptiva del
orden juridico vigente. No se trata, pues, de un derecho de todos los acreedores,
ni deviene en forma automatica por el simple transcurso del tiempo, ni se predica
de cualquier obligacién, a menos que sea una exigencia legal, por venir
expresamente ordenada en una regla de derecho vigente, verbi gratia, en asuntos
de indemnizacién de danos (articulo 16 de la Ley 446 de 1998).

(...) 5. Mas, existen aspectos puntuales sobre esta materia que en esta oporfunidad
la Sala de Casacion Laboral precisa, a fin de rectificar los criterios que en ocasiones
anteriores se han esbozado:

(... )"c) No se indexan, pues, en primer lugar las obligaciones condicionales
suspensivas, es decir, las pendientes “"de un acontecimiento futuro, que puede
suceder o no”, segun las voces del articulo 1530 del Cédigo Civil, en tanto enerva
la adquisiciéon del derecho mientras él no se cumpla (art. 1536 ib.). En segundo
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término, tampoco se revalorizan los derechos eventuales. Estos, conforme a la
teoria de las obligaciones, son los que emanan de un acto, hecho o negocio
juridico en formacién (in nuce), o incompleto o imperfecto, como los que han
reunido uno o varios de los elementos necesarios para su existencia, pero les falta
ofro u ofros de ocurrencia futura. Mucho menos, no estd demds decirlo, pueden
ser valorizadas las meras expectativas de derechos, respecto de las cuales no
cabe hablar, siquiera, de obligacidn.

2.11.3. Por ofro lado, cabe anotar que no procede de manera concomitante el
reconocimiento y pago de los intereses y la actualizacién de sumas liquidas de dinero, toda
vez que implicaria un doble pago por parte de la condenada, en la medida en que la
indexacion y los intereses tienen la misma finalidad y obedecen a la misma causa, esto es,
la de recuperar el valor perdido por las sumas adeudadcas.

2.11.3.1. Sobre el tema, la sentencia C-604-12 de la Corte Constitucional precisé que “en
Colombia el interés moratorio tiene un contenido indemnizatorio distinto a la simple
correcciéon monetaria, situacion que no puede ser desconocida por el legislador al
momento de determinar las tasas a las cuales lo vincula, porlo cual los intereses moratorios
deberdn contemplar un componente inflacionario o de correccidén monetaria y uno
indemnizatorio, que podrd variar teniendo en cuenta la existencia de diversos regimenes
en cuanto a las tasas de interés, tal como sucede en relacion con los intereses civiles y
comerciales”. Es decir, que los intereses moratorios establecidos incluyen per se un
componente de correccidn monetaria y un componente indemnizatorio.

2.11.3.2. Por su parte, La H. Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil Fallo No. 216
de 19 de noviembre de 2001, expediente 6494 con relacién a la concurrencia de intereses
moratorios y correccidon monetaria dijo lo siguiente:

“Mds adelante en el mismo proveido se explica por qué razén en los intereses
moratorios comerciales que se ordena pagar al deudor que ha incumplido una
obligacién pecuniaria ha incluida el componente de actualizacidn monetaria, motivo
por el cual no es posible su _acumulacién porque se estaria propiciando un
enriquecimiento indebido del acreedor y se autorizaria un doble pago por un idéntico

concepto.

“(...) De alli que cuando el pago, a manera de segmento cuantitativo, involucra el
reconocimiento de intereses legales comerciales, no pueden los Jueces, con
prescindencia de toda consideracién especial, ordenar igualmente el ajuste monetario
de la suma adeudada, especificamente cuando los réditos que el deudor debe
reconocer_son _de naturaleza comercial, puesto que, sean ellos remuneratorios o
moratorios, el interés bancario corriente que sirve de base para su cuantificacién (art.
884 C. de Co.), ya comprende, per se, la aludida correccion.

“Obsérvese que, en el fondo, las mismas razones que -inicialmente- conducen a
ordenar que el pago retardado incluya el reajuste monetario de la suma adeudada:
la equidad; la buena fe —en su dimensién objetiva-; la plenitud del mismo y la necesidad
de preservar el equilibrio contractual y de evitar un enriquecimiento injustificado,
determinan, a su turno, que el deudor de una obligacién de estirpe comercial no
pueda ser compelido, por regla, a pagar al acreedor, ademds del capital y de los
intereses convencionales o legales a que hubiere lugar, la correccién monetaria,
cuando ésta se encuentra insita en la tasa que le sirve de medida a aquellos, pues si
asi se habilitase, el solvens, aun en el evento de la mora, estaria pagando mds de lo
debido, sin que exista mofivo legal o contractual que justifique un doble
reconocimiento de la indexacién a favor del accipiens (plus), dado que ello equivaldria
a cohonestar un enriquecimiento injusto en cabeza del acreedor, en claro y frontal
desmedro del patrimonio del deudor”. (Negrilla y subraya fuera de texto original).

2.12.-A LA PRETENSION CUARTA: ME OPONGO a gue se tenga en cuenta lo previsto en el
Ultimo inciso del articulo 192, toda vez que se trata de un hecho futuro e incierto que deberd
ser analizado por el Despacho en caso de proferir sentencia contraria a las pretensiones de
las demandadas, no obstante, se reitera que mis representadas no le adeudan ninguna
suma de dinero a la demandante, que desplegaron tfoda su diligencia en las actuaciones
desplegadas y esto se acredita con las certificaciones de cierre de paquetes y ademds por
fratarse de una pretensidn consecuencial de las principales, las cuales teniendo en cuenta
la naturaleza de las Uniones Temporales y las actividades desplegadas como contratistas
del Estado, se consideran improcedentes y en esa medida, ésta tampoco estd llamada a
prosperar.

2.13. A LA PRETENSION QUINTA: ME OPONGO ¢ gue se condene a mis representadas en
costas procesales, en la medida en que no son responsables de los danos cuya
indemnizacién reclama la demandante.
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3. FRENTE A LOS HECHOS Y OMISIONES:

Teniendo en cuenta que con ocasion de la liquidacion de los Contratos de Consultoria No.
055 de 2011 y 043 de 2013, hicieron entrega al Ministerio de Salud y Proteccién Social o la
ADRES segun el caso, de toda la informacién que tenia como resultado de la actividad de
auditoria realizada en cumplimiento de sus objetos contractuales, por pertenecer al SGSSS
hoy administrado por la ADRES, los hechos que fundamentan la demanda serdn objeto de
pronunciamiento con base en la informacién contenida en el anexo técnico emitido por la
ADRES, denominado: “Archivo_20_Reporte” y que acompana este escrito, en los siguientes
términos:

3.1. AL HECHO PRIMERO.: Para mayor claridad se responde por separado, asi:

3.1. NO LES CONSTA a mis representadas la prestacion de las presuntas tecnologias en salud
no contempladas en el PBS, como realizacidon de procedimientos clinicos — médicos —
quirdrgicos, entrega y adaptacion de elementos o suministros, en cumplimiento de los fallos
de tutela o por orden de Comités Técnico Cientificos-CTC, en atencidén a que resulta una
afirmacion indeterminada por cuanto no individualiza a los dfiliados beneficiarios de los
servicios, no hace referencia a ningun recobro, prestaciéon o fecnologia en salud en
particular, tampoco precisa el periodo en el que fueron dispensados o suministrados, con
lo cual no es posible efectuar un pronunciamiento en este sentido y corresponde a la parte
actora probar estas afirmaciones.

3.1.1. Resulta importante destacar que por disposicion legal los medicamentos, insumos,
servicios o tecnologias en salud que pretendian ser recobradas al entonces FOSYGA hoy
recursos del SGSSS administrador por la ADRES, debian surtir el trédmite de la auditoria en
salud, juridica vy financiera, lo cual se erige en un mecanismo previo para definir la
procedencia de su reconocimiento y pago o por el contrario, el incumplimiento en alguno
de los requisitos previstos daba lugar a la aplicacién de la respectiva glosa, que impedia su
reconocimiento. La auditoria tenia como propdsito evitar fraudes y pagos indebidos, asi
como garantizar que los reconocimientos de los recobros a que hubiere lugar con cargo a
los recursos del enfonces FOSYGA, fueran tramitados en debida forma, en acatamiento de
las directrices que establecid el Ente Ministerial, por lo que no era suficiente la prestacion de
un servicio o el suministro de una tecnologia para que se generara su reconocimiento.

3.1.2. NO ES CIERTO, en todo caso, especulando que se refiera a los recobros auditados
por la UTF2014, en algunos casos, ante mis representadas la EPS no acreditd en debida
forma la el suministro o prestacién del servicio como se desprende de las glosas: 3601, 3602
y 3603, o la autorizacion del CTC, por esta razdn presentan glosas respecto de este
documento, contenidas en las causales 3401, 3407, 3409 y 3413, o por el confrario no
demostré como corresponde la orden impartida en el fallo de tutela como se evidencia en
las glosas 3501, 3505 y 3506, y en otros eventos se evidencio la inclusion en el Plan de
Beneficios de los servicios inmersos en los recolbros o su exclusion circunstancia que impedia
su reconocimiento con los recursos del SGSSS entre ofros, por lo tanto corresponde a la
parte actora acreditar su dicho con base en la informacién reportada a la auditoria en ese
momento.

3.2. AL HECHO SEGUNDO: NO LES CONSTA a mis representadas si la EPS FAMISANAR SAS dio
cumplimiento en tiempo a las érdenes contenidas en las sentencias de tutela, no solo por
ser un hecho agjeno a estas, sino porque esta afirmacidén resulta indeterminada e
inespecifica pues no precisan las decisiones judiciales a las cuales alude y tampoco indica
el periodo en que las ejecutd, las prescripciones generadas por el profesional de la Salud
contentivas de las tecnologias en salud presuntamente suministradas, la forma como
presuntamente se cumplié o prestd el servicio alli referido por parte de la accionante, ni los
usuarios que se vieron favorecidos, por lo tanto, estas circunstancias impiden que se puede
emitir un argumento preciso para desvirtuarlas, contradecirlas o convalidarlas, vale la pena
reiterar en que no se hace referencia a ningun recobro en particular y en consecuencia le
corresponde a esta demostrar su afirmacion.

3.2.1. en lo que tiene que ver con mis representadas, respecto de los recobros que fueron
auditados por la Unién Temporal FOSYGA 2014, NO ES CIERTO que se acreditaron esas
circunstancias en todos los recobros, pues se aprecian glosas relacionadas con que el fallo
de tutela no ordend lo suministrado, no se acredité la efectiva prestacién o entrega o se
reportan inconsistencias documentales en los soportes inclusive relacionadas con los
usuarios, a manera de ejemplo se citan aquellas que tienen cddigo de glosas: 3002, 3304,
3401, 3406, 3505, 3509, 3601, 3602, 3604, 3605, 4307, entre otros.
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3.3 AL HECHO TERCERO: Para responder se separa:

3.3.1. NO LES CONSTA a mis representadas a que servicios de salud alude vy si estos no se
encontraban previstos en el Plan de Beneficios al momento de la prestaciéon y tampoco si
pagd a la red de prestadores los servicios indeterminados que alude este numeral, como
quiera que se frata de afirmaciones indefinidas y de circunstancias ajenas a estas que
deberdn ser demostradas en el curso del proceso por la parte actora.

3.3.2. Tampoco pueden senalar si las prestaciones de supuestos servicios estaban por fuera
del PBS vy si estaban amparados en un acta de CTC, como quiera que esto solo se puede
comprobar verificando los soportes de cada recobro en particular, el cual no se encuentra
determinado en el numeral citado.

3.3.3. NO ES CIERTO gue ante mis representadas se radicaron todos los recobros objeto de
reclamacion, como se desprende del anexo técnico suministrado por ADRES, 9 recobros
con 63 items fueron radicados con posterioridad a la terminacién del Contrato de
Consultoria No. 043 de 2013 e hicieron parte de los paguetes Nos. RE_04_2018_2019_01,
RE_MYT04_1G y RE_MYT04_2G.

3.3.4. NO ES CIERTO En lo que tiene que ver con los recobros auditados por la UTF2014, que
todos hacian referencia a Tecnologias en Salud no PBS, pues como se desprende de las
causales de glosa invocadas, algunas dan cuenta de lo contrario, tales como las
contenidas en los codigos: 3201 y 3203 que acreditan su inclusidn en el Plan de Beneficios.

3.3.4.1. NO ES CIERTA la afirmacion realizada por la entidad demandante relacionada con
que ésta presentd la totalidad de recobros observando los requisitos para su
reconocimiento, toda vez que, de haber sido asi estos no se habrian glosado, como se
presentd en este caso.

3.3.4.2. Los recobros objeto de la presente demanda, no fueron aprobados teniendo en
cuenta que, de conformidad con la presuncién de legalidad de los actos administrativos,
era obligacién legal y contractual de la UTF2014 dar cumplimiento a la normativa vigente
invocando las correspondientes causales de glosa, en el entendido que no cumplian con
uno o varios de los requisitos legales.

3.4 AL HECHO CUARTO: Para responder se separa:

3.4.1. ES CIERTO que los recobros se presentaban por parte de las EPS para pago con cargo
a los alos recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, administrados
para la época por el FOSYGA hoy por la ADRES, conforme a las disposiciones normativas
vigentes, por lo tanto NO LE ASISTE RAZON para que en esta instancia se pretenda su
reconocimienfo a cargo de particulares, terceros que no fungen como administradores de
estos recursos, que no tienen la obligacién de asumirlos con recursos propios y que fungieron
como simples contratistas del Estado bajo la modalidad de consultoria.

3.4.2. ES PARCIALMENTE CIERTO que el entonces FOSYGA hoy ADRES, conforme a la
normativa vigente reconocia los servicios de salud no previstos en el entonces PBS con
cargo a los recursos del SGSSS, pues si bien las EPS tenian la posibilidad de recuperar los
costos en que incurrieron al prestarlos, pero su reconocimiento no era incondicional o
irrestricto, para ello se requeria que los recobros se presentaran con el lleno de los requisitos
legales y administrativos determinados por las normas que expedia el Ministerio sobre la
materia.

3.4.2.1. En los eventos en que el recobro no reunia los requisitos de orden legal, no habia
lugar a ordenar su aprobacidn pues proceder en forma contraria implicaba el
desconocimiento de las normas en materia de recobros y las causales legales de rechazo
o no aprobacién, en virtud de las cuales no era viable ordenar el pago, como acontecid
en el presente asunto.

3.4.2.2. En consecuencia, es claro que si bien la financiacién de los servicios de salud no
incluidos en el PBS, corresponden de manera exclusiva al Estado, anteriormente con cargo
a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud administrados por el
FOSYGA, y a partir de agosto de2017, por la ADRES y que no corresponde asumirlos a
particulares o terceros al ser inexistente obligacidon legal o contractual que asi lo prevea,
para su reconocimiento y pago, se deben cumplir los requisitos legales previstos para ello, la
simple presentacién del recobro no otorga derechos, es una mera expectativa, que
requeria del lleno de requisitos normativos al momento de su presentacién para que
resultara procedente su reconocimiento, los cuales no se cumplieron en el asunto que nos
ocupa.
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3.4.3. Adicionalmente y a pesar de que segun el articulo 49 de la Constitucion Politica, el
Estado tiene la responsabilidad en la presentacidn del servicio esencial de salud, Ia H. Corte
Constitucional ha senalado que no siempre el Estado debe responder por los servicios no
cubiertos en el plan de beneficios, pues en aplicacién del principio de sostenibilidad del
sistema, los familiares del paciente tienen la obligacion de colaborar con el costo de
medicamentos y servicios prescritos excluidos y enotros casos con los servicios NO PBS,
cuando se encuentre probada la capacidad econdmica de alguno de ellos.

3.4.3.1. Sobre el particular la Corte Constitucional en sentencia T-610 de 2013, expresamente
manifestd: “La Constitucion dispone la concurrencia del Estado, la sociedad y la familia para
brindar protecciény asistencia a las personas en situacion de discapacidad. Claro estd que
la familia es la primera obligada econdmica, moral y afectivamente para sobrellevar y
atender cada uno de los padecimientos, en este orden de ideas, la Corte ha dicho que,
solo cuando la ausencia de capacidad econdmica se convierte en una barrera
infranqueable para las personas, debido a que por esa causano pueden acceder a un
requerimiento de salud y se afecta la dignidad humana, el Estado estd obligado a suplir
dicha falencia.”

De igual forma, la Sentencia T- 299 de 2015 senald: “En varias oportunidades, esta
Corporacién ha manifestado que, por regla general, cuando una prestacion se encuentra
excluida del plan de coberturas, el usuario deberd adquirirla con cargo a su propio peculio,
pues de esta manera se asegura el equilibrio financiero del sistema, en vista de que los
recursos econémicos para la prestacion del servicio de salud son limitados y deben ser
asignados cuidadosamente [32]. Sin embargo, la jurisprudencia de este Tribunal también ha
inaplicado dicha regulacién y ha ordenado la entrega de medicamentos o la realizacion de
procedimientos por fuera del POS, cuando su falta de reconocimiento por parte de una
entidad promotora de salud tiene la enfidad suficiente de comprometer la eficacia y la
intfangibilidad de los derechos fundamentales de los usuarios del sistema, en respuesta
bdsicamente al citado criterio de necesidad, siempre que, como ya se dijo, la persona no
tenga la capacidad econdmica para su asumir su costo”.

3.4.4._NO LES CONSTA a mis representadas que todos los servicios y tecnologias, objeto de
recobro no estaban incluidas en el PBS pues algunos fueron auditados con posterioridad a
la terminacion del Contrato de Consultoria No. 043 de 2013, y adicionalmente los auditados
por la Unién Temporal FOSYGA 2014 refieren algunas glosas que daban cuenta la inclusion
en el Plan de Beneficios, y en otros casos no cuestionaban su inclusion en el entonces POS
sino la ausencia de requisitos normativos, también requeridos para su reconocimiento vy
posterior pago.

3.5. AL HECHO QUINTO: NO ES CIERTO, se reitera que ningun recobro se radicé ante la Unidn
Temporal NUEVO FOSYGA- UTNF, por el contrario, TRES MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES
(3.833) RECOBROS fueron radicados ante la Unién Temporal FOSYGA 2014 en vigencia del
Contrato de Consultoria No. 043 de 2013 y NUEVE (?) RECOBROS se presentaron con
posterioridad a la finalizacién de este contrato, sobre los cuales corresponde a la ADRES
indicar quién realizé la auditoria.

3.6. AL HECHO SEXTO: Para responder se separa:

3.6.1. NO LES CONSTA a mis representadas que se trate de CUATRO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y UN (4.261) RECOBRQOS, por lo que se reitera que de acuerdo con la informacién
suministrada por la ADRES, se trata de TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS (3.842)
RECOBROS con SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO (7.875) iTEMS.

3.6.1. NO LES CONSTA a mis representadas las glosas invocadas a los TRES MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA Y DOS (3.842) RECOBROS con SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO (7.875)
iTEMS, pues algunos fueron presentados con posterioridad a la finalizacién del Contrato de
Consultoria No. 043 de 2013 y por ende no fueron auditados por mis representadas. No
obstante, se desprende del anexo técnico emitido por la ADRES que fueron multiples las
causales de glosa invocadas.

3.6.2. ES PARCIALMENTE CIERTO. En relacién con los TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y
DOS (3.842) RECOBROS con SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO (7.875) iTEMS, segun
la informacién contenida en el anexo técnico de la ADRES, no cumplian con el lleno de
requisitos exigidos por la normatividad sobre la materia por lo que se les aplicd las siguientes
causales de glosa:
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GLOSAS APLICADAS EN VIGENCIA DE LA RESOLUCION 5395 DE 2013
cODIGO .
DE el Re (S DESCRIPCION GLOSA ESPECIFICA CANTIDAD
GENERAL
GLOSA
Cuando el contenido del Acta del CTC no identifica el o
El Acta de CTC no confiene los medlcomenTog del Plan Obligatorio de Solu.d.que. se
ni avda la  informacion reemplazan o sustituyen o el comparador administrativo
0109 . . cuando corresponda para el medicamento autorizado 1
requerida por la normativa Lo S .
- con su (grupo terapéutico, principio(s) activo(s)
vigente e ) L,
individuales o combinados, concentracion forma
farmacéutica, nimero de dias/tratamiento.
Las prestaciones objeto de
1401 recobro ho‘n .5|do pagadas Recobro aprobado en el paquete (***) 1
con anterioridad por el
FOSYGA
Se descuenta el valor de la tecnologia en salud similar
que reemplaza o sustituye a la tecnologia en salud
1702 El monto a reconocer |recobrada (Se descuenta el valor de la tecnologia en !
presenta diferencias salud similar que reemplaza o sustituye a la tecnologia
en salud recobrada (***) por valor de (*****), se glosa la
diferencia.****) por valor de ($), se glosa la diferencia.
Los datos del usuario no El nombre del usuario no corresponde al registrado en la
3001 38
corresponden a los BDUA.
registrados en la BDUA - - —
El usuario se encuentra reportado en Régimen de
3002 BDEX Excepcion. () 305
i oﬂ?gggofclléiidsgfqueﬂtEg El usuario se encuentra reportado fallecido en la base de
3101 P .~ | datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) 136
para la fecha de prestacion . -
. para la fecha de prestacion del servicio
del servicio
La tecnologia en salud recobrada se encuentra cubierta
3201 por el Plan Obligatorio de Salud para la fecha de 36
, prestacién del servicio. ()
La tecnologia en salud
autorizada u ordenada,
prescrita, facturaday Los valores recobrados son menores o iguales al costo por
enfregada se encuentrd | ayento o per cdpita de lo incluido en el POS y por o tanto
cubierta por el POS parala | estén o cargo de las Unidad de Pago por Capitacién.
3203 fecha de prestacion del | (165 valores recobrados son menores o iguales al costo 268
servicio por evento o per cdpita de lo incluido en el POS y por lo
tanto estédn a cargo de la unidad de pago por
capitacién.).
La prescripcion de medicamentos No POS no cumple
3301 con los requisitos del Decreto 2200 de 2005. (No registra 315
el nombre o firma y registro del profesional de la salud.,)
La prescripcién de procedimientos o insumos (el Ultimo
solo en los casos que aplica) no cumple con el minimo
3302 : o 4 ; 21
] establecido para su verificacion. (No registra el nombre o
La tecnologia en salud No | firma y registro del profesional de la salud-)
POS fue prescrita por el
medico fratante del usuario ') 4 orden, férmula médica, resumen de atencién, epicrisis
3303 o historia clinica no describe la tecnologia en salud 25
recobrada
No aporta orden, féormula médica, resumen de atencién,
3304 e e - . L 326
epicrisis o historia clinica que evidencie la prescripcion.
La orden, férmula médica, resumen de atencién, epicrisis
3305 MR . 113
o historia clinica no es legible
No aporta acta de CTC de la tecnologia en salud
3401 . - . i 603
recobrada y/o la misma no se evidencia en el histérico.
El Acta de CTC no se aporta | El Acta del CTC No. (******) no identifica el diagndstico o
3405 o no confiene la informacién | No  registra la  codificacion  internacional  de 1
requerida por la normativa | €nfermedades CIET0.
vigente
El Acta de CTC No. (*****) no contiene la justificacion
3406 médica de la decisién adoptada o no corresponde con 286
el (los) diagndstico(s) del paciente, de acuerdo con la
tecnologia autorizada.
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GLOSAS APLICADAS EN VIGENCIA DE LA RESOLUCION 5395 DE 2013

cODIGO .
DE el Re (S DESCRIPCION GLOSA ESPECIFICA CANTIDAD
GENERAL
GLOSA
3407 El acta del CTC No. (*****) no describe el nombre del 19
medicamento autorizado de forma completa. (******)
El Acta de CTC No. (**** El procedimiento recobrado
Unico pero que debe ser repetido no identifica
3408 adicionalmente el objetivo, (prevencién, diagndstico, 2
tratamiento  y/o rehabilitacién).,) no describe el
procedimiento autorizado de forma completa. ($)
El Acta de CTC No. (***-No identifica el insumo
recobrado con su frecuencia/uso.) no identifica de
3409 forma completa el insumo autorizado y/o no cumple la !

condicion de exceder el condicionamiento definido en
el POS o su mencién explicita. (****-No identifica el
insumo recobrado con su frecuencia/uso.)

El Acta del CTC No. (*****) no contiene la certificacién
3411 de cumplimiento de los criterios de evaluaciéon y 2
autorizacion.

El acta del CTC No (***** , No identifica el DCI o
principio(s) activo(s) individuales o combinados., No
identifica el Cédigo ATC., No identifica la
concentracion., No identifica la forma farmacéutica., No
identifica el nUmero de dias/tratamiento., No identifica
el niUmero de dosis/dia., No identifica la cantidad
3413 equivalente al medicamento, ) no identifica el o los 67
medicamentos del Plan Obligatorio de Salud que se
reemplazan o sustituyen por el autorizado con su (grupo
terapéutico, principio(s) activo(s) individuales o
combinados, Coddigo ATC, concentracion, forma
farmacéutica, nimero de dias/tratamiento, nimero de
dosis/dia y cantidad equivalente al medicamento. ($)

El Acta del CTC No. (***No identifica el DCI o principio
(s) activo (s) individuales o combinados) no identifica el
comparador administrativo del medicamento
recobrado. ($)

3414 21

La fecha de redlizacién del CTC es posterior a la fecha
de entrega de la tecnologia en salud, no se frata de un
CTC hospitalario, no es una urgencia manifiesta ni el
3418 usuario es una victima de acuerdo con lo establecido en 4
el Articulo 3 de la Ley 1448 de 2011. (El usuario no es una
victima de acuerdo con lo establecido en el Articulo 3 de
la Ley 1448 de 2011. )

El Acta de CTC No. (***, El acta no cuenta con dos o
mds de las firmas de los integrantes del CTC y no se anexa
acta consolidada., ) no registra nombre y firma de uno o
mds de los integrantes del CTC, indicando nUmero de
3419 registro médico cuando apliqgue y no se anexa 197
certificacion del representante legal en la que se indique
bajo la gravedad de juramento que el Acta fue suscrita
en sesién realizada por los integrantes autorizados y de
acuerdo con la informacién alli registrada. ($)

La tecnologia en salud NO POS recobrada presenta
alertas de seguridad, efectividad y calidad emitidas por

3423 INVIMA o no se encuentra habilitada en las normas del 248
Sistema de Garantia de la Calidad del SGSSS.
3501 N.o ’o.porto fallo y/o el mismo no se evidencia en el 99
historico.
El fallo de tutela y/o sus
350 | ON€X0snose aporta(n). O o ety qe tutela es incompleto. (4+4) 48

contiene(n) la informacién

requerida ,
La tecnologia en salud recobrada no se encuentra

3505 ordenada en el fallo de tutela y no se trata de un fallo de 127
tutela no expreso o integral.

20



uT UNION TEMPORAL
FOSYGA FOSYGA 2014

GLOSAS APLICADAS EN VIGENCIA DE LA RESOLUCION 5395 DE 2013

cODIGO .
DE el Re (S DESCRIPCION GLOSA ESPECIFICA CANTIDAD
GENERAL
GLOSA
La tecnologia en salud recobrada no se encuentra
identificada en el fallo de tutela y no adjunta el Formato
3506 de justificacién médica de tecnologias en salud 2

ordenadas por fallos de tutela que no sean expresos o
que ordenen fratamiento integral con o sin comparador
administrativo.

El Formato de justificacion médica de tecnologias en
salud ordenadas por fallos de tutela que no sean
expresos o que ordenen fratamiento integral con o sin
comparador administrativo no contiene la justificacién
3507 médica de la decision adoptada y/o no corresponde 5
con el (los) diagndstico(s) del paciente, de acuerdo con
la tecnologia autorizada y/o no se encuentra
debidamente firmado. (1-La justificacién médica de la
decision adoptada.)

El Formato de justificacién médica de tecnologias en
salud ordenadas por fallos de tfutela que no sean
3508 expresos o que ordenen fratamiento integral con o sin 3
comparador administrativo no identifica el comparador
administrativo del medicamento recobrado. (****)

La Tecnologia en salud no POS recobrada ordenada por
fallo de tutela presenta alertas de seguridad, efectividad
y calidad emitidas por INVIMA o no se encuentra
habilitada en las normas del SGSSS.

3509 168

La entidad recobrante no aporta el documento
3601 establecido en la norma como evidencia de la entrega 66
de la tecnologia en salud NO POS.

La entidad recobrante no aporta el documento con la
firma o nUumero de identificacion del paciente, su
representante, responsable, acudiente o de quien recibe
3602 la tecnologia como constancia de recibido en la factura 167
No se evidencia la entrega de venta q_doc:_gmento equivalente, férmula r_néfiico,
de la tecnologia en salud orden, certificacion del proveedor o formato disenado

NO POS objeto de recobro | Para talfin.

La entidad recobrante no aporta copia de la epicrisis,
resumen de atencién o historia clinica como evidencia
de entrega de la tecnologia recobrada. (No aporta
copia de la epicrisis, resumen de atenciéon o historia
clinica como evidencia de entrega de la tecnologia
recobrada. 7)

3604

3605 La evidencia de entrega no es legible 1

La enfidad recobrante no aporta factura o documento

3701 equivalente de la tecnologia en salud recobrada

153

3702 La factura de venta o documento equivalente no es

La factura de venta o legible

documento equivalente no
se aporta o no contiene la | La factura de venta del proveedor del servicio o

informacién requerida documento equivalente no estd completa. (3-No incluye
el valor unitario y no es un servicio unitario; o no incluye
3703 cantidades claras y el valor total por cada servicio 18
prestado, que permita determinar el valor unitario; o las
cantidades claras y el valor unitario de cada servicio
prestado para determinar el valor total.)
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GLOSAS APLICADAS EN VIGENCIA DE LA RESOLUCION 5395 DE 2013

coDIGO
DE
GLOSA

DESCRIPCION GLOSA
GENERAL

DESCRIPCION GLOSA ESPECIFICA

CANTIDAD

3704

3705

3706

La factura No. (***= No incluye el detalle de cargos
expedido por el proveedor. ) no incluye el detalle de
cargos de la tecnologia en salud No POS, expedido por
el proveedor y no se anexa una certificacion del
representante legal de la entidad que suscribe dicho
detalle. (*** No incluye el detalle de cargos expedido
por el proveedor. )

La factura No. (****) incluye el tratamiento de mds de un
usuario y no se anexa certificacion del proveedor que
desagregue la cantidad y el valor facturado de la
tecnologia en salud NO POS por cada usuario, fecha de
prestacién y factura de venta o documento equivalente
al cual se imputa la certificacion.

33

La factura No. (***) incluye compras al por mayor en las
que el proveedor no identifica al usuario(s) que
recibié(eron) la tecnologia NO POS y no se anexa
certificacion del representante legal en la que se indique
a quien(es) fue suministrada la tecnologia NO POS vy la
factura ala cual se imputa la tecnologia NO POS.

3803

3804

3805

El reconocimiento de la
tecnologia en salud
recobrada no corresponde
al FOSYGA

La Tecnologia en salud NO POS es consecuencia de un
accidente de trdnsito y aun no se ha agotado la
cobertura SOAT.

78

La Tecnologia en salud NO POS es consecuencia de un
accidente de trabajo o de una enfermedad de origen
laboral.

La tecnologia recobrada objeto de la solicitud
corresponde a una prestacidén no financiada con
recursos del SGSSS y no se encuenira ordenada de
manera expresa en el fallo de tutela o tratdndose de
fallos de tutela integrales no se adjunta el Formato de
justificacidon médica de tecnologias en salud ordenadas
por fallos de tutela que no sean expresos o que ordenen
fratamiento  integral con o sin  comparador
administrativo.

40

3901

3903

La tecnologia en salud
objeto de recobro ha sido
presentada o pagada con
anterioridad por el FOSYGA

La tecnologia en salud objeto de recobro fue radicada
en paquetes simultdneos del mismo periodo con
radicado No. (135772637)

La tecnologia en salud objeto de recobro ha sido
presentada o pagada con anterioridad por el FOSYGA
en el recobro No. (****) correspondiente al paquete

(*****)

31

4001

El recobro o la objecion se
presenta  fuera de los
términos establecidos

El recobro fue presentado con posterioridad al ano
siguiente a la generacién o establecimiento de la
obligacién de pago o de la ocurrencia del evento

1179

4101

4102

Los datos registrados en los
documentos soporte del
recobro no son consistentes
respecto al usuario, la
tecnologia y las fechas

La tecnologia en salud autorizada por el CTC, ordenada
por fallo de tutela o Formato de justificacion médica de
tecnologias en salud ordenadas por fallos de tutela que
no sean expresos o que ordenen tratamiento infegral con
0 sin comparador administrativo, no corresponde con la
facturada. (Autorizada por el CTC no corresponde con la
facturada—)

605

La tecnologia en salud autorizada por el CTC, ordenada
por fallo de tutela o Formato de justificacion médica de
tecnologias en salud ordenadas por fallos de tutela que
no sean expresos o que ordenen tratamiento infegral con
0 sin comparador administrativo, no corresponde con la
suministrada. (Autorizada por el CTC no corresponde con
la suministrada. =)

544
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GLOSAS APLICADAS EN VIGENCIA DE LA RESOLUCION 5395 DE 2013

coDIGO 2
DE PSRRI EAER DESCRIPCION GLOSA ESPECIFICA CANTIDAD
CLosA GENERAL

La tecnologia en salud autorizada por el CTC no
corresponde con la prescrita por el profesional de la
salud tratante. (Autorizada por el CTC no corresponde
con la prescrita por el profesional de la salud tratante. =)

4103 636

El usuario contenido en el Acta de CTC, fallo de tutela o
Formato de justificacion médica de tecnologias en salud
ordenadas por fallos de tutela que no sean expresos o
que ordenen fratamiento integral con o sin comparador
administrativo, no corresponde al contenido en la
factura de venta o documento equivalente. (El usuario
incluido en el Acta de CTC, no corresponde al contenido
en la factura de venta o documento equivalente. =)

El usuario contenido en el Acta de CTC no corresponde

4105 : o L
con el registrado en la prescripcion médica

El valor recobrado es mayor al valor liquidado conforme
4201 a lo establecido en el Articulo 40 de la Resolucién 5395 524
de 2013, por lo tanto, se reliquida y se glosa la diferencia.

Se reconoce (SE RECONOCE UNIDADES
CORRESPONDIENTES A LA CANTIDAD DE LA TECNOLOGIA
EN SALUD ORDENADA POR EL CTC O AUTORIZADA POR EL
4202 FALLO DE TUTELA, SE GLOSA LA DIFERENCIA.) unidades 5
correspondientes ala cantidad de la tecnologia en salud
ordenada por el CTC o autorizada por el fallo de tutela,
se glosa la diferencia.

Se reconoce (**) unidades correspondientes a la
tecnologia en salud NO POS, las demds unidades

4203 recobradas se glosan dado que estdn incluidas en el 2
POS.
El valor del medicamento o dispositivo médico
4204 El valor recobrado no se recobrado es superior al valor establecido en la Circular 90
encuentra debidamente No. (CIRCULAR 04 DE 2012), por lo tanto, se glosa la
liquidado, soportado y diferencia.
conforme a la regulacién
vigente El resultado de la operacién matemdtica del cdiculo del
4206 comparador administrativo del medicamento recobrado 20

presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.

El resultado de la operacién matemdtica del cdiculo del
4208 valor del medicamento que reemplaza o sustituye, 110
presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.

El resultado de la operacién matematica del cdlculo del
valor del procedimiento realizado bajo diferente
tecnologia y/o via quirdrgica que reemplaza o sustituye,
presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.

4209

Los valores recobrados son superiores al 50% del valor
facturado por el proveedor cuando la tecnologia en
4210 salud o servicio no fue framitada por el CTC de la enfidad 8
recobrante y fue ordenado mediante fallo de tutela
hasta el 18 de enero del 2011.

TOTAL 7922

GLOSAS APLICADAS EN VIGENCIA DE LA RESOLUCION 3951 DE 2016

GLOSAS DESCRIPCION GLOSA DESCRIPCION GLOSA CANTIDAD

Los datos del usuario no corresponden | El usuario se encuentra reportado en Régimen

3002 a los registrados en la BDUA - BDEX de Excepcion. ()
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GLOSAS APLICADAS EN VIGENCIA DE LA RESOLUCION 3951 DE 2016

GLOSAS

DESCRIPCION GLOSA

DESCRIPCION GLOSA

CANTIDAD

3201

3203

La tecnologia en salud autorizada u
ordenada, prescrita, facturada y
entregada se encuentra cubierta por
el POS para la fecha de prestacion
del servicio

La tecnologia en salud recobrada se
encuentra cubierta por el Plan Obligatorio de
Salud para la fecha de prestacién del servicio.

()

Los valores recobrados son menores o iguales al
costo por evento o per cdpita de lo incluido en
el POS y por lo tanto estdn a cargo de las
Unidad de Pago por Capitaciéon. (Los valores
recobrados son menores o iguales al costo por
evento o per cdpita de lo incluido en el pos y
por lo tanto estdn a cargo de la unidad de
pago por capitacién.).

3602

3606

No se evidencia la entrega de la
tecnologia en salud NO POS objeto
de recobro

La entidad recobrante no aporta el
documento con la firma o niumero de
identificacion del paciente, su representante,
responsable, acudiente o de quien recibe la
tecnologia como constancia de recibido en la
factura de venta o documento equivalente,
formula  médica, orden, certificacién del
proveedor o formato disenado para tal fin.

La enfidad recobrante no registro al usuario
diagnosticado con enfermedad huérfana en el
sistema de informacién establecido por el
decreto 1954 de 2012 o la norma que
modifique, adicione o sustituya

3701

3703

La factura de venta o documento
equivalente no se aporta o no
contiene la informacién requerida

La entidad recobrante no aporta factura o
documento equivalente de la tecnologia en
salud recobrada

La factura de venta del proveedor del servicio
o documento equivalente no estd completa.
(3-No incluye el valor unitario y no es un servicio
unitario; o no incluye canfidades claras y el
valor total por cada servicio prestado, que
permita determinar el valor unitario; o las
canfidades claras y el valor unitario de cada
servicio prestado para determinar el valor
fotal.)

4101

4102

Los datos registrados en los
documentos soporte del recobro no
son consistentes respecto al usuario, la
tecnologia y las fechas

La tecnologia en salud autorizada por el CTC,
ordenada por fallo de tutela o Formato de
justificacién médica de tecnologias en salud
ordenadas por fallos de tutela que no sean
expresos o que ordenen fratamiento integral
con o sin comparador administrativo, no
corresponde con la facturada. (Autorizada por
el CTC no corresponde con la facturada—)

La tecnologia en salud autorizada por el CTC,
ordenada por fallo de tutela o Formato de
justificacién médica de tecnologias en salud
ordenadas por fallos de tutela que no sean
expresos o que ordenen fratamiento integral
con o sin comparador administrativo, no
corresponde con la suministrada. (Autorizada
por el CTC no corresponde con la suministrada.

~)

30
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GLOSAS DESCRIPCION GLOSA DESCRIPCION GLOSA CANTIDAD

GLOSAS APLICADAS EN VIGENCIA DE LA RESOLUCION 3951 DE 2016

El valor recobrado es mayor al valor liquidado
conforme a lo establecido en el Articulo 40 de
la Resolucion 5395 de 2013, por lo tanto, se
reliquida y se glosa la diferencia.

4201

El resultado de la operacion matematica del
cdlculo del comparador administrativo del
medicamento recobrado presenta errores y
por lo tanto se glosa la diferencia.

El valor recobrado no se encuentra
4206 debidamente liquidado, soportado y
conforme a la regulacién vigente

El resultado de la operacion matematica del
cdlculo del valor del medicamento que
reemplaza o sustituye, presenta errores y por lo
tanto se glosa la diferencia.

4208

El nUmero de prescripcién de la tecnologia
4301 recobrada no existe en el reporte del 2
consolidado de prescripciones.

No hay evidencia de la prescripcion | gl ngmero de prescripcién de la tecnologia
de la tecnologia en salud recobrada | recobrada existe, sin embargo, su estado es

4302 | en el aplicativo MIPRES o la misma no | ANULADO en el reporte del consolidado de 3
tiene la aprobacién de lajuntade | prescripciones.
profesionales de la salud en los casos
que requieran ] ]

4307 No aporta acta de junta de profesionales de la 157
salud.

4312 La indicacién del medicamento prescrito no 5
estd registrada ante el INVIMA.

TOTAL 272

3.7. HECHO SEPTIMO: Para responder se separa:

3.7.1. ES PARCIALMENTE CIERTO en lo que tiene que ver con los recobros auditados por la
Unidén Temporal FOSYGA 2014, que la EPS dio respuesta a las glosas invocadas, pues
conforme al anexo técnico remitido por la ADRES, la EPS dio respuesta a las glosas
invocadas solamente frente a dos recobros identificados con radicado Fosyga No.
122970329 y 122970331, los cuales surtieron el trdmite de mecanismo ordinario mediante los
formatos MYT-01 o MYT-02 en el paguete 0916, y de objecidn o respuesta a la glosa
mediante el formato MYT04 en el paquete MYT04011701. Frente a los demds recobros
auditados por la UTF2014, la EPS no dio respuesta a las glosas invocadas.

3.7.2. NO LES CONSTA a mis representadas, que la EPS FAMISANAR no haya recibido el pago
de los recobros No. 122970329 y 122970331, respecto de los cuales presentd respuesta a la
glosa, toda vez que de la informacién contenida en el anexo técnico de la ADRES se
evidencia que varios items de estos recobros tienen resultado aprobado.

3.8. AL HECHO OCTAVO: A pesar de tratarse de un hecho que refiere a un tercero diferente
a mis representadas, esto es, las integrantes del CONSORCIO SAYP 2011, ES CIERTO, que el
citado contrato las involucra y en ese sentido me atengo a su tenor literal.

3.9._AL HECHO NOVENO: ES PARCIALMENTE CIERTO, pues si bien LA UNION TEMPORAL
NUEVO FOSYGA-UTNF, suscribié el Contrato de Consultoria No. 055 de 2011 el 23 de
diciembre de 2011, sus obligaciones contractuales solamente cobraron vigencia a partir
del momento en que el Ministerio aprobd las garantias contractuales que les fueron exigidas
a las sociedades que la conformaron lo cual acontecid el 29 de diciembre de 2011, y
conforme a lo dispuesto en la cldusula séptima en el aparte referido a las obligaciones de
auditoria, numeral 17 del contrato, se establecié que deberia realizar la auditoria en salud,
juridica y financiera de los recobros radicados desde el mes de octubre de 2011.

Cabe resaltar que este contrato tiene fecha de terminacion el 31 de diciembre de 2014 y
se liguidoé el 29 de julio de 2016.

3.10. AL HECHO DECIMO: Para responder se separa:
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3.10.1. NO ES CIERTO, v se reitera, que de acuerdo con el anexo técnico de la ADRES, la
UTNF no realizé auditoria a los recobros relacionados en la base de datos de la demanda,
como quiera que su radicacién se efectud con posterioridad a la terminacién del Contrato
de Consultoria No. 055 de 2011.

3.10.2. NO ES CIERTO que la firma interventora del Contrato de Consultoria 043 de 2013
realizaba una “convalidacion™ a las comunicaciones de resultado de auditoria. La firma
interventora intervenia en el trdmite para efectos de adelantar las etapas de pre-cierre y
cierre definitivo de los paquetes de recobros, para ello realizaba validaciones de sistemas y
de calidad y realizaba observaciones a la firma auditora, como se explicd en la respuesta
a las pretensiones.

3.11. AL HECHO DECIMO PRIMERO: Para responder se separa:

3.11.1. NO ES CIERTO gue la demandante fue enterada de los resultados de la auditoria
integral de los recobros reclamados, por parte de la Unidén Temporal NUEVO FOSYGA, como
ya se indico, esta figura asociativa no realizé auditoria a esos recolros.

3.11.2. ES PARCIALMENTE CIERTO gque la demandante fue enterada de los resultados de la
auditoria integral de los recobros reclamados, por parte de la Unién Temporal FOSYGA 2014;
de conformidad con el anexo técnico de la ADRES, NUEVE (9) RECOBROS CON SESENTA Y
TRES (63) iTEMS fueron presentados por la EPS FAMISANAR a través del formato MYT04 con
posterioridad a la terminacion del Contrato de Consultoria No. 043 de 2013, y en este
sentido, la sefalada figura asociativa no efectud la auditoria de los paquetes Nos.
RE_04_2018_2019_01, RE_MYT04_1G y RE_MYT04_2G.

3.12. AL HECHO DECIMO SEGUNDO: ES CIERTO.

3.13._AL HECHO DECIMO TERCERO: NO LES CONSTA a mis representadas la informacion
suministrada en este hecho, toda vez que no tuvieron conocimiento de ese documento.

3.14. AL HECHO DECIMO CUARTO: NO LES CONSTA a mis representadas la informacion
contenida en este numeral, pues se trata de informacion dindmica que es de conocimiento
de la EPS y de la actual administradora de los recursos del SGSSS- Ia ADRES y no de mis
representadas, sin embargo, con miras a participar en estas diligencias se elevd peticion a
la ADRES para que informe los recobros aprobados y pagados, pendiente de respuesta,
pero que se suministrard al Despacho una vez se reciba respuesta.

3.15. AL HECHO DECIMO OCTAVO (sic3): NO ES UN HECHO hace referencia a una decision
proferida por la H. Corte Constitucional, no obstante, es cierto que la citada providencia
emitié reglas de transicidon temporales en materia de recobros y reclamaciones y en ese
senfido me atengo a su tenor literal.

4. FUNDAMENTO NORMATIVO Y RAZONES JURIDICAS DE LA DEFENSA

4.1. DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD:

4.1.1. De conformidad con lo establecido en los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica,
tanto la Seguridad Social como la salud son servicios publicos a cargo del Estado. Es tarea
del Estado, en ambos casos, desarrollar labores de direccién, coordinacién y control con
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

La Constitucién Nacional facultd al legislador para crear un sistema de seguridad social. Asi,
por medio de la Ley 100 de 1993, se establecid el Sistema de Seguridad Social Integral,
adoptado con el fin de garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la
comunidad, para la obtencion de una calidad de vida acorde con la dignidad humana,
mediante la proteccidon de las contingencias que la afecten, en el que se crearon
obligaciones al Estado y a la sociedad, y se dispuso de instituciones y recursos con el fin de
garantizar la cobertura de las prestaciones de cardcter econdmico, de salud y demds
servicios complementarios. En el predmbulo de la Ley 100 de 1993, se dispuso:

“La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos,
de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida,
mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la
sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias,
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econdémica, de los

3 La adecuacién de la demanda no cuenta con los hechos decimo quinto, decimo sexto y decimo séptfimo.
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habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
integracion de la comunidad.”

Se cred, el Sistema de Seguridad Social como un conjunto armdnico de entidades publicas
y privadas, normas y procedimientos, conformado por los regimenes generales establecidos
para pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios sociales complementarios que se
definen enlaley (Ley 100 de 1993, articulo 8°).

4.1.2. En relacién con la administracion y financiacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, el Titulo Il de la Ley 100 de 1993, dispone:

“ARTICULO 218. CREACION Y OPERACION DEL FONDO. Créase el Fondo de Solidaridad
y Garantia, como una cuenta adscrita al Ministerio de Salud que se manejard por
encargo fiduciario, sin personeria juridica ni planta de personal propia, de
conformidad con lo establecido en el Estatuto General de la Contratacién de la
Administracién Publica de que trata el articulo 150 de la Constitucion Politica.”

4.1.2.1. El Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social”, norma que compilo el Decreto 1283
de 1996, el cual reglamentaba el funcionamiento del Fondo de Solidaridad y Garantia del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, precisa las instancias competentes para el
manejo de los recursos del fondo y que la ordenacidén del gasto estd en cabeza del Ministro
de Salud o a quien éste delegue, asi:

“Articulo 2.6.1.4. Direccién del Fondo. La Direccién y control integral del Fosyga estd a
cargo del Ministerio de Salud y Proteccidn Social quien a través de la Direccién de
Administracién de Fondos de la Proteccidn Social o quien haga sus veces garantizard
el adecuado cumplimiento y desarrollo de sus objetivos.”

“Articulo 2.6.1.8. Capacidad para contratar. La capacidad para contratar y
comprometer, lo mismo que la ordenacion del gasto, sobre las apropiaciones del
Fosyga estardn en cabeza del Ministro de Salud y Proteccidn Social o en quien este
delegue, en los términos de la Ley Orgdnica de Presupuesto.”

4.1.2.2. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 218 de la Ley 100 de 1993, el Fondo
de Solidaridad y Garantia “FOSYGA", es una cuenta adscrita al Ministerio de Salud vy
Proteccién Social e igualmente por disposicion normativa (Decreto 780 de 2016, articulo
2.6.1.8.) la ordenacion del gasto estd en cabeza del citado Ministerio.

Teniendo en cuenta lo anterior y al tenor de lo dispuesto en el articulo 49 de la Constitucion,
la prestaciéon de servicios de salud es un servicio puUblico a cargo del Estado, que para el
Ccaso que nos ocupa se materializa en el Ministerio de Salud y Proteccidn Social - Fondo de
Solidaridad y Garantia “FOSYGA", y no en las Uniones Temporales NUEVO FOSYGA vy
FOSYGA 2014, figuras asociativas de cardcter privado.

Cabe anotar que la regulacién y dmbito de competencias de los diferentes actores que
integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud se encuentra dispuesta en las
leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011 y sus decretos reglamentarios.

4.1.2.3. Posteriormente, en virtud de lo previsto en el articulo é6 de la Ley 1753 de 2015 “Por
la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”, se
cred la Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) ADRES, como una Entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado, con personeria juridica,
autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente, encargada de
administrar los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), los
del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud (FONSAET), los que financien el
aseguramiento en salud, los copagos por concepto de prestaciones no incluidas en el plan
de beneficios del Régimen Contributivo, los recursos que se recauden como consecuencia
de las gestiones que redliza la Unidad Administrativa Especial de Gestidn Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la Proteccidon Social (UGPP).

El objetivo y las funciones de la ADRES se encuentran previstos en el Decreto 1429 del 1 de
septiembre de 2016. En el articulo 21 del mencionado decreto, se dispuso que la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
asumiria sus funciones a partir del 10 de abril de 2017, no obstante, dicha norma fue
modificada por el articulo 1° del Decreto 546 del 30 de marzo de 2017, en el cual se dispuso
que la mencionada entidad asumiria la administracién de los recursos del Sistema Generall
de Seguridad Social en Salud a partir del 1 de agosto de 2017.
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4.2. DE LA NATURALEZA JURIDICA DE LAS UNIONES TEMPORALES NUEVO FOSYGA Y FOSYGA
2014:

4.2.1. Los articulos 6° y 7° de la Ley 80 de 1993, conocida como Estatuto General de
Contratacién PUblica, disponen:

“"ARTICULO 6°. DE LA CAPACIDAD PARA CONTRATAR. Pueden celebrar confratos con
las entidades estatales las personas consideradas legalmente capaces en las
disposiciones vigentes. También podrdn celebrar contratos con las entidades
estatales, los consorcios y Uniones Temporales”.

“ARTICULO 7°. DE LOS CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES. Para los efectos de esta
ley se entiende por: (...) 2. Unidn Temporal: cuando dos o mds personas en forma
conjunta presentan una misma propuesta para la adjudicacion, celebracion y
gjecucion de un contrato, respondiendo solidariamente por el cumplimiento total de
la propuesta y del objeto confratado, pero las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondrdn de acuerdo con
la participacién en la ejecuciéon de cada uno de los miembros de la unidn temporal.”

PARAGRAFO 1. Los proponentes indicardn si su participacion es a titulo de consorcio
O unién temporal...Los miembros del consorcio y de la Unidn Temporal deberdn
designar la persona que, para todos los efectos, representard al Consorcio o Unién
Temporal y senalardn las reglas bdsicas que regulen las relaciones entre ellos y su
responsabilidad”.

(...) "PARAGRAFO 3° En los casos que se conformen sociedades bajo cualquiera de
las modalidades previstas en la ley con el Unico objeto de presentar una propuesta,
celebrar y ejecutar un contrato estatal, la responsabilidad y sus efectos se regird por
las disposiciones previstas en esta ley para los Consorcios”.

De acuerdo con las normas antes transcritas una Unién Temporal constituye un acuerdo
conforme al cual dos o mds personas se agrupan para presentar una propuesta para la
adjudicacion, celebraciéon y ejecucion de un contrato, respondiendo solidariamente por el
cumplimiento del contrato. Una de las principales caracteristicas es que No tiene personeria
juridica propia, razén por la cual dentro de los procesos judiciales quienes deben
comparecer son las personas naturales o juridicas que las integran.

De otra parte, de conformidad con el Articulo 2.6.1.8 del Decreto 780 de 2016, la capacidad
para contratar y comprometer, lo mismo que la ordenacién de gastos sobre las
apropiaciones del FOSYGA estd en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién Social
actualmente de la ADRES.

4.2.2. En virtud de lo anterior, la Unién Temporal NUEVO FOSYGA que estuvo integrada por
por (i) CARVAJAL TECNOLOGIA Y SERVICIOS S.A.S, (i) SERVIS OUTSOURCING INFORMATIVO
S.A.- SERVIS S.A.S y (iii) el GRUPO ASESORIA EN SISTEMATIZACION DE DATOS SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA - GRUPO ASD S.A.S, suscribid con el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, el 23 de diciembre de 2011, el Contrato de Consultoria No. 055, tuvo por
objeto, segun la cldusula primera:

“Realizar la auditoria en salud, juridica y financiera de las reclamaciones por los beneficios
con cargo a la Subcuenta de eventos catastroficos y accidentes de trdnsito-ECAT y las
solicitudes de recobro por beneficios extraordinarios no incluidos en el plan general de
beneficios explicitos, ordenados por los Comités Técnico Cientificos de las EPS, las juntas
Técnicas Cientificas de Pares, la Superintendencia Nacional de Salud o los jueces, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 1438 de 2011, articulos 26, 27 y 126. Igualmente deberd auditar
los recobros y reclamaciones que se presenten con fundamento en disposiciones legales
anteriores aplicando las normas pertinentes para cada caso.”

4.2.2.1. Por su parte, la clausula séptima, disponia como obligacién especifica:

“"Auditar las reclamaciones ECAT y recobros por beneficios extraordinarios cumpliendo con
todas las obligaciones legales y reglamentarias sobre el funcionamiento del FOSYGA y en
particular las obligaciones relacionadas con los requisitos previstos en la normatividad
vigente, y los procesos, procedimientos e instrucciones suministradas por el Ministerio o quien
haga sus veces y lo estipulado en el Anexo Técnico de este documento”.

4.2.2.2. El contrato de Consultoria No. 055 de 2011 se celebré el 23 de diciembre de 2011,
las obligaciones contractuales solamente cobraron vigencia a partir del momento en que
el Ministerio aprobd las garantias contractuales que les fueron exigidas a dichas sociedades
lo cual acontecié el 29 de diciembre de 2011, y conforme a lo dispuesto en la cldusula
séptima en el aparte referido a las obligaciones de auditoria, numeral 17 del contrato, se
establecié que deberia realizar la auditoria en salud, juridica y financiera de los recobros
radicados desde el mes de octubre de 2011.
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4.2.2.3. A pesar que el contrato se prorrogd hasta el 31 de diciembre de 2014 (Prorroga No.
1 y No. 2) y se circunscribidé a las prestaciones asociadas y requeridas para la efectiva y
oportuna ejecucion del proceso de reintegro de recursos reconocidos y/o apropiados sin
justa causa, segun consta en el documento contentivo de la Prérroga No. 2; pero de
acuerdo con la Modificacion No. 2 al Contrato de Consultoria No. 055 de 2011, la Unidn
Temporal NUEVO FOSYGA sélo ejercid sus labores de auditoria respecto de las
reclamaciones y recobros radicados hasta el 31 de diciembre de 2013 y se liquidd el 29 de

julio de 2016.

4.2.3. Por su parte, la Unién Temporal FOSYGA 2014-UTF2014 que estuvo integrada por (i)
CARVAJAL TECNOLOGIA Y SERVICIOS S.A.S, (ii) SERVIS OUTSOURCING INFORMATIVO S.A.-
SERVIS S.A.S y (iii) el GRUPO ASESORIA EN SISTEMATIZACION DE DATOS SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA — GRUPO ASD S.A.S suscribié con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, el 10 de diciembre de 2013, el Contrato de Consultoria No. 043.

4.2.3.1. Ahora bien, desde el punto de vista temporal el Contrato de Consultoria No. 043 de
2013, materialmente comenzaria a partir del 1 de enero de 2014, pero en la prdactica, el
primer paquete auditado por la UTF2014 fue el contentivo de los recobros radicados hasta
el 31 de diciembre de 2013, esto es, el paquete 1213.

-Debe advertirse que, a partir del 1 de agosto de 2017, el Contrato de Consultoria No. 043
de 2013, fue subrogado a la ADRES en cumplimiento de lo previsto en el articulo 24 del
Decreto 1429 de 2016, modificado por el articulo 4° del Decreto 546 de 2017 y por el articulo
1° del Decreto 1264 de 2017.

-Adicionalmente, de conformidad con el Articulo 2.6.1.8 del Decreto 780 de 2016, la
capacidad para contratar y comprometer, lo mismo que la ordenacién de gastos sobre las
apropiaciones del FOSYGA que estaba en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién
Social pasd a cargo de la ADRES.

4.2.3.2. En cuanto a la finalizacién del contrato se precisé que el plazo de ejecucion no
podria superar el 31 de diciembre de 2017. Posteriormente se modificd hasta el 31 de
octubre de 2018., sin embargo, sdlo auditd los recobros radicados efectivamente hasta el
30 de marzo de 2018, a partir de abril de 2018 la obligacién de auditar estaba por fuera de
su alcance porque contractualmente no habia respaldo presupuestal.

4.2.3.3. No obstante, es del caso precisar que a pesar de que el contrato finalizd el 31 de
octubre de 2018, se liquidd a fravés de Acta de Liquidacién Bilateral suscrita el 30 de octubre
de 2020.

4.3. DE LA COBERTURA DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL DERECHO
AL RECOBRO DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS:

4.3.1. En cuanto a la cobertura se establecid en el articulo 156 de la Ley 100 de 1993, que
todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud ‘“recibirdn un Plan
Integral de proteccién de la salud, con atencidn preventiva, médico-quirlrgica y
medicamentos esenciales que serd denominado Plan Obligatorio de Salud” y el suministro
de este plan estd a cargo de las Entidades Promotoras de Salud-EPS.

Este plan se refiere a un conjunto bdsico de servicios, procedimientos, medicamentos,
intervenciones para la atencién de toda y cualquier condicidon de salud, enfermedad o
patologia a que tienen derecho los afiliados sin importar el régimen al que pertenezcan.

4.3.2. De acuerdo con lo previsto en el arficulo 182 de La Ley 100 de 1993, para la
organizacién y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en el Plan de Salud
Obligatorio (POS) para cada dfiliado, el Sistema General de Seguridad Social en Salud
reconoce a cada Entidad Promotora de Salud un valor per cdpita que se denomina Unidad
de Pago por Capitaciéon - UPC, la cual se establece en funcién del perfil epidemiolégico de
la poblacién relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de prestacion de servicios en
condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria.

La UPC tiene dos caracteristicas: un valor de aseguramiento y un monto calculado del valor
de los servicios que da derecho al usuario a recibir la atencidn en salud que requiera dentro
de los pardmetros definidos en el Plan Obligatorio de Salud — POS independientemente de
su capacidad econdmica y de su aporte al sistema.

La Unidad de Pago por Capitacion es en Ultimas el reconocimiento de los costos que
acarrea la puesta en ejecucion del Plan Obligatorio de Salud por parte de las EPS, es decir,
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gue su objetivo fundamental es financiar en su totalidad la ejecucion del entonces POS4

hoy PBS.

4.3.2.1. La definicién y actualizacion de la UPC inicialmente estaba a cargo del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, Posteriormente, en virtud de lo dispuesto en la Ley
1122 de 2007 dicha tarea se asignd a la Comisidén de Regulacién en Salud (CRES) y luego
con ocasiéon de la expedicion del Decreto 2560 de 2012, esta Ultima comisién fue liquidada
y sus funciones fueron trasladadas al Ministerio de Salud y Proteccidn Social. A continuacién,
se relacionan las diferentes normas que han contemplado el plan obligatorio de salud y los

planes de beneficios:

NORMA

AUTORIDAD QUE LA EXPIDIO

Resolucion 5261 del 5 de agosto de 1994 "Por la cual se establece el
Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Ministerio de Salud en virtud del plan obligatorio
de Salud expedido por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud

Acuerdo 228 de 2002 "Por medio del cual se actualiza el Manual de
Medicamentos del Plan Obligatorio
de Salud y se dictan otras disposiciones."

El Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud

Acuerdo 236 del 22 de octubre de 2002 "Por el cual se modifica
parcialmente el Acuerdo 228 del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud"

El Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud

Acuerdo 282 del 22 de diciembre de 2004 "Por el cual se fija el valor
de la Unidad de Pago por Capitacion del Plan
Obligatorio de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado
para el ano
2005 y se dictan otras disposiciones”

El Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud

Acuerdo 380 del 14 de diciembre de 2007 "Por medio del cual se
incluyen medicamentos anticonceptivos hormonales y el
conddén masculino en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen
Contributivo y
del Régimen Subsidiado"

El Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud

Acuerdo 008 del 29 de diciembre de 2009 "Por el cual se aclaran 'y
actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado”

La Comisién de Regulaciéon en Salud

Acuerdo 014 del 8 de abril de 2010 "Por el cual se corrigen algunos
yerros en el Acuerdo 008 de 2009"

La Comisién de Regulaciéon en Salud

Acuerdo 017 del 11 de octubre de 2010 "Por el cual se aclara el
nombre de un medicamento contenido en el Plan Obligatorio de
Salud"

La Comisién de Regulaciéon en Salud

Acuerdo 21 del 15 de febrero de 2011 "Por el cual se amplian unas
concenfraciones de algunos medicamentos contenidos en el Plan
Obligatorio de Salud dispuesto por el Acuerdo 008 de 2009 de la
CRES"

La Comisién de Regulaciéon en Salud

Acuerdo 25 del 24 de mayo de 2011 "Por el cual se realizan unas
inclusiones en el Plan Obligatorio de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado"

La Comisién de Regulaciéon en Salud

Acuerdo 029 del 28 de diciembre de 2011 "Por el cual se sustituye el
Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza integralmente
el Plan Obligatorio de Salud"

La Comisién de Regulaciéon en Salud

Acuerdo 031 del 3 de mayo de 2012 "Por el cual se agrupa por ciclos
vitales el contenido de las coberturas del Plan Obligatorio de Salud
para los ninos y ninas menores de 18 anos contenido en el Acuerdo
numero 29 de 2011"

La Comisién de Regulaciéon en Salud

Acuerdo 034 del 4 de octubre de 2012 "Por el cual se da
cumplimiento a la Sentencia T-627 de 2012 proferida por la
Honorable Corte Constitucional y en consecuencia se hace una
inclusién en el Plan Obligatorio de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado."

La Comisién de Regulaciéon en Salud

Resolucion 5221 del 27 de diciembre de 2013 "Por la cual se define,
aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS)"

El Ministerio de Salud y Proteccién Social

Resolucion 5926 del 23 de diciembre de 2014 "Por la cual se ajusta
el Anexo numero 01 de la Resolucién nUmero 5521 de 2013"

El Ministerio de Salud y Proteccién Social

Resolucion 5592 del 24 de diciembre de 2015 "Por la cual se
actualiza infegralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitaciéon-UPC del Sistema General de
Seguridad Social en Salud —SGSSS vy se dictan otras disposiciones”

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social

Resolucién 01 del 4 de enero de 2016 "Por la cual se corrige la
Resolucidn 5592 de 2015"

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social

Resolucidon 6408 del 26 de diciembre de 2016 "Porla cual se modifica
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) "

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social

Resolucidn 5269 del 22 de diciembre de 2017 “Por la cual se
actualiza infegralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social

Resolucion 5857 del 26 de diciembre de 2018 “Por la cual se
actualiza infegralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social

4 Corte Constitucional, Sentencia C - 824 de 2004 MP. Rodrigo Uprimny Yepes
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NORMA AUTORIDAD QUE LA EXPIDIO

Resolucion 3512 del 26 de diciembre de 2019 “Por la cual se
actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados con | El Ministerio de Salud y Proteccién Sociall
recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)"

Resolucion 2481 del 24 de diciembre de 2020 “Por la cual se
actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC)"

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Resolucion 2292 del 23 de diciembre de 2021 “Por la cual se
actualizan y establecen los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion
(UPC)"

El Ministerio de Salud y Proteccidon Social

4.3.3. Como se expresd en acdpites precedentes, el Plan de Beneficios en Salud-PBS no es
un listado taxativo y asi lo reconocid la Honorable Corte Constitucional a través de la
sentencia hito T-760 de 2008, criterio que se ha reiterado por esa Corporacién en diversos
pronunciamientos, algunos de ellos ya referidos:

“Las inclusiones y exclusiones del POS deben ser interpretadas conforme a un criterio
finalista, relacionado con la recuperacion de la salud del interesado y el principio de
integralidad.’ La aplicacién concreta de este criterio se ha orientado a seAalar que en
los casos en los que un procedimiento, tratamiento o actividad se encuentra incluido
en el POS hay que entender que también lo estdn, de conformidad con el principio de
integralidad, los implementos y demds servicios de salud necesarios para su
realizacién de tal forma que cumpla su finalidad de lograr la recuperacion de la salud.$
Sobre la justificacion de este criterio a la luz del derecho a la salud sefiald la Corte: “El
derecho a la salud, en los términos de la Observacion General N°14 del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, se entiende como el derecho al mdximo
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. Lo anterior supone una clara
orientacion finalista de este derecho, lo que impone la adopcién del mismo criterio
para efectos de interpretar las disposiciones que regulan la materia. (...) Si se busca
garantizar el mayor nivel de salud posible, autorizar un procedimiento implica autorizar
los elementos requeridos para realizar el procedimiento, salvo que sea expresamente
excluido uno de tales elementos.” (Negrilla fuera de texto original).

4.3.3.1. Este criterio ha sido reiterado en sentencias como la T-597 de 2016, en la que frente
al principio de integralidad del sistema de salud senald:

“5.1. Con relacion al principio de integralidad en materia de salud, esta Corporacion
ha estudiado el tema bajo dos perspectivas, la primera, relativa al concepto mismo
de saludy sus dimensionesy, la segunda, ala totalidad de las prestaciones pretendidas
o requeridas para el tratamiento y mejoria de las condiciones de salud y de la calidad
de vida de las personas afectadas por diversas dolencias o enfermedades [15].

Asi las cosas, esta segunda perspectiva del principio de integralidad constituye una
obligacién para el Estado y para las entidades encargadas de brindar el servicio de
salud pues les obliga a prestarlo de manera eficiente, lo cual incluye la autorizaciéon
total de los tratamientos, medicamentos, intervenciones, terapias, procedimientos,
exdmenes, controles, seguimientos y demds que el paciente requiera y que sean
considerados como necesarios por su médico tratante.”

4.3.4. A su vez, en consideracion a lo previsto en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, las A
su vez, en consideracioén a lo previsto en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, las Entidades
Promotoras de Salud tienen como funcién principal organizar y garantizar la prestacién del
Plan Obligatorio de Salud a sus afiliados.

S Enla sentencia T-941 de 2000 (MP Alejandro Martinez Caballero), la Corte estudid la accidn de tutela ejercida contra una IPS, por
negarse a suministrar las prétesis ortopédicas requeridas por el actor, para recuperar la funcidén motriz perdida tras la amputacion
de sus extremidades inferiores. En dicha oportunidad, esta Corporacién considerd que el amparo procede no solamente cuando
la vida del demandante se encuentre en grave peligro, sino fambién cuando la vida digna del ciudadano se verd seriamente
lesionada. Se planted, asi mismo, el problema hermenéutico respecto de la inclusion o no de las prétesis en el POS. Concluyd el
alto Tribunal que las prétesis de extremidades inferiores estaban incluidas en el plan, por cuanto su finalidad es complementar la
capacidad fisica del paciente. En este caso se realizd una aplicacién amplia de este criterio de interpretacion.

6 Algunos casos en los cuales se ha aplicado este criterio: T-221 de 2004 (MP Eduardo Montealegre Lynett), en la cual se estudiaba
el caso de una persona de la tercera edad a quien le habian ordenado un frasplante de Cérnea, procedimiento que se encuentra
incluido en el POS, para cuya prdactica requeria un examen de tejido corneal, el cual no se encuentra expresamente incluido, la
Corte sefald: “Que el procedimiento de trasplante de cérnea esté expresamente incluido, implica que todos los implementos
necesarios para su realizacién también lo estdn. Por la razén anterior, mal puede decirse que el tejido corneal, imprescindible para
la realizacién de la cirugia puede ser funcionalmente excluido del “procedimiento” como un todo".

Ver también Sentencia T-859 de 2003 (MP Eduardo Montealegre Lynett) y Sentencia T-860 de 2003 (MP Eduardo Montealegre
Lynett). Un grupo de casos importante en la aplicacién de éste criterio es el del lente intraocular en la cirugia de cataratas, en
muchas ocasiones las EPS han autorizado la cirugia de cataratas pero han negado el lente intfraocular, necesario para la misma,
por considerar que no se encuentra expresamente incluido en el articulo 12 de la Resolucidon 5261 de 1994 como una prétesis, sin
embargo, en la misma resolucién bajo el cddigo 02905 aparece el procedimiento “Extraccion catarata mds lente infraocular”. La
Corte ha afirmado que si bien no se encuentra incluido expresamente en el articulo 12, si se incluye en el POS y debe ser por tanto
suministrado en aplicacién de un criterio finalista, se frata de una prevalencia de las inclusiones particulares sobre las exclusiones
generales. Sentencias en las cuales se ha decidido asi: Sentencia T-1081 de 2001 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra) T-852 de 2003
(MP Alvaro Tafur Galvis); T-007 de 2004 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra). Con todo, hay que reconocer que en algunos casos
la Corte ha ordenado el suministro del lente intraocular como si estuviera excluido del POS.

31




uTt “U‘ UNION TEMPORAL
FOSYGA il FOSYGA 2014

En el esquema de aseguramiento para la financiacién de los servicios de salud, las EPS
como actoras directas del Sistema General de Seguridad Social, tienen el deber de
garantizar la integralidad en la prestacién de los servicios de salud de sus afiliados, teniendo
la posibilidad de recuperar los costos en que incurren al prestar el servicio de salud no
incluido en el Plan Obligatorio de Salud POS ante el Fondo de Solidaridad y Garantia,
siempre y cuando la solicitud cumpla con todos los requisitos establecidos en la
normatividad que regula el procedimiento de recobros ante el FOSYGA, hoy ADRES.

La Seguridad Social en materia de Salud es un servicio publico que se encuentra a cargo
del Estado, por lo que le corresponde a este desarrollar las labores de direccion,
coordinacién y control, garantizando la proteccidon en el destino de los recursos, de esta
forma, ha disehado una estricta y adecuada regulacion en materia de recobros, entendida
esta figura como la posibilidad que tiene la EPS para recuperar los costos en que incurrid al
prestar el servicio de salud no incluido en el Plan Obligatorio de Salud POS ante el FOSYGA
(hoy ADRES), regulacién que deben cumplir estas entidades para obtener su respectivo
pago, siempre y cuando lo recobrado obedezca a prestaciones de servicios de salud que
no se encuentren incluidos en el POS y ademads, se dé cumplimiento a los requisitos alli
establecidos, los cuales obedecen a exigencias indispensables para la acreditacion de la
prestacion del servicio, lo que asegura la correcta destinacion de dichos recursos.

En conclusion, la entidad tiene derecho a recobrar aquellos insumos, medicamentos,
servicios o tecnologias en salud no cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud, sin embargo,
para obtener su correspondiente pago debe agotar el procedimiento legal que permita
auditar y verificar las cuentas y determinar la procedencia del pago, trdmite que tiene
como objetivo garantizar la correcta y debida destinacion de los recursos de la salud.

4.4. DE LOS REQUISITOS NORMATIVOS PARA LA PRESENTACION DE RECOBROS ANTE EL
ENTONCES FOSYGA:

4.4.1. En efecto el derecho a recobrar estd previsto en la legislacién, pero su procedencia
se encuentra condicionada al cumplimiento de requisitos alli establecidos por parte de las
solicitudes que se hicieran en tal senfido ante el entonces FOSYGA y a su vez a estas
disposiciones se sometia la gestidn de auditoria realizada por mis representadas.

4.4.1.1. Respecto de lasresoluciones que reglamentan el tema de los requisitos que deben
cumplir los recobros para ser presentados ante el mencionado fondo, el Consejo de Estado
Sala de lo Contencioso Administrativo Seccién Tercera dentro de la accidén popular 25000-
23-25000-2005-00355-01, Consejero Ponente Enrique Gil Botero de febrero 21 de 2007,
manifestd:

“Sobre las imputaciones de corrupcion, derivadas de una supuesta tramitomania vy,
por ende, de la violacién al decreto 2150 de 1995, concluyd que son inaceptables,
porque un argumento en tal sentido debid ser denunciado ante las autoridades
respectivas. Para reforzar el planteamiento indico:

"Debe precisarse, en todo caso, que la circunstancia de haberse expedido el decreto
2150 de 1995, en nada impide la fijacién de las condiciones y requisitos que acorde
con la ley resulten indispensables, mds aun si se trata de reconocimientos de cardcter
econdmico que se financian con recursos de la seguridad social y que por lo tanto
deben estar salvaguardados en cuanto a su correcta destinacién, con mayor razén si
se tiene en cuenta que las regulaciones, procedimientos y frdmites innecesarios que se
suprimen y/o reformaron, fueron los expresamente dispuestos en el precitado decreto
ley y en ninguna parte del mismo se dispuso la supresion de trdmites y procedimientos
relativos al reconocimiento de prestaciones econdmicas y obligaciones propias de la
seguridad social como para pensar que no resulte procedente establecer las
condiciones indispensables para el pago en debida forma de este fipo de
obligaciones como lo hace la resolucién 3797 de 2004."

4.4.1.2. En este orden de ideas, el Ministerio de Salud y Proteccién Social en ejercicio de su
facultades legales y en procura de mantener la incolumidad de los recursos publicos de la
salud, establecid los requisitos que deben cumplir las solicitudes de recobro que se
presentan al FOSYGA; pues con arreglo a lo expresado por el Consejo de Estado en la
jurisprudencia citada, tratGndose de reconocimientos econémicos con cargo a recursos
publicos, indispensablemente deben existir condiciones y requisitos para acceder a los
mismos, maxime tratdndose de recursos de la seguridad social en salud.

Los recobros deben cumplir una serie de requisitos establecidos en la normativa vigente los

cuales son verificados en un proceso de auditoria en salud, juridica y financiera, para
establecer la viabilidad de pago y asi evitar pagos o reconocimientos indebidos con cargo
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a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y un detfrimento patrimonial
del Estado.

4.4.2. El Decreto Ley 1281 de 2002, contiene normas dirigidas precisamente a garantizar que
los reconocimientos a que hubiere lugar con cargo a los recursos del FOSYGA sean
tramitados en debida forma, con la documentacién e informacidn soporte y directrices que
establezca el Ministerio de Salud y Proteccidén Social y en general previo el cumplimiento de
unas condiciones especificas tendientes a evitar fraudes y pagos indebidos, y lo consagra
en los siguientes términos:

“ARTICULO 15. PROTECCION DE LOS RECURSOS DEL FOSYGA. Sin perjuicio de las
directrices que impartan el Ministerio de Salud y el Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, corresponde al administrador fiduciario del FOSYGA adoptar todos los
mecanismos a su alcance y proponer al Ministerio de Salud y al Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud los que considere indispensables para proteger
debidamente los recursos del FOSYGA, con el fin de evitar fraudes y pagos indebidos.

En los trdmites de cobro o reclamacion ante el FOSYGA no se aceptardn
intermediarios, salvo los casos de poder debidamente otorgado y reconocido a
profesionales del derecho.

Los giros o pagos siempre se efectuardn directamente al beneficiarlo debidamente
identificado, localizado y, en lo posible, a través de cuentas a nombre de éstos en
entidades vigiladas por el Superintendencia Bancaria.

En los tramites de cobro o reclamacion ante el FOSYGA sdlo se aceptardn fotocopias
como soporte, cuando no sea posible aportar el original y la simple fotocopia no
genere duda sobre la veracidad de los hechos a ser demostrados con ella.

Las companias de seguros que cuenten con el ramo de seguro obligatorio de
accidentes de ftrdnsito, SOAT, reportardn de manera permanente la informacién
requerida por el administrador fiduciario del FOSYGA en los términos y condiciones que
establezca el Ministerio de Salud. Igualmente, cuando una reclamacion deba ser
asumida por la compania aseguradora y por la subcuenta ECAT del FOSYGA, el
administrador fiduciario del FOSYGA tramitard el pago que le corresponda al fondo
una vez demostrado el reconocimiento de la parte correspondiente a la
aseguradora.”

Las condiciones para el recobro estandarizan un minimo de requisitos con los cuales se
pueden determinar caracteristicas que le den viabilidad al recobro como la obligacién de
pago por el FOSYGA (hoy ADRES), su pertinencia y ofra serie de aspectos que permiten dar
concepto favorable de auditoria, que no afecte los recursos del sistema haciendo pagos
indebidos.

Es por ello que la presentacion de un recobro en si misma no otorga derechos, es una mera
expectativa, habida cuenta que los recobros se presentan mediante el diligenciamiento
de un formulario, acompanado de los soportes exigidos y bajo la normatividad vigente,
para posteriormente proceder a realizar la auditoria en salud, juridica y financiera.

-De tal forma que quien realizd la auditoria, no podia aprobar recobros y reclamaciones
que no presentaran el lleno de requisitos dispuestos en la legislaciéon vigente, los pardmetros
dispuestos en su momento por el Ministerio de Salud y demds autoridades que lejos de ser
exigencias autoritarias, guardaban como finalidad la proteccién de los recursos del Sistema
General de Salud que podia resultar afectado con prdcticas defraudatorias que atacaran
su sostenibilidad y a ello dieron cumplimiento la UTNF y la UTF2014 respecto de los recobros
que auditaron.

4.4.3. Es de anotar que la misma Corte Constitucional en el Auto 263 de 2012, reconocid
actos que atentan contra los recursos de salud y seiald que se necesitaba de un esfuerzo
conjunto de las autoridades publicas para contrarrestar estas actuaciones. En este sentido
el Ministerio de Salud y Proteccién Social al proferir la normativa pertinente y que enmarcd
el actuar de mis representadas, buscd disminuir situaciones de abuso, malversacion de
recursos del sistema, sustraccion de medicamentos, entre otros. En esta providenciala Corte
hizo referencia especifica al sistema de recobros e indicé:

“3.6.1. En relacion con las practicas defraudatorias que desangran el sistema, la
Defensoria del Pueblo puso en conocimiento en la respuesta al Auto 247 de 2010, que
en sus estudios ha enconfrado que el 53,38% de las acciones de tutela impetradas en
el pais corresponden a servicios incluidos en el plan de beneficios; clarificando que de
aquel porcentaje el 85,51% requieren servicios POS del régimen contributivo y del
régimen subsidiado el 14,49%. Ello conlleva que una cantidad significativa de los
recobros autorizados por via de tutela, constituyan un pago de lo no debido, como
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quiera que, si estos servicios son POS, ya fueron financiados por la UPC y, en
consecuencia, el Estado estd pagando dos veces por una misma prestacion.

Igualmente, fue indicado por la Procuraduria General:

“Si estos servicios prestados bajo el amparo de las tutelas efectivamente se han
pagado quiere decir que el sistema estd haciendo un doble pago al estar incorporados
en el cdlculo de la UPC. Esto se presta para un comportamiento oportunista de
exfraccién de rentas ante la baja capacidad del Fosyga para auditar los recobros que
le hacen los aseguradores del sistema.”[27]

... Ilgualmente, la Superintendencia de Salud ha evidenciado irregularidades en el
frdmite de los recobros de medicamentos no POS vy fallos de tutela, ademds, que la
base de datos de recobros no estd actualizada, tiene inconsistencias y no existe
integralidad en la misma. Finalmente, en relacién con los servicios ordenados por via
de tutela, encontré que, de una muestra de 182 solicitudes, el 54,9% estaban incluidos
en el POS [29].

... 3.6.2. Sumado a ello, la Sala resalta las intervenciones surtidas en la Audiencia
Publica del pasado 10 de mayo, en lo que respecta al tema de corrupcion en el
sistema de recobros. Sobre el particular, diversos citados comentaron:

i.  La Contraloria General de la Republica sefiald que el sistema tampoco tiene el
minimo aseguramiento, la minima capacidad de verificar que no se estdn
cometiendo grandes las defraudaciones.

ii. El Consorcio SAYP 2011 adujo que se han enconirado recobros que han sido
pagados varias veces, y una serie de inconformidades, por ejemplo, recobros que
eran del régimen subsidiado y se estaban haciendo al régimen contributivo;
errores en el diligenciamiento; se hallaron repetitivamente recobros que se habian
aceptado de medicamentos o servicios que siendo POS y se estaban pagando
como NO POS.

También hay recobros falsos; en una auditoria contable forense a una EPS
intervenida, se detectaron unos presuntos recobros falsos presentados a la Fiscalia
con todas las cuentas y con todo el rastreo, cuando ni siquiera se le presentaron
al Fosyga, ni a la entidad territorial, hay que mirar por qué razén.

ii. Segun informé la Superintendencia de Industria y Comercio, hay hallazgos de
miles de personas a quienes les fueron suministrados medicamentos sin que
mediara ninguna orden médica o sin que hubieren accedido a servicio de salud
alguno, lo que representé un valor de 46.000 milones de pesos
aproximadamente.

El andlisis detallado de los 20 medicamentos de mayorincremento para cada una
de las EPS demostré que la dosis suministrada a los afiliados por las EPS excedia las
dosis permitidas para cada medicamento, resultando téxicas.

Ademds, llamé la atencién acerca de las grandes diferencias de precios entre las
EPS. Dichas inconsistencias, impidieron a la CRES definir el valor de la UPC del ano
2011, razén porla cual se ajustd la prima del presente ano con base en la inflacion
en el sector salud, es decir, por un 4.25%.

iv. Al tenor de lo manifestado por la Defensoria del Pueblo, las desviaciones de los
recursos de la salud implican desde luego, que esfos recursos se agoten y en
consecuencia, los servicios que las EPS deben prestarle a los colombianos para
garantizarles el derecho fundamental a la salud se dilaten, se nieguen, como ha
venido ocurriendo con tanta frecuencia, con el argumento, enfre otros, de que
no hay suficientes recursos en el sistema.”

4.4.3.1. Las situaciones antes descritas permiten evidenciar que la no aprobacion de los
recobros que ya fueron pagados con la UPC, o donde no se identifica el usuario del servicio,
o aqguellos que no aportan el soporte de la orden del Servicio no PBS, por citar algunos
ejemplos, no constituyen decisiones arbifrarias sino que por el contrario, buscan resguardar
los recursos del sistema, evitando que se realicen dobles pagos o pagos de lo no debido,
de manera que en ningun momento se pueden tomar como actos que generan un dano
patrimonial, pues la auditoria en salud, juridica y financiera esta revestida de legalidad.

Adicionalmente, el proceso para el reconocimiento y pago de recobros y reclamaciones
de las tecnologias en salud no incluidas en el plan de beneficios autorizados por el Comité
Técnico - Cientifico u ordenados por fallos de tutela y radicadas ante el Fondo de
Solidaridad y Garantia — FOSYGA, se encuentra reglamentado por resoluciones que
evidencian la traza que debe realizar el recobro y/o la reclamacién ante el Fondo de
Solidaridad y Garantia — FOSYGA, para que se efectle su reconocimiento y pago.
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4.4.4. ETAPAS DEL PROCESO DE AUDITORIA APLICABLES A LOS RECOBROS OBJETO DE
DEMANDA PRESENTADOS EN MECANISMOS ORDINARIOS:

- Segun el anexo técnico emitido por la ADRES, los recobros objeto de la presente
controversia, se auditaron a través de diferentes mecanismos entre estos, los mecanismos
ordinarios y en lo que tiene que ver con los 3.833 recobros contentivos de 7.812 items
auditados por la UTF2014 respondieron a las siguientes Resoluciones 5395 de 2013 y 3951 de
2016, segun la fecha de radicacién, la cual establecia las etapas del proceso de
verificacién y control de solicitudes de recobro que se resumen de la siguiente forma:

v Etapa de Pre-radicacién: Su objeto era validar la informacién registrada por la entidad
recobrante con bases de datos de: La Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC), Base
de Datos Unica de Afiliados (BDUA), Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos
(Sismed), Codigo Unico de Medicamentos (CUM), Registro Unico de Victimas (RUV) y Listado
de proveedores autorizados para giro directo, con el fin de establecer la existencia del
usuario, la consistencia de cdédigos, la procedencia o no del reconocimiento del recobro y
las investigaciones administrativas o judiciales.

v Etapa de Radicacién: Su finalidad era presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social
o la entidad que se definiera para el efecto, los formatos MYT (Medicamentos y Tutelas) vy
MYT-R (formato resumen de radicacion de las solicitudes de recobros por medicamentos y
tutelas), junto con los soportes en medio impreso o magnético conforme a las
especificaciones técnicas e instructivos adoptados por la Direccidn de Administracién de
Fondos de la Proteccién Social.

v Etapa de Pre-auditoria: Su objeto era verificar que el recobro contenga los soportes minimos
para adelantar la verificacién del cumplimiento de los requisitos esenciales para su pago.

v Etapa de Auditoria Integral: En esta etapa se verificaba el cumplimiento de los requisitos
esenciales para el pago de los recobros, conforme al manual de auditoria vigente. La etapa
de la auditoria comprendia la verificacién de los requisitos desde el punto de vista médico,
juridico y financiero, y se comprobaban los requisitos exigidos por la normativa vigente, como
por ejemplo: revisién del Acta del CTC, validacién de la prescripcion y la factura, verificacién
de la cobertura del plan de beneficios vigente para las fechas de prestacion del servicio,
identificacién de los valores recobrados y, cruces de informacién con distintas bases de datos.
Cuando se trataba de tecnologias en salud NO POS ordenados por fallos de tutela, la
auditoriajuridica verifica adicionalmente aspectos como: la informacién contenida en el fallo
y la coherencia entre lo recobrado y lo ordenad

4.4.4.1. En los eventos en que existia un error, inconsistencia o ausencia de alguno de los
documentos o requisitos se aplicaban glosas a la solicitud de recobros.

-El resultado de la auditoria en salud, juridica y financiera podia ser: (i) Aprobado total, {(ii)
Aprobado con reliquidacion para aguellos casos en que se aprobaban todos los items del
recobro, pero el valor a pagar es menor al valor recobrado en consideracién a que existian
errores en los cdlculos del valor recobrado, también el resultado de la auditoria podia ser
(i) Aprobado parcial, cuando se aprobaron para pago parte de los items del recobro y
(iv) No aprobado para los eventos en que todos los items del recobro no cumplen con los
requisitos senalados en la Resolucién, pertinente.

-El resultado favorable de la auditoria depende en gran parte, por no decir en su totalidad,
de la entidad recobrante, es decir, bajo su responsabilidad se encuentra el cumplimiento
de los requisitos normativos, asi como la consistencia y veracidad de los documentos que
soportan la solicitud (formularios). Asi las cosas, la conducta de la EPS recobrante al
presentar los recobros sin el lleno de requisitos exigidos por la normatividad sobre el tema,
fue la que origind la aplicacion de las glosas, porlo cual no se puede atribuir responsabilidad
alguna a mis representadas.

-lgualmente, es importante destacar que la normatividad contempla la posibilidad de
objetar la auditoria en salud, juridica y financiera por parte de la entidad recobrante, una
vez se le comunicaba su resultado, con el fin de que se confirmara o modificara su decisidn
inicial, precisando los argumentos que le permitieran al auditor evidenciar las razones de la
objecién, o anexando, si se requerian, los documentos que subsanaran la glosa,
circunstancia que no se agotd por parte de la EPS respecto de los recobros que audité la
UTF2014.

4.5. DE LOS MECANISMOS ORDINARIOS Y EXCEPCIONALES PARA LA PRESENTACI(,’)N,DE LOS
RECOBROS POR TECNOLOGIAS EN SALUD NO POS AUTORIZADAS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO U ORDENAS POR FALLOS DE TUTELA:

Las distintas normas que regulan el fema de los recobros han previsto como un mecanismo
de control previo la auditoria en salud, juridica vy financiera de las solicitudes de recobros
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por tecnologias en salud no incluidas en POS, para tal efecto, se han establecido diferentes
mecanismos habilitados por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social para el
reconocimiento y pago de tales solicitudes, las cuales son financiadas con cargo a los
recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) hoy ADRES.

La auditoria en salud, juridica y financiera tiene como propdsito salvaguardar los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, evitando a través de este mecanismo
que se realicen pagos indebidos o incorrectos con tales recursos.

Los diferentes mecanismos ordinarios y excepcionales, asi como sus lineas de presentacién
son los siguientes:

s MECANISMOS ORDINARIOS:

4.5.1. MYT-01 y MYT-02: Corresponde a los recobros radicados por concepto de tecnologias
en Salud NO POS que fueron Autorizadas por el Comité Técnico Cientifico de la Entidad
Recobrante que los presenta (MYT-01) u ordenadas por fallos de futela (MYT-02).

La normativa general que regula esta presentacién de recobros son las vigentes para la
fecha de la prestacion del servicio, existen normas procedimentales y sustantivas, las cuales
se enuncian a continuacién:

- Resolucion No. 3099 de 2008: Por la cual se reglamentan los Comités Técnico - Cientificos y se
establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por
concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS, autorizados por Comité Técnico-Cientifico y por
fallos de tutela.

- Resoluciéon No. 5521 de 2013: Por la cual se define y actualiza integralmente el Plan Obligatorio
de Salud (POS).

- Resolucién No. 5395 de 2013: Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo
de Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras disposiciones.

- Resolucién No. 5926 de 2014: Por la cual se ajusta en Anexo 01 de la Resolucién 5521 de 2013

- Resolucién 5592 de 2015: Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion-UPC del Sistema General de Seguridad Social
en Salud —SGSSS y se dictan otras disposiciones.

- Resolucién 6408 de 2016: Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

- Resolucién 5269 de 2017: Por la cual autoriza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con
Cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)

- Circular 001 de 2013 CNPMDM: Por la cual se aclara el sentido, interpretacién y alcance del
articulo 2° de la Circular No. 01 del 14 de abril de 2010 de la Comisibn Nacional de
Medicamentos y dispositivos Médicos

- Circular 001 de 2014 CNPMDM: Por la cual se incorporan medicamentos al régimen de control
directo con fundamento en la metodologia de la Circular 03 de 2013 de la Comisidon Nacional
de Precios de Medicamentos y dispositivos Médicos y se les fija su precio mdximo de venta, se
modifica la Circular 07 de 2013 y se dictan otras disposiciones.

- Circular 001 de 2015: Por la cual se interviene en los mercados de dispositivos médicos, se
establece un régimen de libertad vigilada para estos productos y se someten unos stents
coronario a control directo

- Circular 002 de 2013 CNPMDM: Por la cual se amplia el plazo para el desarrollo de la
metodologia segun lo establecido en el articulo 8 de la Circular 002 de 2011, modificado por el
articulo 8 de la Circular 01 de 2012

- Nota Externa 201433100142683 de 2014: Precisiones Resolucién 5395 de 2013, Sentencia T-160 de
2008

- Nota Externa 201433200009753 de 2014: Amplia periodo de radicaciéon de MYT01-02 para el mes
de enero de 2014 - Resoluciéon 5395 de 2013.

- Nota Externa 201433200014303 de 2014: Formatos y Anexos Técnicos para el proceso de
verificacién, control y pago de solicitudes de Recobro

- Nota Externa 201433200040343 de 2014: Amplia periodo de radicaciéon de MYT01-02 para el mes
de enero de 2014 - Resolucién 5395 de 2013
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- Nota Externa 201433200063693 de 2014: Amplia periodo de radicaciéon de MYT01-02 para el mes
de marzo de 2014 - Resolucion 5395 de 2013

- Nota Externa 201433200080743 de 2014: Amplia periodo de radicacion de MYT01-02 para el mes
de abril de 2014 - Resolucidon 5395 de 2013

- Nota Externa 201433200152233 de 2014: Adopcidn del anexo técnico de Comparadores
Administrativos para medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios

- Nota Externa 201433200170103 de 2014: Validaciones excepcionales BDUA radicacion mes de
julio de 2014

- Nota Externa 201433200174923 de 2014: Ampliacion periodo de recepcidén de soportes
documentales de recobros con validaciones excepcionales BDUA - Radicacion mes de julio de
2014

- Nota Externa 201433200179423 de 2014: Precisiones Resolucion 5395 de 2013

- Nota Externa 201433200188663 de 2014: Periodo de radicacion agosto de 2014 - Resolucion 5395
de 2014

- Nota Externa 201433200207053 de 2014: Periodo de aplicacién Nota Externa 20143320019009 del
01-08-2014

- Nota Externa 201433200208153 de 2014: Conciliacion de etapas de pre radicacioén y radicacion
del proceso ordinario (MYT 01-02) de Recobros

- Nota Externa 201433200214183 de 2014: Pre radicacién de solicitudes de recobros con
excepciones de validacién de BDUA

- Nota Externa 201433200266343 de 2014: Ampliacion periodo de radicacién octubre de 2014 -
Resolucion 5395 de 2013

- Nota Externa 201433200293623 de 2014: Entrada en vigencia formato de justificacién médica de
tecnologias en salud ordenadas por fallos de tutela que no sean expresos o que ordenen
tratamiento integral con o sin comparador administrativo y formato de acta de comité técnico
cientifico.

- Nota Externa 201433200296523 de 2014: Lineamientos y criterios técnicos respecto de exclusiones
del POS vy prestaciones que no pueden ser financiadas con recursos del Sistema General de
Seguridad Social en salud (SGSSS)

- Nota Externa 201433200306443 de 2014: Ampliacién periodo para la nueva presentacién de
recobros con resultados de auditoria integral, Resolucién 5395 de 2013

- Nota Externa 201433200308473 de 2014: Ampliacién periodo de radicacién de noviembre de
2014, Resolucion 5395 de 2013

- Nota Externa 201433200679191 de 2014: Ampliacién periodo de radicacién mayo de 2014 -
Resolucion 5395 de 2013

- Nota Externa 201433200849761 de 2014: Ampliacién periodo de pre radicacion de Junio 2014
(MYT-01-02). Establece el periodo de radicacién de Glosa administrativa de junio y el periodo
de pre radicacién de julio (MYT-01-02)-Resolucidon 5395 de 2013.

- Nota Externa 201433210469851 de 2014: Ajuste estructura de datos para presentacion
econdmicas al FOSYGA

- Nota Externa 201533200009313 de 2015: Ampliacién periodo de radicacion de enero de 2015
- Oficio No 201433201753111del 05 de diciembre de 2014: Criterios de Auditoria del Comité de
Definicion de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologias en Salud

NO POS

- Acuerdo 008 de 2009: Se corrigen aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado

- Acuerdo 014 de 2010: Se corrigen aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de
Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado

- Acuerdo 025 de 2011: Por el cual se realizan algunas inclusiones en el Plan Obligatorio de Salud
de los Regimenes Contributivo y Subsidiado

- Acuerdo 029 de 2011: Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y
actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud

37



uT N ugcgN E_FMPORAL
FOSYGA F YGA 2014

- Acuerdo 032 de 2012: Por el cual se unifican los Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes
Confributivo y Subsidiado a nivel nacional, para las personas de dieciocho (18) a cincuenta y
nueve (59) anos y se define la Unidad de Pago por Capitacién (UPC), del Régimen Subsidiado.

4.5.2. MYT04: Las objeciones a los resultados de la auditoria se realizan a través de este
formato. Las normas aplicables vigentes, entre las cuales se destacan las siguientes:

- Nota Externa 201433200014303 de 2014: Formatos y Anexos Técnicos para el proceso de
verificacién, control y pago de solicitudes de Recobro

- Nota Externa 201433200089293 de 2014: Amplia periodo de radicacién para el mes de abril de
2014 - MYT-04

- Nota Externa 201433200161573 de 2014: Ampliacion periodo para la presentaciéon de objecion
a los resultados de auditoria

- Nota Externa 201433200190093 de 2014: Formatos para la presentacién de objecién de los
resultados de auditoria integral - Articulo 31 de la Resolucidn 5395 de 2013.

- Nota Externa 201433200271553 de 2014: Ampliacion periodo para la presentaciéon de objecion
a los resultados de auditoria integral Resolucién 5395 de 2013

4.5.3. RECOBROS/COBROS: Corresponde a las solicitudes de recobro/cobro por tecnologias
en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios para la fecha
de prestacion del servicio al usuario, presentadas por las entidades recobrantes ante la
ADRES vy le aplican todas las normas vigentes al momento de su presentacion para
adelantar el frédmite de auditoria entre las cuales se destacan:

- Resolucion 3951 de 2016: Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcién, suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la informacién de servicios y
tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC vy se
dictan otras disposiciones.

- Resolucion 5884 de 2016: Por la cual se modifican los articulos 38, 93 y 94 de la Resolucién 3951
de 2016.

- Resolucién 532 de 2017: Por la cual se modifica la Resolucion nUmero 3951 de 2016, modificada
por la Resolucién nimero 5884 de 2016 y se dictan otras disposiciones.

- Resolucion 1885 de 2018: Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de
prescripcidn, suministro, verificacién, control, pago y andilisis de la informacion de tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios complementarios y se dictan otras
disposiciones.

- Resolucion 848 de 2019: Por la cual se modifica la Resolucion 1885 de 2018, en relacion con el
giro previo de recursos al proceso de auditoria integral y el agrupamiento de solicitudes de
recobro/cobro.

- Resolucién 1343 de 2019: Por la cual se modifica el articulo 12 de las Resoluciones 1885 y 2438 del
2018 en relacién con la prescripcion de productos de soporte nutricional a menores de (5) afos.

- Resolucién 2966 de 2019: Por la cual se modifica el Articulo 97 de la Resolucion 1885 de 2018.

- Resoluciéon 205 de 2020: Por la cual se establecen disposiciones en relacién con el presupuesto
mdximo para la gestion y financiacién de los servicios y tecnologias en salud no financiados con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion - UPC y no excluidos de la financiacidén con recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS, y se adopta la metodologia para
definir el presupuesto mdximo.

- Resolucion 206 de 2020: Por la cual se fija el presupuesto mdximo a transferir a cada Entidad

Promotora de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, y Entidad Obligada a
Compensar en la vigencia 2020".

% MECANISMOS EXCEPCIONALES:

4.5.4. DIVERGENCIAS RECURRENTES: Se entiende por divergencias recurrentes las diferencias
conceptuales entre mds de una entidad recobrante y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social — el entonces FOSYGA, respecto de las glosas que por cualquier causal se aplicaron
alas solicitudes de recobro en mds de un periodo de radicacién y aplica para aquellos que
ya habian surtido la auditoria integral y culminaron con estado glosado por considerar que
la tecnologia en salud se encontraba incluida en el Plan de Beneficios. Para este
mecanismo excepcional aplican en especial las siguientes normas:

- Decreto No. 1865 de 2012: Por el cual se reglamenta el articulo 122 del decreto- ley 019 de 2012,
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- Decreto No. 2555 de 2012: Por el cual se modifican los articulos 4° del Decreto niUmero 1377 de
2012 y 3° del Decreto nimero 1865 del mismo ano.

- Decreto No. 1865 de 2012: Por el cual se reglamenta el articulo 122 del decreto-ley 019 de 2012,

- Resolucion 2977 de 2012: Por la cual se definen los términos, requisitos, formatos y periodos de
radicacién de que trata el articulo 50 del Decreto niUmero 1865 de 2012.

- Resolucion 3318 de 2012: Por la cual se corrige un yerro en el pardgrafo 1o del articulo 50 de la
Resolucion 2977 de 2012.

- Resolucion 3778 de 2013: Por la cual se modifica la Resolucién 2977 de 2012, modificada por la
Resolucion nimero 4251 de 2012 y se dictan otras disposiciones.

- Resolucién 4251 de 2012: Por la cual se modifica el articulo 4° de la Resolucidon nimero 2977 de
2012 y se dictan otras disposiciones.

- Resolucion No. 5648 de 2014: Por la cual se establece el giro previo en el mecanismo especial de
recobros por divergencias recurrentes.

- Nota Externa 201433200100153 de 2014: Precisiones para efectos de la presentacién de los
recobros por concepfo Divergencias Recurrentes.

- Nota Externa 201433200140123 de 2014: Periodo de radicacién de julio (14-31) de Divergencias
Recurrentes.

- Nota Externa 201433200296233 de 2014: Periodo de radicacién, Divergencias recurrentes,
Exclusiones del POS y prestaciones no financiadas con Recursos del SGSSS.

- Nota Externa 201433200296573 de 2014: Periodo de radicacién de divergencias recurrentes.
- Nota Externa 201433200325243 de 2014: Periodo de radicacién- Divergencias recurrentes.

- Nota Externa 201533200002583 de 2015: Giro previo Divergencias recurrentes - Resolucion 5648
de 2014.

- Nota Externa 201533200021483 de 2015: Periodo de radicacién - Divergencias recurrentes.

- Nota Externa 201433200083073 de 2014: Periodo de Radicacion de mayo de 2014 - Divergencias
Recurrentes.

4.5.5. GLOSA ADMINISTRATIVA: Es la aplicada por la ausencia de requisitos de forma en los
soportes y formatos de las reclamaciones presentadas ante el entonces FOSYGA, esto es,
aqguellos requisitos que no afectan la certeza sobre la prestacidon del servicio o el
responsable del pago. Las normas que regulan este mecanismo excepcional son las
siguientes:

- Ley No. 1608 de 2013: Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y el uso
de algunos recursos del Sector Salud.

- Decreto No. 347 de 2013: Por el cual se reglamenta el inciso 4° del arficulo 11 de la Ley 1608 de
2013.

- Resolucidon No. 4652 de 2014: Por la cual se establece un nuevo periodo para la radicacién de
los recobros y reclamaciones con glosa de cardcter administrativo, notificada antes de la
enfrada en vigencia de la Ley 1608 de 2013 y se establecen disposiciones para su
reconocimiento y pago.

- Resolucion No. 5394 de 2013: Por la cual se modifica la Resolucion 832 de 2013, que frata de la
glosa de cardcter administrativo y amplia el plazo de radicacion hasta el mes de junio del ano
2014,

- Resolucion No. 832 de 2013: Por la cual se definen los términos, requisitos, formatos, periodos de
radicacion y criterios de evaluacion de los recobros y reclamaciones de que trata el Decreto 347
de 2013.

- Nota Externa No. 201333200184293: Firma de certificaciones para la presentacion de recobros y
reclamaciones en virtud del mecanismo dispuesto en la Resolucion 832 de 2013.

- Nota Externa No. 201433200849761: Ampliacién periodo de pre-radicacién de junio 2014 (MYT-

01-02). Establece el periodo de radicacién de Glosa administrativa de junio y el periodo de pre-
radicacioén de julio (MYT-01-02)-Resolucién 5395 de 2013.
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4.5.6. GLOSA DE EXTEMPORANEIDAD Y ARTICULO 112 DE LA LEY 1737 DE 2014: El propdsito de
este mecanismo fue establecer unos requisitos para el trdmite de reconocimiento y pago
de los recobros y/o reclamaciones que ya se habian auditado por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y que tenian como Unica glosa aplicada en el proceso de
auditoria integral la glosa de extemporaneidad siempre y cuando la accidén judicial no
estuviera caducada. Las normas especiales aplicables a este mecanismo excepcional son
las que se detallan a continuacion:

Resolucion No. 2940 de 2015: Por la cual se modifica la Resolucidn 1446 de 2015, en relacién con
los s para radicar recobros o reclamaciones, la medida de giro previo y los plazos para llevar a
cabo la nueva auditoria integral y el pago.

- -Resolucién No. 1446 de 2015: Por la cual se establecen los requisitos para el reconocimiento y
pago de los recobros y reclamaciones en virtud en los dispuesto en el articulo 112 de la ley 1737
de 2014.

- Nofo Externa No. 201533200118933: Periodo de radicacién Recobros / Reclamaciones con Glosa
Unica de Extemporaneidad Articulo 112 Ley 1737 de 2014.

- I>lotc1 Externa No. 201533200215903: Periodo de radicacién Recobros / Reclamaciones con Glosa
Unica de Extemporaneidad Articulo 112 Ley 1737 de 2014.

4.5.7. GLOSA TRANSVERSAL: Este mecanismo se desarrollé en virtud de lo dispuesto en el
literal C del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 y su propdsito fue establecer los términos,
formatos y requisitos para el trdmite del reconocimiento y pago de los recobros y/o
reclamaciones que fueron glosados por el entonces FOSYGA vy sobre los cuales no habia
operado el término de caducidad de la accidn legal que correspondia. En este mecanismo
sélo se exigia para el reconocimiento y pago de los recobros y/o reclamaciones, los
requisitos esenciales que demuestren la existencia de la respectiva obligacién, los cuales
fueron determinados por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Aunado a lo anterior, debe advertirse que los recursos de los recobros aprobados a través
de este mecanismo se giraban directamente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y ademds no habia lugar al reconocimiento de intereses moratorios por las solicitudes
qgue se presentaban bajo este mecanismo.

Las normas especiales aplicables a este mecanismo excepcional son las que se detallan a
continuacién:

- Ley 1753 de 2015. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

- Resolucidon 4244 de 2015. Por la cual se establecen los términos, formatos y requisitos para el
reconocimiento y pago de los recobros y las reclamaciones en virtud de lo dispuesto en el literal
c) del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015.

- Nota Externa No. 201733200149353: Presentacion de Solicitudes de Recobros por Glosa
Transversal.

- Nota Externa No. 201733200087993: Periodo de radicacién Recobros por Glosa Transversal Oficio
No 201433201753111 del 05 de diciembre de 2014: Criterios de Auditoria del Comité de Definicidon
de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de Tecnologias en Salud NO POS.

4.5.8. De conformidad se debe senalar que cada linea general de recobro o mecanismo
habilitado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el reconocimiento y pago de
las tecnologias en salud NO POS, tiene su propias normas y por ende requisitos sustanciales
y formales diferentes; ademds de contar con un procedimiento independiente por
mecanismo el cual se encuentra detallado en el “Manual de Operacion del Proceso
Integral de Recobros por Beneficios Extraordinarios al Plan Obligatorio de Salud”. este podia
ser consulfado en la pdgina web del FOSYGA, actualmente de la ADRES,
http://www.adres.gov.co

En ese orden de ideas, cada auditoria tiene su propia normatividad y procedimiento, por lo
tanto, los que se exigen como requisitos para su aprobacién pueden variar entre uno y otro
mecanismo, aunado al hecho que son aportados por las entidades recobrantes para cada
una de las auditorias. En conclusidon, cada auditoria segin el mecanismo en que se
presentd, es diferente e independiente y se puede realizar por distintas firmas auditoras de
acuerdo con la fecha de radicacion de los recobros.

Cabe anotar que por cada mecanismo de presentacién de recobros se asigna un nUmero
de radicado FOSYGA para la identificacién del recobro y realizacién de la auditoria en
salud, juridica y financiera, excepto en el mecanismo ordinario en su presentacién inicial a
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fravés de los formatos MYTO1 — 02 Y su objecién mediante MYT04, las cuales comparten la
misma asignaciéon numérica de radicado FOSYGA.

4.5.9. CONCILIACIONES PREJUDICIALES: Para este mecanismo alternativo de solucién de
conflictos aplican todas las normas vigentes al momento de la presentacion del recobro,
enftre las cuales se destacan:

- Ley 1437 de 2011: Por la cual se expide el cédigo de procedimiento administrativo de lo
contencioso administrativo

- Decreto 1716 de 2009: Por el cual se reglamenta el articulo 13 de la Ley 1285 de 2009, el articulo
75 de la Ley 446 de 1998 y del Capitulo V de la Ley 640 de 2001

- Resolucion 3099 de 2008: Por la cual se reglamentan los Comités Técnico - Cientificos y se
establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, por
concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud, POS, autorizados por Comité Técnico-Cientifico y por fallos de
futela.

- Resolucién 5395 de 2013: Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga) y se dictan otras disposiciones

- Nota Externa No. 3993 de 2012: Instructivo para la presentaciéon de recobros y reclamaciones en
tfrdmite de conciliacion prejudicial

4.5.10. ACUERDO DE PUNTO FINAL: Segun se desprende de la pdgina web de la ADRES:
Acuerdo de Punto Final (adres.gov.co) “El saneamiento definitivo, mejor conocido como
“Acuerdo de Punto Final”, es una politica que tiene por objeto preservar la sostenibilidad
financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud, como via para garantizar el
derecho fundamental de salud, en el mediano y largo plazo.En virfud de lo establecido en
el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019 y el Decreto 521 de 2020, corresponde a la ADRES
adelantar el proceso de revision, reconocimiento y giro de las cuentas que le presenten las
entidades recobrantes en el marco del citado mecanismo por concepto de servicios y
tecnologias en salud no financiadas con la UPC del régimen contributivo”. (negrilla y
subrayado ajeno al texto).

4.5.10.1. El Decreto 521 de 2020, por el cual se establecieron los criterios para la
estructuracioén, operacion y seguimiento del saneamiento de los recobros por concepto de
servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo ala UPC del régimen contributivo,
se profirié cuando inclusive ya se habian liquidado los Contratos 055 de 2011 y 043 de 2013.

4.6. DEL RESULTADO DE LA AUDITORIA EN SALUD, JURIDICA Y FINANCIERA DE LOS RECOBROS
OBJETO DE LA PRESENTE LITIS:

De acuerdo con el anexo técnico emitido por la ADRES, denominado
“Archivo_20_Reporte”, la demanda no involucra CUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN
(4.261) RECOBROS como lo afirma la EPS FAMISANAR en las pretensiones de la demanda,
sino que involucra TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS (3.842) RECOBROS CON SIETE
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS (7.852) iTEMS, que se auditaron asi:

4.6.1. Lo UNION TEMPORAL FOSYGA 2014 auditd TRES MIL OCHOC,IENTOS TREINTA Y TRES
(3.833) RECOBROS CON SIETE MIL OCHOCIENTOS DOCE (7.812) ITEMS, a fravés de los
siguientes paquetes:

e Ano 2014: 0914 (septiembre 2014).

e Aho 2015:0115 (enero 2015), 0315 (marzo 2015), 0415 (abril 2015), 0515 (mayo 2015),
0715 (julio 2015), 0815 (agosto 2015), 0915 (septiembre 2015), 1015 (octubre 2015),
1115 (noviembre 2015) y 1215 (diciembre 2015).

e ANno02016:0116 (enero2016),0216 (febrero 2016), 0316 (marzo 2016), 0416 (abril 2016),
0516 (mayo 2016), 0616 (junio 2016), 0716 (julio 2016), 0816 (agosto 2016), 0916
(septiembre 2016), 1016 (octubre 2016), 116 (noviembre 2016) y 1216 (diciembre
2016).

e Ano 2017: 0117 (enero 2017), MYT04011701 (enero 2017), 0217 (febrero 2017), 0317
(marzo 2017), 0417 (abril 2017), MIPRES0417 (albril 2017), 0517 (mayo 2017), 0617 (junio
2017), 0717 (julio 2017), 0817 (agosto 2017), 0917 (septiembre 2017), 1017 (octubre
2017), 1117 (noviembre 2017) y 1217 (diciembre 2017).

e Ano 2018: 0118 (enero 2018), 0218 (febrero 2018) y 0318 (marzo 2018).
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4.6.2. NUEVE (9) RECOBROS CON 63 iTEMS se auditaron con posterioridad a la terminacion
del Contrato de Consultoriac No. 043 de 2013, en los siguientes paqguetes:
RE_04_2018_2019_01, RE_MYT04_1G y RE_MYT04_2G. Esta defensa desconoce quién efectud
la auditoria de estos paqguetes, por lo cual, corresponde a la ADRES pronunciarse al
respecto.

-De conformidad con los contratos de Consultoria No. 055 de 2011 y 043 de2013, la auditoria
de los recobros se debia realizar en estricto cumplimiento de las normas vigentes y los
procesos, procedimientos e instrucciones suministrados por el entonces Ministerio de Salud.
El marco juridico general relacionado con la auditoria de los recobros auditados por la
UTF2014 que estdn inmersos en esta demanda, que resultaban de obligatorio cumplimiento
y ejecucion para las Uniones Temporales, incluia normas de naturaleza sustantiva: Acuerdos
08 de 2009, 029 de 2011 y las resoluciones 5521 de 2013, 5926 de 2014, 5592 de 2015, 6408
de 2016y 5269 de 2017, enlas cuales entre otros se disponia el contenido del entonces Plan
Obligatorio de Salud, y disposiciones de cardcter adjetivo (Resoluciones 5395 de 2013y 3951
de 2016), en las cuales se establecian los requisitos, criterios y el procedimiento que se
debian implementar para efectos de tramitar los recobros por prestaciones extraordinarias
no incluidas en el Plan de Beneficios.

En el trdmite de los tres mil ochocientos treinta y tres (3.833) recobros con siete mil
ochocientos doce (7.812) items auditados por la UTF2014 relacionados en esta demanda,
se aplicaron estrictamente las normas antes enunciadas y como consecuencia se
invocaron diferentes glosas, para lo cual se precisa que un recobro puede tener varios items
y a su vez varios casuales de glosa, adjunto a esta contestacién se remite el detalle en
archivo Excel.

4.6.1. RECOBROS APROBADOS:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, para garantizar un adecuado flujo de recursos
del SGSSS establecié diferentes mecanismos ordinarios y excepcionales para la
presentacion de solicitudes de recobro, razén por la cual, una EPS podia presentar tanto
por mecanismos ordinarios como excepcionales los recobros para su reconocimiento y
aprobacién y segun se desprende del anexo técnico suministrado por la ADRES
denominado “Archivo_20_Reporte” sobre los recobros objeto de demanda recaen
aprobaciones:

4.6.1.1. APROBADOS EN MECANISMO ORDINARIO:

% TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES (353) RECOBROS CONTENTIVOS DE MIL CIENTO
QUINCE ITEMS (1.115).

4.6.1.2. APROBADOS EN SU TOTALIDAD EN MECANISMO EXCEPCIONAL:

< NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE (989) RECOBROS CONTENTIVOS DE DOS MIL
VEINTICINCO [TEMS (2.025).

4.6.1.3. APROBADOS DE FORMA PARCIAL EN MECANISMO EXCEPCIONAL:

% TRESCIENTOS SETENTA Y DOS (372) RECOBROS.

4.6.1.4. APROBADOS EN SU TOTALIDAD EN MECANISMO DE SANEAMIENTO DEFINITIVO -
ACUERDO DE PUNTO FINAL:

% CUATROCIENTOS SIETE (407) RECOBROS CONTENTIVOS DE SEISCIENTOS UN (601)
[TEMS.

4.6.1.5. APROBADOS DE FORMA PARCIAL EN MECANISMO DE SANEAMIENTO DEFINITIVO -
ACUERDO DE PUNTO FINAL:

% TREINTA Y DOS (32) RECOBROS.

4.6.1.4. El detalle de estos recobros se precisa en la base de datos que se adjunta al
presente escrito denominada: “DETALLE RECOBROS", en las hojas de cdiculo: “APROBADOS
MECANISMO ORDINARIO”, “APROBADOS TOTAL EXCEPCIONAL”, “APROBADOS PARCIAL
EXCEPCIONAL”, “APROBADOS TOTAL APF” y “APROBADOS PARCIAL APF".

4.7. GLOSAS INVOCADAS A LOS RECOBROS NO APROBADOS AUDITADOS POR LA UTF2014:
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-Frente a aquellos recobros que no se aprobaron y fueron auditados por la UTF2014, fueron
objeto de aplicaciéon de diferentes causales de glosas, por incumplir con el lleno de
requisitos exigidos por la normatividad vigente en la materia, esto es las Resoluciones 5395
de 2013y 3951 de 2016, vigentes al momento de su radicacién.

En las citadas Resoluciones expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se
establecieron los pardmetros y requisitos para que las EPS pudieran recobrar ante el
entfonces FOSYGA o quien hiciera sus veces, los servicios NO PBS que prestaban a sus
afiliados y dentro de ellas se determinaban puntualmente los motivos por los cuales podian
ser glosados, y por lo tanto como ya se menciond, los recobros podian tener los siguientes
resultados: “aprobado”, “aprobado total”, "“aprobado con reliquidacion” o “Aprobado
parcial” y “No aprobado™.

-Adicionalmente, vale la pena destacar que la demandante no frae un medio de prueba
contundente e idéneo que desvirtle el resultado de la auditoria en salud, juridica y
financiera realizada por expertos, desconoce a existencia de una regulacidén y un
procedimiento al cual deben obligatoriamente cenirse y cumplir para lograr el pago de lo
recobrado, olvida que la aplicacion de una glosa u observacion no es caprichosa sino el
resultado de la estricta aplicacion de la ley, la cual es clara que en esta materia se debe
adelantar un procedimiento que comienza con la presentacion de lo recobrado el cual es
sometido a auditoria, que arroja un resultado, el cual puede ser objetado y que finalmente
fermina con pago o su negativa.

-Para facilitar la interpretacion de las glosas y observaciones, se agrupardn para efectos
diddcticos por categorias y a continuacion se relacionan las mas representativas:

4.7.1. RELACIONADAS CON LA CONSISTENCIA DE LA INFORMACION:

GLOSAS (Mecanismo ordinario): 4101- (619 items), 4102- (574 items), 4103- (636 items), 4104-
(8 items) y 4105- (4 items): “Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no
son consistentes respecto al usuario, la tecnologia y las fechas”

4.7.1.1. La consistencia en los datos de usuario, tecnologia y fechas de suministro es
considerada como informacién esencial para demostrar la existencia de la obligacion y
proceder al reconocimiento y posterior pago de la solicitud de recobro por parte del
entonces FOSYGA hoy ADRES. Esta glosa se aplicaba cuando de acuerdo con el Manual
de Auditoria al realizar la lectura transversal de las copias de la orden y/o féormula médica,
el Acta del CTC o Fallo de Tutela y sus formatos complementarios, la factura de venta o
documento equivalente y sus anexos, asi como de la evidencia de entrega, el auditor
respecto al proceso de prescripcion, prestacion/entrega y facturacién concluia:

v Que la descripcién de la tecnologia en salud NO PBS y/o el nombre o
identificacién del usuario NO era consistente.

v' Que el proceso de prescripcion, prestacion/entrega y facturacion NO se
desarrollé demanera cronolégica, excepto en los siguientes eventos que no se
presentaron o acreditaron en el asunto que nos ocupa:

e Cuando la prestacion del servicio se realizd en urgencia manifiesta o en un
serviciode hospitalizacién: en estos dos casos, la autorizaciéon del CTC puede
ser posterior a la prestacién del servicio. Como criterio de auditoria se tenia que
la fecha de autorizacién del CTC fuera como mdximo veinte (20) dias hdbiles
después de la fecha de egreso del paciente.

e Cuando se trate de tecnologias en salud NO PBS requeridas por las victimas que
trata el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011, respecto de los servicios contenidos
en el arficulo 54 de la mencionada Ley: en este caso, la autorizacion del CTC
podia serposterior a la prestacién. Como criterio de auditoria se tenia que
la fecha de autorizaciéon de CTC fuera como mdaximo vente (20) dias hdbiles
después de la fechade enfrega o suministro de la tecnologia en salud NO PBS
al usuario.

e Cuando la compra de la tecnologia en salud NO PBS se realizé al por mayor: en
estecaso, la fecha de emision de la factura o documento equivalente podia
ser anteriora la fecha de entrega o suministro de la tecnologia en salud NO POS.

4.7.1.2. En vigencia de la Resolucion 5395 de 2013, esta glosa se aplicd de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 24 que sefnala en el pardgrafo 1: “En caso de presentacién de los
soportes en medio magnético, las entidades recobrantes serdn responsables de la custodia
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de la informacién alli contenida y deberdn garantizar la calidad, seguridad, disponibilidad,
integridad e identidad con las solicitudes de recobro presentadas”.

4.7.1.3. A su vez, el Manual de auditoria integral seialaba que las EPS debian garantizar que
la informacién contenida en los soportes documentales y de los medios magnéticos tenga
las siguientes caracteristicas: sea “i) completa, ii) clara, iii) cierta, iv) oportuna, v) verificable,
vi) comprensible, vii) precisa, viii) Util, ix) actualizada y x) consistente”. Adicionalmente
indicaba: “El auditor impondrd la glosa identificada con CODIGO (41) y DESCRIPCION “La
tecnologia recobrada o el usuario no es consistente en los diferentes soportes del recolbro”
cuando se dictamine que no se cumplié en con la consistencia en los soportes del recobro,
el resultado de la aplicacién de la glosa descrita serd el de No Aprobado.

4.7.1.4. Por su parte esta glosa se aplicd en vigencia de la Resolucion 3951 de 2016, de
conformidad con lo establecido en el numeral 7 del articulo 35 que determina como un
requisito esencial que los datos registrados en los documentos soporte del recobro sean
coherentes en cuanto al usuario, tecnologia, fechas y lo dispuesto en medios fisicos y
magnéticos.

-En conclusion, si la tecnologia en salud, las fechas de la prescripcion, el usuario por el cual
se hace la solicitud de recobro, no coinciden con todos y cada uno de los soportes del
recobro, tales como formatos, factura, fallo de tutela o Acta del Comité Técnico Cientifico,
entre otros, segun el caso, no era posible pagar o reconocer valor alguno. Esta casual
estaba asociada a la consistencia y congruencia de la informacién contenida en el
recobro y sus soportes, y al igual que la mayoria de las glosas, tienen como tiene como fin
salvaguardar los recursos del entonces FOSYGA vy evitar que la administracion incurra en
pagos incorrectos o indebidos.

4.7.2. RELACIONADAS CON EL ACTA DE CTC:

GLOSAS (Mecanismo ordinario): (i) 0109- (1 item): “El Acta de CTC no confiene ni avala la
informacién requerida por la normativa vigente™; (ii) 3401- (603 items), 3405- (1 item), 3406-
(286 items), 3407- (19 items), 3408- (2 items), 3409- (1 item), 3411- (2 items), 3413- 67 items,
3414- (91 items), 3418- (4 items), 3419- (197 items), 3423- (248 items): “El Acta de CTC no se
aporta o no contiene la informacién requerida por la normativa vigente”.

4.7.2.1. El Acta del CTC se erigia como un documento necesario e imprescindible para la
existencia del recobro, pues era donde se autorizaba y ordenaba el suministro o prestacién
de la tecnologia en salud, de manera que su ausencia o la falta de consistencia de la
informacion alli contendida sin el cumplimiento del lleno de requisitos no constituia un simple
requisito de forma, por el contrario, era una exigencia imprescindible para la procedencia
de su reconocimiento y consecuente pago.

4.7.2.2. Teniendo en cuenta que en los casos en que los recobros fueron autorizados por el
Comité Técnico Cientifico, el Acta al ser el documento contentivo de la autorizacién del
medicamento, insumo, servicio o tecnologia en salud no incluida en el PBS, esta debia
ofrecer absoluta certeza y validez y seguridad en cuanto a los miembros que conformaron
el mentado Comité, razén por la cual era un requisito ineludible que en el acta se senalaran
los nombres de quienes lo integran y que los mismos coincidieran con los reportados a la
Superintendencia Nacional de Salud.

4.7.2.3. Ademds el Acta debia estar firmada por todos y cada uno de los integrantes del
CTC, en la medida en que la firma identifica, asegura la identidad del miembro del Comité
y ademds constituye una prueba acerca del consentimiento y de verificacién de la
integridad y aprobacién de la informacion alli contenida, asi las cosas, esta exigencia
constituia un requisito de suma importancia para la aprobacién del recobro al estar ligado
a la fuente de obligacién del mismo. Pasar por alto la ausencia de la alguna de las firmas
podria llevar a que se realizaran aprobaciones y pagos indebidos con recursos del SGSSS.

4.7.2.4. Por lo tanto, estas glosas hacian parte de la validacién de los requisitos esenciales
del recobro, pues se debia verificar y corroborar que la EPS aportara copia del Acta del
CTC y que esta cumpliera los requisitos normativos, por lo que en su ausencia se daba paso
a estas causales, cuando se advertia por ejemplo las siguientes circunstancias:

v No aporta acta de CTC de la tecnologia en salud recobrada y/o el mismo no se
evidencia en el histérico.

v' Cuando el acta de CTC presenta las siguientes deficiencias: (i) No es legible; (i) No
contiene la fecha de elaboraciéon, no identifica el diagndstico o no registra la
codificacion internacional de enfermedades CIE10; (iii) No contiene la justificacion
médica de la decisibn adoptada o no corresponde con el diagndstico del
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paciente, de acuerdo con la tecnologia autorizada; (iv) No describe el nombre del
medicamento o procedimiento autorizado de forma completa; (v) No identifica de
forma completa el insumo autorizado y/o no cumple la condicidn de exceder el
condicionamiento definido en el POS o su mencidn explicita; (iv) No identifica el o
los procedimientos con su cédigo CUPS correspondiente, en los que fue utilizado el
ispositivo médico autorizado; (vii) No contiene la certificacién de cumplimiento de
los criterios de evaluacién y autorizacidn; (viii) No contienen el diligenciamiento de
todos los criterios para la aprobacidon de exclusiones expresas del POS definidos en
la Sentencia T-160 de 2014; (ix) no idenftifica el o los medicamentos del Plan
Obligatorio de Salud que se reemplazan o sustituyen por el autorizado con su grupo
terapéutico, principio (s) activo (s) individuales, o combinados, cdédigo ATC,
concentracion, forma farmacéutica, nUmero de dias/tratamiento, nimero de
dosis/dias y cantidad equivalente al medicamento; (x) no identifica el comparador
administrativo del medicamento recobrado; (xi) No permite verificar la decisidon
adoptada por el Comité; (xii) la fecha de realizacion del CTC es posterior a la fecha
de entrega de la tecnologia en salud, no se trata de un CTC hospitalario, no es una
urgencia manifiesta ni el usuario es una victima de acuerdo con lo establecido en
el articulo 3° de la Ley 1448 de 2011; (xiii) No registra nombre y firma de uno o mds
de los integrantes del CTC, indicando numero de registro médico cuando aplique y
no se anexa certificacién del representante legal en la que se indique bajo la
gravedad de juramento que el Acta fue suscrita en sesidon realizada por los
infegrantes autorizados y de acuerdo con la informacion alli registrada; (xiv)
Cuando el acta del CTC afecta la situacién o el derecho creado en favor del
respectivo usuario, modifica la tecnologia en salud recobrada, no es congruente
entre lo solicitado, lo deliberado, lo facturado y lo suministrado.; (xv) Cuando el acta
consolidada del CTC no cuenta con los siguientes requisitos: la identificacién de
cada uno de los casos analizados en la sesidon, nUmero consecutivo, firma autdgrafa
o digital de todos los miembros, nombre completo del usuario, tipo y nUmero de
identidad, tecnologia en salud evaluada, concepto del comité y cantidad
autorizada; (xvi) Cuando el acta del CTC que autoriza varias tecnologias no cumple
con las siguientes condiciones: 1) corresponder a un mismo usuario, 2) estar
aprobadas en la misma fecha, 3) la justificacién médica y el diagndstico no aplica
en todos los casos de igual forma y 4) no cumple con fodos los requisitos
establecidos en la Resolucion 5395 de 2013; (xvii) La tecnologia en salud NO POS
recobrada presenta alertas de seguridad, efectividad y calidad emitidas por
INVIMA o no se encuentra habilitada en las normas del Sistema de Garantia de la
Calidad del SGSSS; y (xviii) Cuando las firmas registradas en el acta de CTC no
corresponden con los infegrantes nofificados por las enfidades a la
Superintendencia Nacional de Salud.

4.7.2.5. Es preciso anotar que se podia dar la emisién de Actas de CTC “consolidadas” dado
el volumen tan grande que tenia el CTC para emitir la aprobacién o no de las tecnologias
en salud, debido a la cantidad de dfiliados, por ello en una misma sesidon validaban el
requerimiento de diferentes usuarios, relacionando la tecnologia y el documento de
identificacién correspondiente y la conclusidén de aprobacién o no de la tecnologia, y con
posterioridad, se hacia el Acta individual por paciente, es decir, no se elimind la obligacién
legal de hacer la correspondiente Acta del CTC, lo que se hacia en un primer momento,
para cumplir con los términos, se efectuaba un Acta consolidada y con posterioridad una
individual.

No obstante, tanto el acta consolidada como la individual debian contener la informacidén
consistente, es decir ambas actas debian sefalar que la tecnologia era aprobada, y no
bastaba con que solo una incorporara la aprobacién (por ejemplo, se aprobara en la
consolidada y no en la individual), por lo que si no cumplian con este requisito esto daba
lugar a la aplicacién de la correspondiente causal de glosa .

4.7.2.6. En vigencia de la Resolucion 5395 de 2013 se aplicaron estas glosas con fundamento
en el numeral 2 del articulo 13, que exigia como requisito general del proceso de

7 Al respecto, el Manual de auditoria integral de recobros por tecnologias en Salud no incluidas en el plan de
beneficios, definié en su glosario el Acta Consolidada del Comité Técnico Cientifico (CTC) como: “corresponde al
Formato de Acta realizada por cada sesion, que identifica cada uno de los casos analizados en dicha sesion.
Debe asignarse un nimero consecutivo por las EPS, estar firmada autdgrafa o digitalmente por todos los miembros
del CTC y contener la siguiente informacién: Nombre completo del paciente, tipo y numero de documento de
identidad, Tecnologia en Salud Evaluada, concepto del Comité, sea este, aprobado o negado y cantidad
autorizada; en este caso deberd elaborarse un Formato de Acta de CTC para cada caso evaluado, pero no serd
exigible la firma de los representantes en este documento. Para efectos de la radicacién de los documentos que
soportan el recobro, la entidad recobrante deberd allegar copia del Formato de Acta consolidada y copia del
formato de Acta de CTC por cada caso recobrado; es decir, que por cada recobro se aportardn ambos formatos”.
(negrilla fuera de texto)
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verificacién el corroborar que la EPS aportara copia del acta del CTC o copia del fallo de
tutela y segun lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 14 que precisaba de forma detallada
la informacién que debia contener el acta del CTC, por lo que en ausencia de esta se daba
paso a esta causal.

-Es necesario precisar que la Resolucién 3951 de 2016 en su articulo 93 dispuso una
transitoriedad, que consistid en que mientras las entidades recobrantes adaptaban su
plataforma tecnoldgica y administrativa para la utilizacién del registro de prescripcidon en
linea que infrodujo esta norma, las solicitudes de recobros cuyas aprobaciones se hubieren
expedido hasta el 30 de noviembre de 2016 por los Comité Técnico Cientificos, se
presentarian ante el entonces FOSYGA siguiendo los criterios establecidos en la Resolucion
5395 de 2013 para su respectivo reconocimiento y pagog, articulo que a su vez fue
modificado por el articulo 17 de la Resolucién 532 de 20179.

4.7.3. RELACIONADAS CON LA EXTEMPORANEIDAD EN LA PRESENTACION DEL RECOBRO Y/O
SU OBJECION:

-GLOSAS (Mecanismo ordinario): 4001- (1179 items): “El recobro o la objecién se presenta fuera
de los términos establecidos”.

4.7.3.1. Desde sus origenes, el procedimiento administrativo aplicable a los recobros ha
sefnalado el término con el que cuentan las EPS para su presentacion y las consecuencias
gue se derivan de su radicacion fuera del periodo previsto en la normativa vigente para el

8 “Articulo 93. Transitoriedad y plan de adaptacién. Los actores a los cuales aplica la presente Resolucion,
de conformidad con su capacidad tecnoldgica y administrativa, disefiardn el plan de adaptacién que se requiera
para utilizar el registro de prescripcién en linea de que trata la presente Resolucion. Por lo tanto, las solicitudes de
servicios o tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyas
aprobaciones se expidan hasta el 30 de noviembre de 2016 por los Comités Técnicos Cientificos, se presentaran
ante el FOSYGA o quien haga sus veces, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 5395 de 2013, y por lo
tanto el procedimiento de reconocimiento y pago se efectuard con base en las disposiciones de dicho acto
administrativo.

Las entidades promotoras de salud y demds actores participantes del proceso que ya cuenten con la adaptacién
tecnoldgica y administrativa, podrdn utilizar el registro de prescripcion de servicios o tecnologias en salud no
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC y presentar las solicitudes de recobro ante el
FOSYGA o quien haga sus veces de conformidad con lo dispuesto en la presente Resolucion, a partir del 1 de
septiembre de 2016..."

9 “Articulo 17. Modifiquese el articulo 93 de Resolucion 3951 de 2016, modificado por el articulo 2 de la
Resolucién 5884 de 2016, el cual quedard asi:

Articulo 93. Transitoriedad y plan de adaptacién. Los actores a los cuales aplica la presente resolucién, de
conformidad con su capacidad tecnoldgica y administrativa, disenardn el plan de adaptacién que se requiera
para utilizar el registro de prescripcion en linea aqui previsto y de forma gradual asi:

a) A partir del 1° de diciembre de 2016 las Entidades Promotoras de Salud deberdn implementar las medidas aqui
adoptadas, como minimo con una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de su red, la cual deberd ser
informada a través de comunicacién suscrita por el representante legal a la Direccidon de Administraciéon de
Fondos de la Proteccién Social o a quien haga sus veces. Para este caso, las solicitudes de servicios o tecnologias
en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC serdn autorizadas por los Comités
Técnico — Cientificos, hasta el 30 de noviembre de 2016.

b) Entre el 1° de diciembre de 20146 y el 31 de marzo de 2017, las Entidades Promotoras de Salud deberdn
implementar y garantizar que la totalidad de los prestadores de servicios de salud de su red, adopten las medidas
del presente acto administrativo con el objetivo de que al 1 de abril de 2017 todas las prescripciones de servicios
y tecnologias no cubiertas por el Plan de Beneficios con cargo a la UPC se realicen a fravés de la herramienta
tecnolégica dispuesta por este Ministerio. En estos casos, las solicitudes de servicios o tecnologias en salud no
cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC serdn autorizadas por los Comités Técnico —
Cientificos, hasta el dia anterior a la fecha en que se implemente dicha herramienta.

En todo caso, a partir de la fecha en que el prestador de servicios de salud implemente la herramienta tecnoldgica
dispuesta por este Ministerio, deberd hacerlo para la prescripcidén de tecnologias o servicios de salud no cubiertos
por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, de los usuarios que asi lo requieran, independientemente
de la Entidad Promotora de Salud, es decir, que no podrd un mismo prestador de servicios de salud operar de
manera simultédnea con el mecanismo establecido en el presente acto administrativo y el proceso definido en la
Resolucién 5395 de 2013.

En ningin caso, los Comités Técnico Cientificos de las EPS podrdn operar para realizar andlisis de solicitudes
efectuadas por prestadores de servicios de salud que ya hayan adoptado e implementado la herramienta
tecnoldgica dispuesta por este Ministerio.

Las solicitudes de servicios o tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC, aprobadas por los Comités Técnicos Cientificos se presentardn ante el FOSYGA o quien haga sus veces, de
conformidad con lo dispuesto en la Resolucién 5395 de 2013, y por lo tanto el procedimiento de reconocimiento y
pago se efectuard con base en las disposiciones de dicho acto administrativo.

Pardgrafo. El incumplimiento de las disposiciones previstas en el presente articulo por las Entidades Promotoras de
Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios y los profesionales de la salud se informard a la Superintendencia
Nacional de Salud para lo de su competencia”.
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momento de la generacién o establecimiento de la obligaciéon de pago o de la ocurrencia
del evento, los cuales dan la pauta para establecer el término con el que contaba la EPS
para radicar el recobro y obtener su reconocimiento en via administrativa.

-Segun el Manual de Auditoria Integral de Recobros por Tecnologias en Salud No Incluidas
en el Plan De Beneficios antes Plan Obligatorio de Salud, se enfiende por extemporaneidad
“la inoportunidad en la presentacion de las solicitudes de recobro por parte de las
entidades recobrantes al no adelantar las etapas de pre-radicacién y radicacién ante el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que se defina para el efecto (...)".

4.7.3.2. El Decreto 1281 de 2002: Primer estuvo vigente a partir del 20 de junio de 2002 hasta
el 9 de enero de 2012, en su articulo 13 dispuso el término de seis (6) meses para la
presentacion de los recobros por parte de las EPS ante el entonces FOSYGA, el cual
empezaba a contar a partir de la fecha de la prestacién del servicio o de la ocurrencia del
hecho que lo generd, so pena de declarar su extemporaneidad.’® De igual forma, la norma
en cita fue clara al sehalar que con posterioridad a este término, no podria efectuarse su
reconocimiento por via administrativa.

4.7.3.3. La Corte Constitucional en Sentencia C- 510 de 2004 del 25 de mayo de 2004,
Magistrado Ponente: Dr. Alvaro Tafur Galvis, efectud el juicio de constitucionalidad del
articulo 13 del Decreto Ley 1281 de 2002, relativo a los términos para cobros o
reclamaciones con cargo a recursos del FOSYGA, al estudiar el alcance de la expresion
contenida en el primer inciso de dicha disposicion: “En consecuencia, no podrd efectuarse
por via administrativa su reconocimiento con posterioridad al término establecido” y all
respecto senald:

“ (...) De antemano cabe aclarar i) que con el articulo acusado no se estd desconociendo
la existencia de las obligaciones a cargo del Fosyga pasados los seis meses a gue él alude;
la disposicidn solamente establece la imposibilidad de reclamarlas por via administrativa, y
ii) que el término de seis meses a que alude el articulo acusado ha de contarse I6gicamente
a partir del momento en que la persona o entidad que debe realizar la reclamacion estd
efectivamente en posibilidad de hacerla ante el Fosyga.

La Corte considera necesario precisar asi mismo que las expresiones “En consecuencia, no
podrd efectuarse por via administrativa su reconocimiento con posterioridad al término
establecido” contenidas en el primer inciso del articulo 13 del Decreto Ley 1281 de 2002,
deben entenderse en el sentido que los cobros o reclamaciones que se hubieren presentado
dentro del término de los seis meses a que alude dicho articulo, si podrdn ser reconocidos por
la administracién, pues lo que razonablemente cabe exigir es que la reclamacion se presente
dentro de dicho término y no que tanto la reclamacién como el reconocimiento se
realicen dentro de los seis meses a que la norma alude.

Téngase en cuenta que la fecha de la presentacién de la reclamacién depende de quién
la hace, en tanto que el reconocimiento depende del Fosyga y que no tendria ningin
senfido que se le invocara la norma acusada como fundamento de la imposibilidad para la
administracién de reconocer y pagar la obligaciéon respectiva a quien efectud la
reclamacién dentro del término sefialado en ella”. (Negrilla y subrayado fuera de texto).

-De igual forma y respecto a la temporalidad del recobro contenida en el articulo objeto
de estudio, la referida Corporacién indicd que su objetivo era el siguiente:

“inducir a quienes tienen derecho a presentar reclamaciones a efectuarlas dentro de un plazo
razonable y asi facilitar a la administracién el manejo de las mismas, al tiempo que se
pretende que los recursos que deba reconocer el Fosyga sean ulilizados nuevamente en el
menor tiempo posible en el cumplimiento de los objetivos del sistema de seguridad social en
salud”.

Estos argumentos permiten concluir que el requisito de presentacién de los recobros en los
términos sefalados, obedece al plazo prudente para presentar las solicitudes de recobro y
reclamaciones que segun la H. Corte Constitucional “i) permitia al entonces FOSYGA tener
claridad sobre el volumen de recursos requeridos en un periodo determinado y organizar su

10 E| Decreto Ley 1281 de 2002, contempld el término para presentar los recobros o reclamaciones con cargo a los
recursos del FOSYGA, asi: “Arficulo 13. Términos para cobros o reclamaciones con cargo a recursos del
FOSYGA. Sin perjuicio de los términos establecidos para el proceso de compensacién en el régimen contributivo
del sistema general de seguridad social e n salud, con el fin de organizary controlar el flujo de recursos del FOSYGA,
cualquier tipo de cobro o reclamacidn que deba atenderse con recursos de las diferentes subcuentas del FOSYGA
deberd tramitarse en debida forma ante su administrador fiduciario dentro de los seis meses siguientes a la
generacion o establecimiento de la obligaciéon de pago o de la ocurrencia del evento, segin corresponda. En
consecuencia, no podrd efectuarse por via administrativa su reconocimiento con posterioridad al término
establecido. La reclamacién o trdmite de cobro de las obligaciones generadas con cargo a los recursos del
FOSYGA, antes de la enfrada en vigencia del presente decreto, deberdn presentarse dentro de los seis meses
siguientes a la enfrada en vigencia de este decreto.”(Negrilla fuera de texto original).
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flujo de caja, ii) facilita la labor de presupuestacion por las autoridades competentes de los
recursos requeridos por el Sistema, iii) permite que en un menor término se dé respuesta a
las reclamaciones dirigidas al Fosyga y de esta manera los recursos asi reconocidos vuelvan
a ser utilizados por las entidades de salud en la prestacion del servicio”.

4.7.3.4. El Decreto 019 de 2012: aplicable a partir del 10 de enero de 2012 hasta el 8 de junio
de 2015, en su articulo 111 modificd el Decreto 1281 de 2002, en el sentido de ampliar a
un maximo de un (1) ano el término con el que contaban las EPS entre otras, para la
radicacion ante el entonces FOSYGA, contado a partir de la fecha de la generacién o
establecimiento de la obligacién de pago o de la ocurrencia del evento.

4.7.3.4.1. El Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Primera, en
Sentencia del quince (15) de mayo de dos mil catorce (2014), C.P.: GUILLERMO VARGAS
AYALA, Radicacion NUmero: 11001 0325 000 2011 00066 00, en vigencia del Decreto 019 de
2012, al efectuar unas consideraciones sobre la glosa de extemporaneidad afima:

“La norma obliga en efecto a efectuar las reclamaciones en el término sefalado so pena, no
de perder el derecho al pago de la obligacién de que se trate -el cual podrd obtenerse en
todo caso por via judicial pasado dicho término- sino de la posibilidad de reclamarla por via
administrativa ante el Fosyga.

El objetivo del articulo es el de inducir a quienes tienen derecho a presentar reclamaciones a
efectuarlas dentro de un plazo razonable y asi facilitar a la administracién el manejo de las
mismas, al tiempo que se pretende que los recursos que deba reconocer el Fosyga sean
utilizados nuevamente en el menor tiempo posible en el cumplimiento de los objetivos del
sistema de seguridad social en salud”. (Negrilla fuera de texto).

4.7.3.5. La Ley 1753 de 2015: aplicable desde el 9 de junio de 2015 hasta el 18 de mayo de
202312, en su articulo 73 precisd que el término para efectuar reclamaciones o recobros que
deban atenderse con cargo a los recursos de las diferentes subcuentas del entfonces
FOSYGA serd de tres (3) ainos®®(i) a partir de la fecha de la prestacion del servicio, (i) de la
entrega de la tecnologia en salud (iii) o del egreso del paciente y sefald que finalizado
dicho plazo, sin haberse presentado el recobro, prescribiria el derecho a recibir el pago y
se extinguia la obligacién para el FOSYGA.

4.7.3.6. Obligacién de Pago o de la ocurrencia del evento:

Es decir, que en el caso objeto de estudio se pueden encontrar recobros a los que se aplicod
el termino de 6 meses dispuesto en el Decreto Ley 1281 de 2002 y otfros el de 1 ano segun lo
previsto en el Decreto Ley 019 de 2012, los cuales se contabilizaron segun los términos
previstos por el Ente Ministerial y que corresponden con las glosas que se evidencian en el
anexo técnico emitido por la ADRES.

-Al respecto, mediante la CIRCULAR 048 de 2003, el entonces Ministerio de la Proteccién
Social en su calidad ente rector del Sistema, imparti¢ instrucciones respecto al momento
a partir del cual se debia empezar a contabilizar el término para cobros o reclamaciones

11 ARTICULO 111. TERMINO PARA EFECTUAR CUALQUIER TIPO DE COBRO O RECLAMACION CON CARGO A
RECURSOS DEL FOSYGA. El articulo 13 del Decreto 1281 de 2002, quedard asi: "Articulo 13. Término para efectuar
cualquier tipo de cobro o reclamacién con cargo a recursos del FOSYGA. Las reclamaciones o cualquier tipo de
cobro que deban atenderse con cargo a los recursos de las diferentes subcuentas del FOSYGA se deberdn
presentar ante el FOSYGA en el término maximo de (1) aio contado a partir de la fecha de la generacién o
establecimiento de la obligacién de pago o de la ocurrencia del evento, segin corresponda. Pardgrafo 1. Por una
Unica vez, el FOSYGA reconocerd y pagara todos aquellos recobros y/o reclamaciones cuya glosa aplicada en el
proceso de auditoria haya sido Unicamente la de extemporaneidad y respecto de la cual el resultado se haya
notificado a la entidad reclamante y/o recobrante, antes de la entrada en vigencia de la presente disposicién,
siempre y cuando no haya operado el fendmeno de la caducidad previsto en el numeral 8 del articulo 136 del
C.C.A., o en la norma que lo sustituya, previa nueva auditoria integral, que deberd ser sufragada por la entidad
reclamante o recobrante, segin sea el caso, en los términos y condiciones que para el efecto fije el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social. Pardgrafo 2. Las cotizaciones no compensadas, incluidas las glosadas sin compensar al
momento de expedicion del presente Decreto, deberdn compensarse por parte de las Entidades Promotoras de
Salud EPS, y entidades obligadas a compensar, dentro del ano siguiente a la vigencia de este Decreto Ley, previo
el cumplimiento de los procedimientos establecidos en los Decretos 2280 de 2004 y 4023 de 2011 o las normas que
lo modifiquen, adicionen o sustituyan".

12 Con ocasidon de la modificacién efectuada por la Ley 2294 de 2023.

13 “Arficulo 73. Procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y giro de recursos del aseguramiento en
salud: Los procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y giro de recursos del aseguramiento en Salud
que se surten ante el Fosyga o la entidad que asuma sus funciones se regirdin por las siguientes reglas:
-Traténdose de recobros y reclamaciones: a) El término para efectuar reclamaciones o recobros que deban
atenderse con cargo a los recursos de las diferentes subcuentas del Fosyga serd de tres (3) anos a partir de la
fecha de la prestacion del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente. Finalizado
dicho plazo, sin haberse presentado la reclamacién o recobro, prescribird el derecho a recibir el pago vy se
extingue la obligacién para el Fosyga.”
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con cargo a los recursos del entonces FOSYGA, la cual como bien se precisa en su
contenido, era de obligatorio cumplimiento, mds aln para mis representadas que en
ejecucion de sus obligaciones contractuales de auditoria, debian acatar sin
discrecionalidad tanto la normativa vigente como las directrices, e instrucciones impartidas
por el Ministerio en cita, que al respecto senald:

- Asi las cosas, las fechas a partir de las cuales debia contarse el término de seis (6) meses
de que trata el articulo 13 del Decreto 1281 de 2002, para tramitar el cobro o la reclamacién
por via administrativa ante el entonces FOSYGA son las siguientes:

v" Medicamentos y Servicios: Fecha en que efectivamente se suministre el
medicamento NO POS al afiliado cotizante o beneficiario.

v Servicios médico-quirirgicos suministrados de manera inframural: (Hospitalizacion
o periodo de observacion o internacién): La fecha de egreso de la IPS.

4.7.3.7. Obligacidn de validar el término de radicacidén conforme al Manual de Auditoria:

Una de las validaciones que se efectuaba en la auditoria, era que la “solicitud del
reconocimiento y pago de la tecnologia en salud NO POS se realizara al FOSYGA en el
término establecido’ siendo este un requisito esencial del recobro y para ello se verificaban
las siguientes circunstancias:

CRITERIO DE AUDITORIA - PREGUNTA

SOPORTE / FUENTE DE

DETALLE DE LA GLOSA

acuerdo con el tiempo previsto por la
normativa vigente?

documento equivalente

ORIENTADORA VALIDACION
sLa solicitud de recobro se presentd 4001 El recobro fue presentado con posterioridad
oportunamente por primera vez de|e Factura de venta o | alafossiguiente ala generacion o establecimiento

de la obligacién de pago o de la ocurrencia del
evento

sLa solicitud de recobro se presentd
oportunamente por primera vez de
acuerdo con el tiempo previsto por la
normativa vigente?

e Factura de venta o
documento equivalente

4002 El recobro no fue presentado en el periodo
de radicacién inmediatamente posterior a aquel
en el que se cumplia el afo siguiente a la
generacion o establecimiento de la obligacién de
pago o de la ocurrencia del evento

3El reingreso del recobro se presentd
oportunamente de acuerdo con el
fiempo previsto por la normativa

e Formatos MYT 01 y MYT02
radicados anteriormente y con
resultado de auditoria.

4003 El reingreso del recobro no fue presentado en
el plazo establecido

auditoria no aprobado reingresa sin
objeciéon a la auditoria después de los
dos (2) meses siguientes a la
comunicacién del resultado?

vigente? . La  comunicacién  del
9 j resulfado de auditoria
sLa solicitud de recobro conresultado de | Formatos  MYT 01 'y MYT02

radicados anteriormente y con
resulfado de auditoria. e
Comunicaciéon de resultado de
audiforia

4004 El recobro no fue reingresado en el periodo
de radicacién inmediatamente posterior a la
fecha de la comunicaciéon del resultado de
auditoria.

sLa objecidon a la glosa se presentd
oportunamente de acuerdo con el |« La comunicacién
fiempo previsto por la normativa | resultado de auditoria

vigente?

del | 4005 La objecion al resultado de auditoria no fue

presentada en el plazo establecido

sLa objecidon a la glosa se presentd
oportunamente de acuerdo con el
fiempo previsto por la normativa
vigente?

4006 La objecién al resultado de auditoria no fue
presentada en el periodo de radicacién
inmediatamente posterior al plazo establecido

La comunicacién del resultado
de auditoria

-En virtud de las normas antfes referidas y la jurisprudencia en torno al tema, se puede
concluir que la finalidad de la aplicacién de un término para la radicacién del recobro era
la de regular el flujo de caja de los recursos del sector salud, atendiendo al principio de
eficiencia en el manejo de los recursos del SGSSS y que conforme a estas y a las directrices
impartidas por el Ministerio, el punto de partida para su conteo radica en la prestacion del
servicio.

Por Ultimo, se insiste en que mis representadas no tenian la opcién de aprobar recobros en
los que se advirtiera su presentacién tardia, en sujecién a las obligaciones contenidas en el
Contrato de Consultoria No. 043 de 2013 y en estricta aplicacién a las disposiciones legales
vigentes al momento de efectuar la auditoria, segin la cual el hecho de que no se
presentaran en el término previsto daba lugar a su no pago en via administrativa.

Por lo tanto, teniendo en cuenta la presuncién de legalidad de los actos administrativos,
era obligacién legal y contractual de la Unién Temporal FOSYGA 2014 dar cumplimiento a
la normativa vigente e invocar la correspondiente causal de glosa, en el entendido que los
recobros no cumplieron con los requisitos legales respecto al término para la presentaciéon
de los recobros que fue previsto por el legislador para brindar seguridad juridica.

4.7.3.8. Estas glosas constituian causal de no aprobacién de conformidad con lo previsto
por el articulo 33 de la Resolucidon 5395 de 2013, norma bajo la cual se aplicaron para el
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caso concreto. Consecuencia de lo anterior, mis representadas aplicaron esta glosa y en
la base de datos denominada: “DETALLE RECOBROS” que hace parte integral de este
escrito, en la hoja de cdlculo nombrada “EXTEMPORANEIDAD” se citan los ejemplos, que no
se incorporan a este memorial en atencién a su volumetria.

4.7.4. RELACIONADAS CON LA PRESCRIPCION MEDICA;

GLOSAS (Mecanismo ordinario): (i) 3301- (315 items), 3302- (21 items), 3303- (25 items), 3304-
(326 items) y 3305- (113 items): “La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico
tratante del usuario™; (ii) 4301- (2 items), 4302- (3 items), 4307- (157 items) y 4312- (5 items):
“No hay evidencia de la prescripcién de la tecnologia en salud recobrada en el aplicativo
MIPRES o la misma no tiene la aprobacién de la junta de profesionales de la salud en los casos

que requieran”.

4.7.4.1. Estas glosas pueden responder entre otras cosas al incumplimiento de criterios tales
como los dispuestos en las caracteristicas de la prescripcidn de medicamentos definida en
el articulo 16 del Decreto 2200 de 2005, y el contenido de la prescripcion delimitado en el
articulo 17 de este precepto normativo; o estar relacionada con el no haberse soportado
de manera adecuada la tecnologia ordenada y con evidencia; o tratarse de documental
no aportada como: la prescripcidén o formula médica, resumen de la atencidén, epicrisis o
historia clinica, o que habiéndose aportado resulten ilegibles o incompletas.

4.7.4.2. De conformidad con lo dispuesto en el literal a) del articulo 10 de la Resolucion 5395
de 2013, las tecnologias en salud no POS para la aprobacién, por ejemplo, del Comité
Técnico Cientifico, requerian de la presentacién por escrito del médico tratante de las
prescripciones u érdenes médicas y su justificaciéon, adjuntando la epicrisis o resumen de
historia clinica del paciente, entre otros. De igual forma, para la presentacién de solicitudes
de recobro originadas en actas de Comité Técnico Cientifico se requeria de estos soportes
documentales segun lo dispuesto los articulos 14 y 15, requisitos que debian ser verificados
al momento de efectuar la auditoria.

-Adicionalmente el andlisis se efectuaba atendiendo lo previsto en el Decreto 2200 de 2005
“Por el cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones”, su
finalidad era constatar que las tecnologias en salud fueran prescritas por el médico tratante
del usuario y evitar pagos indebidos, la cual senalaba:

“Articulo 16. Caracteristicas de la prescripcion. Toda prescripcion de medicamentos
deberd hacerse por escrito, previa evaluacion del paciente y registro de sus condiciones
y diagndstico en la historia clinica, utilizando para ello la Denominacion Comudn
Internacional (nombre genérico) y cumpliendo los siguientes requisitos:

1. Solo podrd hacerse por personal de salud debidamente autorizado de acuerdo con
su competencia.

2. La prescripcidn debe ser en letra clara y legible, con las indicaciones necesarias para
su administracion.

3. Se hard en idioma espanol, en forma escrita ya sea por copia mecanogrdfica, medio
electromagnético y/o computarizado.

4. No podrd contener enmendaduras o tachaduras, siglas, claves, signos secretos,
abreviaturas o simbolos quimicos, con la excepcion de las abreviaturas aprobadas por
el Comité de Farmacia y Terapéutica de la Institucion.

5. La prescripcion debe permitir la confrontaciéon entre el medicamento prescrito y el
medicamento dispensado (en el caso ambulatorio) y administrado (en el caso
hospitalario) por parte del profesional a cargo del servicio farmacéutico y del
Departamento de Enfermeria o la dependencia que haga sus veces.

6. La prescripcion debe permitir la correlacion de los medicamentos prescritos con el
diagndstico.

7. La dosis de cada medicamento debe expresarse en el sistema métrico decimal y en
casos especiales en unidades internacionales cuando se requiera.

8. Cuando se trate de preparaciones magistrales, ademds de los requisitos de
prescripcion, se debe especificar claramente cada uno de los componentes con su
respectiva cantidad.

Articulo 17. Contenido de la prescripcion. La prescripcion del medicamento deberd
realizarse en un formato el cual debe contener, como minimo, los siguientes datos
cuando estos apliquen:

1. Nombre del prestador de servicios de salud o profesional de la salud que prescribe,
direccion y numero telefénico o direccion electrénica.

2. Lugary fecha de la prescripcion.

3. Nombre del paciente y documento de identificacion.

4. Numero de la historia clinica.

5. Tipo de usuario (confributivo, subsidiado, particular, otro).

6. Nombre del medicamento expresado en la Denominaciéon Comun Internacional
(nombre genérico).

7. Concentracion y forma farmacéutica.
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8. Via de administracion.

9. Dosis y frecuencia de administracion.

10. Periodo de duracién del tratamiento.

11. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, en
numeros y letras.

12. Indicaciones que a su juicio considere el prescriptor.

13. Vigencia de la prescripcion.

14. Nombre y firma del prescriptor con su respectivo nimero de registro profesional.”

4.7.4.3. Adicionalmente, con la Resoluciéon 3951 de 2016, el ente Ministerial dispuso un
aplicativo, que corresponde a un mecanismo automatizado en el que se reportan los
servicios o tecnologias en salud no incluidos en el Plan de Beneficios, prescritos por los
profesionales de la salud designado por las IPS, denominado: SISPRO vy establecid en el
articulo 4° que si bien, el profesional de la Salud tiene la obligacion de la prescripcion segin
la pertinencia y necesidad del servicio, la EPS debia disponer de la infraestructura
tecnoldgica y de las condiciones técnicas y administrativas requeridas para que el reporte
de prescripcidén funcionara de manera oportuna y eficientemente en el marco de sus
obligaciones y establecid que esta obligacién estaba a su cargo de forma excepcional
cuando se frataba de tecnologias en salud no POS ordenados mediante fallos de tutela,
por situaciones de contingencia o para registrar las decisiones adoptadas por la Junta de
Profesionales.

-En la norma en cita se regulo el procedimiento del reporte de prescripcién en el Titulo |I
Capitulo Iy en términos generales en los articulos 9 y 10 se precisaron los requisitos y criterios
para la prescripcion de tecnologias en salud no PBS y que una vez finalizado su
diligenciamiento, el aplicativo asignaria un nimero de prescripcion, el cual deberia reportar
la entidad recobrante en la presentacién del recobro/cobro ante el entonces FOSYGA o
quien hiciera sus veces y para todos los efectos esta actuacion era equivalente a la orden
y/o férmula médica, la cual seria diligenciada una Unica vez por el profesional de la salud.

-En el numeral 3 del articulo 35 que dispone los requisitos esenciales para demostrar la
existencia de la respectiva obligacidon con el recobro, precisd que el servicio o la tecnologia
en salud sin cobertura en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC debia ser
prescrita por un profesional de la salud u ordenada mediante un Fallo de Tutela.

-Por su parte, el articulo 36 refirid los requisitos que debian cumplir las prescripciones de los
profesionales de la salud para el reconocimiento del recobro, asi como los documentos que
se debian allegar ademds de los esenciales previstos en los articulos 33 y 34, asi:

“1. El nUmero de prescripcién generado por el aplicativo de que trata el articulo 50 de la
presente resolucion, en el archivo (TXT) que soporta la presentacion de la solicitud de
recobro.

2. Registro de informacidén en el archivo (TXT) que soporta la presentacion de solicitudes de
recobro/cobro, para el tipo de radicacion, teniendo en cuenta:

a) Si se trata de un medicamento, este debe venir reportado en CUMS e identificar la opcién
terapéutica que puede reemplazar o sustituir el tratamiento prescrito y que se encuentre
cubierto en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, mediante la descripcion en
su denominacién comudn internacional o principio(s) activo(s), cddigo de clasificacion
Anatdmico Terapéutico Quimico (ATC). En todo caso los demds campos asociados al
medicamento que puede reemplazar o sustituir el tratamiento prescrito deberdn ser
registrados de manera coherente y equivalente con la tecnologia en salud recobrada.

-Si el medicamento recobrado tiene un comparador administrativo, este debe venir
reportado en CUMS, de acuerdo con el listado adoptado por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social o quien este designe, indicar el nombre en su denominaciéon comun
internacional o principio(s) activo(s) individual(es) o combinado(s), cédigo de clasificacion
Anatdmico Terapéutico Quimico (ATC). En todo caso los demds campos asociados al
comparador administrativo deberdn ser registrados de manera coherente y equivalente
con la tecnologia en salud recobrada.

b) Si se trata de un procedimiento, es obligatorio sin excepcién identificar el o los
procedimientos cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC que se
remplazan o susfituyen, equivalentes a los solicitados, con el Cédigo Unico de
Procedimiento en Salud (CUPS). En todo caso, los demds campos asociados al
procedimiento deberdn ser registrados de manera coherente y equivalente con la
tecnologia en salud recobrada.

-Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, deberd identificarse con el
cddigo correspondiente, en cualquier caso, aprobado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o por la autoridad competente.

3. Cuando el servicio solicitado por el profesional de la salud corresponda a una tecnologia
complementaria, de soporte nutricional de tipo ambulatorio deberd adjuntar el Acta de la
Junta de Profesionales de la Salud debidamente diligenciada. Para el caso de
medicamentos del listado UNIRS ademds de la mencionada acta deberd adjuntar el
consentimiento informado firmado por el profesional de la salud que prescribid y el paciente
o su representante. {...)"
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4.7.4.4. Dentro de la auditoria en salud, juridica vy financiera se debia establecer si la
tecnologia en salud NO POS habia sido prescrita por el médico tratante del usuario y para
ello se evaluaban los soportes del recobro que debia aportar la entidad recobrante, asi:

AMBITO DE o
TIPO DE RECOBRO ATENCION CRITERIO DE AUDITORIA
Orden o férmula médica, en que se evidencie el
Ambulatorio nombre o tipo y nUmero de identificacion del usuario;

descripcién de la tecnologia, nombre o firma y registro

del profesional tfratante.
Recobros derivados Orden, fébrmula médica, resumen de atencidn, epicrisis
de autorizaciones de o historia clinica, en los que se evidencie: el nombre o
C1C Hospitalario tipo y nimero de identificacion del usuario; descripcién

de la tecnologia, nombre o firma vy registro del

profesional tratante que elabora los documentos.

Copia del fallo de tutela conforme a lo previsto en la
Recobros Nota Externa 2014331001426683 emitida por la
derivados de Ambulatorio Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion
ordenaciones de Hospitalario Social, en donde se evidencie el nombre o ftipo y
fallos de tutela numero de identificacion del usuario y descripcion de la
expresos tecnologia.

Copia del fallo de tutela conforme a lo previsto en la

Nota Externa 2014331001426683 emitida por la
Recobros Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion
derivados de Ambulatorio Social y formato de justificacion médica de tecnologias
ordenaciones de Hospitalario en salud ordenadas por fallos de tutela que no sean
fallos de futela expresos o que ordenen fratamiento integral, en donde
infegrales o no el médico de la entidad justifica la conexidad de la
expresos tecnologia recobrada con el fallo de tutela.

-Estos requisitos se debian verificar al momento de efectuar la auditoria de los recobros, por
expresa disposicidn normativa y en cumplimiento de las obligaciones contractuales de mis
representadas quienes debian validar el adecuado soporte probatorio y la justificacion de
las tecnologias en salud ordenadas. Adicionalmente, la prescripcidén médica permitia
evidenciar y constatar que la tecnologia en salud prescrita por el médico fuera la misma
objeto de la solicitud de recobro vy si ésta no se encontraba expresa en la orden médica,
debia ser objeto de imposicion de estas glosas a fin de evitar pagos indebidos o incorrectos.

-En este orden de ideas, la parte actora no acreditd el cumplimiento de todos y cada uno
de los requisitos normativos acd expuestos ni en el trdmite administrativo ni en esta sede
judicial donde tampoco se observan elementos que desvirtlen las glosas impuestas mds
allé de su dicho.

4.7.5. RELACIONADAS CON LAS FALENCIAS EN EL VALOR DEL RECOBRO:

GLOSAS (Mecanismo ordinario): (i) 1702- (1 item): “El_monto a reconocer presenta
diferencias”; (ii) 4201- (526 items), 4202- (5 items), 4203- (2 items), 1204- (90 items), 4206- (25
items), 4208- (119 items), 4209- (6 items), 4210- (8 items): “El valor recobrado no se encuenira
debidamente liquidado, soportado y conforme a la regulacién vigente”.

4.7.5.1. Estas causales estdn enfocadas en que el valor recobrado no se encontraba
debidamente liquidado, soportado y conforme a la regulacion vigente y en consecuencia
el valor a reconocer presentaba diferencias respecto al valor recobrado. Es preciso indicar
gue el monto a reconocer y pagar por recobros de tecnologias en salud NO POS, se
determina sobre el precio de compra al proveedor, soportado en la factura de venta o
documento equivalente, por lo tanto, en los eventos que se evidenciaban falencias, su
resultado era aprobado con reliquidacion.

4.7.5.2. El porcentaje para reconocer en caso de recobros por tecnologias en salud No POS
originados en fallos de tutela varia de acuerdo con lo ordenado por el juez en el fallo de
tutela y conforme a lo dispuesto en diferente normativa tal como: la Resolucién 2933 de
2006, Ley 1122 de 2007, Resolucidn 3754 de 2008, Sentencia C-463 de 2008, Ley 1438 de 2011
y en nuestro caso para este asunto: Resoluciones 5395 de 2013 y Resolucion 3951 de 2016.

4.7.5.2.1. La Resolucién 5395 del 2013 en el articulo 40, precisaba el monto a reconocer y
pagar por concepto de tecnologias no POS; a continuacién, se presentan algunas
situaciones que se podian presentar y daban lugar a la aplicacion de la glosa:

e El valor recobrado por la enfidad es mayor al valor liquidado conforme lo establecido
en esta norma, se reliquida y se glosa la diferencia. Esta verificacién se realiza respecto
al archivo .txt (campo denominado Vr_recobro).

e La cantfidad facturada corresponde con lo autorizado por el CTC o lo ordenado en el
fallo de tutela, se reconoce unidades correspondientes a la cantidad de la tecnologia
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en salud ordenada por el CTC o autorizado por el fallo de tutela, glosdndose la
diferencia.

e La cantidad facturada de la tecnologia corresponde a la cantidad establecida en el
plan de beneficios, se reconoce unidades correspondientes a la tecnologia en salud
NO POS, las demds unidades recobradas se glosan dado que estdn incluidas en el POS.

e El valor del medicamento, dispositivo médico recobrado por la entidad recobrante es
superior al que se encuentra regulado por la Comisibn Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos médicos, se glosa la diferencia.

e El valor de la tecnologia en salud recobrada es mayor al valor méximo establecido, se
glosa la diferencia.

e Al realizar el cdlculo u operacidn matemdatica para obtener el resultado de aquellos
medicamentos recobrados con comparador administrativo, se llegase a presentar error,
se glosard la diferencia.

e Al readlizar el cdlculo u operacidén matemdatica para obtener el resultado de aquellos
procedimientos recobrados con comparador administrativo, se llegase a presentar
error, se glosard la diferencia.

e Alrealizar el cdlculo u operacion matemdtica para establecer el valor del medicamento
que reemplaza o sustituye aquellos sin comparador administrativo, se llegase a presentar
error, se glosard la diferencia.

e Sielresultado de la operacion matemdtica para establecer el valor del procedimiento
realizado bajo diferente tecnologia y/o via quirdrgica que los reemplaza o sustituye,
llegase a presentar error, se glosard la diferencia.

e Los valores recobrados son superiores al 50% del valor facturado por el proveedor,
cuando la tecnologia en salud o servicio no fue tramitada por el CTC de la entidad
recobrante y fue ordenado mediante fallo de tutela hasta el 18 de enero del 2011.

e Los valores recobrados son superiores al 85% del valor facturado por el proveedor,
cuando la tecnologia en salud o servicio no fue aprobada por el CTC de la entidad
recobrante y fue ordenado mediante fallo de tutela hasta el 18 de enero del 2011.

4.7.5.2.2. Por su parte, el articulo 65 de la Resolucion 3951 de 2016, dispuso lo siguiente:

“El monto a reconocer y pagar por recobros/cobros de servicios o tecnologias en salud
no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se determinard sobre
el precio de compra al proveedor, considerando los valores de reconocimiento o los
precios de medicamentos regulados, segun aplique, soportado en la factura de venta
o documento equivalente, de la siguiente forma:

1. Medicamentos no cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, prescritos
por el profesional de la salud v ordenados por fallos de tutela.

El valor a reconocer y pagar por concepto de medicamentos no cubiertos en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC, solicitados por el profesional de la salud u ordenados
por fallos de tutela, serd la diferencia entre el valor facturado del medicamento suministrado
y el valor calculado para el o los medicamentos cubierfos en dicho Plan del mismo grupo
quimico, farmacoldgico o terapéutico que se reemplaza(n).

Cuando el medicamento no cubierto en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
recobrado tenga establecido un comparador administrativo, el valor a reconocer y pagar
por dicho concepto, serd la diferencia entre el valor total facturado del medicamento
suministrado y el monto calculado para el comparador administrativo.

Para el cdlculo del monto del comparador se empleard la siguiente formula:
Valor Calculado =P * Q, en donde:

P: Monto base del comparador administrativo (por unidad minima de concentracion: g/
mg/mcg/U.l., segun corresponda).

Q: Cantidad total del principio activo del comparador administrativo (En unidad minima de
concenfracion: g/ mg/mcg/U.l., segun corresponda), equivalente a la cantidad total de
principio activo en el medicamento objeto de recobro en la indicacion empleada.

Al valor resultante se le deducird el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades
recobrantes hayan cobrado al dfiliado de acuerdo con su Plan General de Cuoftas
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Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el
reglamento que se expida para el efecto.

No se reconocerdn variaciones posteriores del precio del medicamento, ni aqjustes por
inflacién, cambio de anualidad y cantidad del comparador administrativo.

2. Procedimientos en salud no cubiertos por el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC
prescritos por el profesional de la salud v ordenados por fallos de tutela.

El valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos de salud no cubiertos en el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, prescritos por el profesional de la salud u
ordenados por fallos de tutela, serd el valor facturado por el proveedor del servicio médico
y/o prestacion de salud.

Al valor resultante se le deducird el valor de la cuota moderadora o copago que las entidades
recobrantes hayan cobrado al afiliado conforme a su Plan General de Cuotas Moderadoras
y Copagosy el valor que deba cancelar el usuario, de acuerdo con elreglamento que expida
este Ministerio.

No se reconocerdn variaciones posteriores del precio del servicio médico o prestacion de
salud, ni ajustes por inflacién o cambio de anualidad.

3. Procedimientos en salud cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC,
realizados bajo diferente tecnologia o via quirdrgica, prescritos por el profesional de la salud
o por fallos de tutela.

El valor a reconocer y pagar por concepto de procedimientos de salud cubiertos en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, realizados con diferente tecnologia o via
quirdrgica, solicitados por el profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela, serd la
diferencia entre el valor facturado del procedimiento de salud suministrado con esta
tecnologia o via quirdrgica y el valor del procedimiento de salud con la tecnologia o via de
acceso cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, considerando el
principio de eficiencia consagrado en la Ley 1751 de 2015 y segun determine este Ministerio.

Para el cdiculo de los valores diferenciales antes mencionados, se tendrdn en cuenta las
tarifas vigentes del Manual Unico Tarifario para la facturacidn de los servicios de salud. Hasta
tanto se expida dicho manual, se tomardn como referencia las tarifas que reconoce
laSubcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes de Trdnsito (ECAT) del Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA).

Al valor resultante, se le deducird el valor de la cuota moderadora o copago que las
entidades recobrantes hayan cobrado al afiliado de acuerdo con su Plan General de Cuotas
Moderadoras y Copagos y el valor que deba cancelar el usuario, conforme lo determine el
reglamento que se expida para el efecto.

No se reconocerdn variaciones posteriores del precio del servicio médico y prestacion de
salud, ni ajustes por inflacién o cambio de anualidad”.

El pardgrafo 1° de la norma en cita precisé lo siguiente:

e Cuando la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos
o la entidad competente, estableciera precios mdximos de venta de
medicamentos y dispositivos médicos en salud no POS, el entonces FOSYGA o quien
haga sus veces, reconoceria y pagaria dicho valor y no el facturado.

e En el evento que el valor facturado sea mayor al precio mdximo, el valora a
reconocer serd aquel correspondiente al valor calculado para la tecnologia en
salud cubiertas en el POS del mismo grupo quimico, farmacoldgico o terapéutico
que lo reemplaza(n) o el monto del comparador administrativo, previas las
deducciones a que haya lugar como el valor de la cuota moderadora o copago
que las enfidades recobrantes hayan cobrado al dfiliado.

e Cuando el valor facturado sea inferior al precio mdéximo definido por la Comisidon
Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos o la entidad
competente, el valor a reconocer serd el valor facturado previos descuentos
pertinentes.

- En consecuencia, esta causal se aplica con el propdsito evitar pagos indebidos, es decir,
gue se lesreconozca alas enfidades promotoras de salud valores superiores a los que tienen
derecho o gque se entienden ya incluidos en el Plan de Beneficios. Por lo anterior, es preciso
sefalar que, como consecuencia de la imposicidén de esta glosa, el recobro se aprueba
por un valor diferente al solicitado.

4.7.6. RELACIONADAS CON LA VERIFICACION DE LAS BASES DE DATOS BDUA-RNEC:

54



uTt “U‘ UNION TEMPORAL
FOSYGA il FOSYGA 2014

GLOSAS (Mecanismo ordinario): (i) 3001- (38 items) y 3002- (316 items): “Los datos del usuario
no corresponden a los registrados en la BDUA - BDEX"; (ii) 3101- (136 items): “El usuario se
encuentra reportado fallecido en RNEC para la fecha de prestacién del servicio”.

4.7.6.1. Segun lo dispuesto en el articulo 20 de la Resolucion 5395 de 2013, en el trdmite de
auditoria se debian validar mediante cruces de informacién lo reportado por la EPS vy la
informacién contenida en las bases de datos 1. Base de Datos Unica de Afiliados -BDUA, 2.
Registraduria Nacional de Estado Civil -RNEC. 3. Sistema de Informacion de Precios de
Medicamentos -SISMED entre otras y el pardgrafo de la norma en cita, preceptuaba que la
informacién tomada para hacer las validaciones seria dispuesta por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

4.7.6.2. De manera similar, se dispuso en el articulo 42 de la Resolucion 3951 de 2016, el cual
precisé que se debia hacer cruces de informacidn con lo reportado en las bases de datos
BDUA y RNEC y adicionalmente se citaba la de BDEX.

-Esta resolucion fue clara al senalar las responsabilidades de los actores contenida en su
articulo 4° y en ese sentido precisé que correspondia a las EPS, realizar las validaciones
administrativas orientadas a determinar la existencia del usuario, su régimen y el estado de
afiliacién y en caso de encontrar inconsistencias relacionadas con identificacion vy
afiliacién, resolverlas dentro de las doce (12) horas siguientes sin que se pusiera en riesgo la
prestacion del servicio.

Como resultado de estas validaciones se aplicaron glosas con las siguientes descripciones
especificas:

e ‘“El usuario se encuentra reportado fallecido en RNEC para la fecha de prestacion
del servicio”: La verificacion de las bases de datos de la Registraduria Nacional del
Estado Civil tiene como propdsito evitar fraudes o que se haga incurrir a la
administracién en pagos indebidos. El hecho de que un recobro presente esta causal
impide de manera indiscutible su aprobacidn y posterior reconocimiento, pues se estd
solicitando el pago de una prestacién o servicio respecto del cual no se tiene certeza
acerca de su suministro, ya que segun la informacién registrada en la base de datos
para ese momento la persona habia fallecido, hecho del que se infiere que el servicio
no se prestd o existen errores de registro en la base de datos.

e ‘“El vsuario se encuentra reportado en Régimen de Excepcidén’: El régimen de
excepcion en salud es aquel que cobija a sectores de la poblacién que siguen
rigiéndose por las normas de seguridad social concebidas con anterioridad a la entrada
en vigencia de la Ley 100 de 1993, los cuales son Ecopetrol, Fuerzas Militares y Policia
Nacional, Fondo de prestaciones Sociales del Magisterio y universidades puUblicas que
se acogieron a Ley 647 de 2001. Ahora bien, un usuario reportado en la BDEX en principio
no estaba afiiado al régimen contributivo precisamente porque la prestacién del
servicio de salud estaba amparada por el régimen exceptuado.

Asi las cosas, cuando el usuario estaba reportado en la BDEX se debia aplicar la
correspondiente glosa que estaba dirigida a evitar la multiafiliacion y el reconocimiento
de prestaciones o servicios que debian ser reconocidos por otro régimen. Se resalta que
mis representadas solo hacian los cruces de informacidén correspondientes seguin lo
dispuesto en la normatividad vigente.

e ‘“Los datos del usuario no corresponden a los registrados en la BDUA - BDEX": En estos
eventos, los datos del usuario reportado en el recobro aparecen en la BDUA diferentes
a como estaban en la solicitud del recobro. Esta observacién se encuentra asociada a
la consistencia y congruencia que debe existir en la solicitud del recobro y en los datos
registrados en la BDUA, de lo confrario, no es posible aprobarlo. Por ejemplo, si no existe
coincidencia entre el nombre del dafiliado a quien mediante fallo de tutela se le ordend
la prestacién del servicio médico o tecnologia en salud no incluida en el POS y el nombre
de la persona reportada en la BDUA.

4.7.7. RELACIONADAS CON LOS FALLOS DE TUTELA:

GLOSAS (Mecanismo ordinario): 3501- (99 items), 3502- (48 items), 3505- (127 items), 3506- (22
items), 3507- (5 items), 3508- (3 items), 3509- (168 items): “El fallo de tutela y/o sus anexos no
se aporta(n), o no contiene(n) la informacién requerida”.

4.7.7.1. En vigencia de la Resolucion 5395 de 2013, esta causal de glosa se aplicd segun lo
referido en el numeral 2 del articulo 13, que exigia como requisito general del proceso de
verificacién el corroborar que la EPS aportara copia del del fallo de tutela. De otra parte,
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de manera especifica el numeral 1 del articulo 15 de esta norma, indicaba los requisitos que
debia tener el fallo de tutela y precisaba que debia suministrarse copia completa y legible
con el nombre de la autoridad judicial y el nombre o identificacién del dfiliado.

4.7.7.2. Cuando se frataba de solicitudes de recobros originas en fallos de tutela, las EPS
debian garantizar a sus afiliados la prestacion de servicios y posteriormente adelantar el
proceso de recobro ante el entonces FOSYGA, con fundamento en los medicamentos o
tecnologias en salud NO incluidos en el Plan de Beneficios ordenados por jueces, por lo que
el fallo de tutela constituia el requisito esencial para la presentacidon de las solicitudes de
recobros originadas en érdenes judiciales y la carencia o deficiencia de este soporte, daba
origen a la aplicacién de glosa en el proceso de auditoria por no cumplir el requisito de la
fuente principal de la obligacion, esto es, la providencia judicial donde se ordend o autorizd
el medicamento, insumo, servicio o tecnologia en salud no incluida en el entonces POS.

-De conformidad con lo anterior, el fallo de tutela es el documento indispensable vy
necesario para soportar la existencia de la obligacién como fuente de la misma vy
fundamento del recobro, pues es donde se evidencia la orden de la autoridad judicial de
la prestacion de la tecnologia en salud, que no constituye en ninguna medida un requisito
de mera forma, sino que por el contrario es esencial para el reconocimiento y pago de la
solicitud de recobro y el cumplimiento de lo establecido en la normativa vigente.

-Ahora bien, podia ocurrir que a pesar de aportada la providencia judicial esta no
cumpliera en su totalidad con los requisitos de consistencia y completitud, por lo que en el
proceso de auditoria se verificaba que se aportaran todos los folios expedidos por la
autoridad judicial y que estuvieran completos, incluyendo la parte considerativa que fuera
legible y precisara la tecnologia en salud recobrada o en el evento de tratarse de un fallo
de tutela integral estuviera acompanado de la justificacién médica en la que se pudiera
constatar la relacién entre el diagnostico amparado en la orden judicial y la tecnologia
suministrada, asi como la fecha, el nombre de la autoridad y el nUmero del proceso, de lo
contrario daba origen a la imposicion de la glosa correspondiente segin la norma vigente.

-De ofra parte, podia suceder que el fallo aportado tuviera una orden expresa respecto a
lo que se debia suministrar al usuario y la EPS reclamara el pago de una tecnologia diferente
a la contenida de manera precisa en el fallo, situacion que también daba lugar a la
aplicaciéon de la glosa por ser diferente lo recobrado a lo ordenado, pues la auditoria se
efectuaba con los soportes que fueran radicados junto con el recobro y expresamente en
el numeral 2 del articulo 13 de la Resolucidon 5395 de 2013, para el asunto que nos ocupa.

4.7.7.3. De ofra parte, el pardgrafo 2 del articulo 15 de la Resolucién 5395 de 2013, indicaba
gue aquellas solicitudes de recobro que tuvieran como origen fallos de futela que no fueran
expresos en cuanto a la tecnologia en salud ordenada, se debian presentar con el formato
de justificacion de la necesidad médica, con el dnimo de hacer evidente la conexidad
entre el diagndstico y lo ordenado. La inexistencia de dicho soporte documental daba
lugar a la aplicacién de la glosa citada.

-En cuanto al deber de aportar el formato de justificacion médica, es necesario precisar
que si el Juez de tutela ordenaba el tratamiento integral de los insumos, procedimientos o
tecnologias en salud recobrados, estos debian estar asociados al diagndstico, es decir, no
era posible aprobar tecnologias en salud que no guardaran relacién con el diagndstico en
virtud del cual se concedid la tutela y ademds no habia lugar a aprobar las tecnologias en
salud gue se encontraran incluidas en el POS, como quiera que ya habian sido pagadas
por el entonces FOSYGA con cargo a la UPC en el proceso de compensacion y actuar de
manera contraria implicaria un pago doble o incorrecto, lo cual afectaria gravemente los
recursos del Sistema de Salud.

4.7.7.4. Asilo ha sefalado la propia H. Corte Constitucional, que ha sido clara al afirmar que
la aplicacion del principio de integralidad no puede darse de manera abstracta, pues
supone la relacién entre la patologia y el reconocimiento de un conjunto de prestaciones
relacionadas con esta, de manera que sea facilmente identificable o determinable que lo
recobrado obedece a una prestacién autorizada, situacién que no se presentd en estos
casos, donde no se encontré demostrado que lo recobrado guardaba relacién con la
orden constitucional. A continuacién, se indica la limitacion en la interpretaciéon que la
citada corporaciéon, ha otorgado al principio de integralidad:

» Sentencia T-062 de 2017:

“Esta Corporacion, en diversas oportunidades, se ha referido al principio de integralidad en
materia de salud. Una de las perspectivas a fravés de las cuales se ha abordado el tema, es
aquella relativa a la adopcidn de todas las medidas necesarias encaminadas a brindar un
fratamiento que efectivamente mejore las condiciones de salud y calidad de vida de las
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personas.[30] Es decir, es obligacion del Estado y de las entidades encargadas de Ila prestacion
del servicio, propender hacia "“la autorizacion total de los tratamientos, medicamentos,
intervenciones, procedimientos, exdmenes, controles, seguimientos y demds que el paciente
requiera con ocasién del cuidado de su patologia y que sean considerados como necesarios
por el médico tratante”[31], como lo determind también el articulo 8 de la Ley 1751 de 2015.

En ese orden, no se puede imponer obstdculo alguno para que el paciente acceda a todas
aquellas prestaciones que el médico tratante considere que son las indicadas para combatir sus
afecciones, de manera oportuna 'y completa.

Asi, por regla general, los servicios que deben ser otorgados de manera integral, son aquellos
que el profesional de la salud estime pertinentes para atender el padecimiento que se presente.
Al respecto, la Corte ha senalado que:

“(...) el principio de integralidad no puede entenderse de manera abstracta, lo cual supone que
las érdenes de tutela que reconocen atencién integral en salud se encuentran sujetas a los
conceptos que emita el personal médico, y no, por ejemplo, a lo que estime el paciente. En tal
sentido, se trata de garantizar el derecho constitucional a la salud de las personas, siempre
teniendo en cuenta las indicaciones y requerimientos del médico tratante.”[32]

Bajo esa perspectiva, dado que con el tratamiento integral se logra garantizar la atencion
eficiente, adecuada y oportuna de las patologias que puedan presentar los pacientes
diagnosticados por el respectivo médico tratante, el amparo por via de tutela se torna
procedente.

Ahora bien, la Corte ha identificado que existen ciertos eventos en los que no se logra evidenciar
con claridad que el fratamiento solicitado por el paciente relacionado con la atencién integral,
provenga de una orden médica o siquiera se acredite concepto o criterio del galeno, por tanto,
sostiene que, en estos casos, el juez constitucional al conceder el amparo, debe ajustarse a
precisos presupuestos, que le permitan determinar con claridad la orden que se pretende[33]
dictar, a saber:

“(i) la descripcién clara de una determinada patologia o condicién de salud diagnosticada por
el médico tratante, (ii) por el reconocimiento de un conjunto de prestaciones necesarias dirigidas
a lograr el diagnéstico en cuestién; o (iii) por cualquier otro criterio razonable”[34] (Negritas
fuera del texto)

» Sentencia T-053 de 2009:

20.- Por ofro lado, en los supuestos en los que el conjunto de prestaciones que conforman la
garantia integral del derecho a la salud no estén necesariamente establecidos a priori , de
manera concreta por el médico tratante, la proteccién de este derecho conlleva para juez
constitucional la necesidad de hacer determinable la orden en el evento de conceder el
amparo, por ejemplo, (i) mediante la descripcién clara de una determinada patologia o
condicién de salud diagnosticada por el médico fratante, (ii) por el reconocimiento de un
conjunto de prestaciones necesarias dirigidas a lograr el diagndstico en cuestion; o (iii) por
cualquier otro criterio razonable. De este modo, el reconocimiento de la prestacién integral del
servicio de salud debe ir acompanado de indicaciones precisas que hagan determinable la
orden del juez de tutela, la cual bajo ningin supuesto puede recaer sobre cosas futuras.

En este orden de ideas, debe precisarse de manera clara que el principio de integralidad no
puede entenderse de manera abstracta, lo cual supone que las 6rdenes de tutela que
reconocen atencién integral en salud se encuentran sujetas a los conceptos que emita el
personal médico, y no, por ejemplo, a lo que estime el paciente. En tal sentido, se trata de
garantizar el derecho constitucional a la salud de las personas, siempre teniendo en cuenta las
indicaciones y requerimientos del médico tratante.

La falta de atencidn respecto de este punto, puede derivar en que los jueces de tutela incurran
en dictar érdenes indeterminadas, contrarias al ordenamiento juridico cuyo cumplimiento pueda
resultar problemdtico a la hora disponer las acciones necesarias para brindar la atencién a los
dfiliados y beneficiarios, por parte de las entidades prestadoras del servicio de salud.[3]]
(Negrita y Subrayado por fuera del texto original)

-Para determinar si los insumos, procedimientos o tecnologias en salud recobrados tienen
conexidad con el diagnostico se examinan las imdgenes que acompanan al recobro, caso
a caso de manera particular, por lo que no es posible aprobar los recobros que no cuenten
con una justificacién basada en pardmetros y criterios médicos posibles frente al
fratamiento, medicamento o procedimiento suministrado de acuerdo con el diagnostico
encontrado.

-Las causales de glosa relacionadas con estas circunstancias, fueron el resulto de no
haberse acreditado en debida forma ante la auditoria por parte de la EPS, que el suministro
de la tecnologia recobrada guardaba relacién con la patologia del usuario, porque la
documental aportada se encontrabaincompleta o no referia la tecnologia ordenada pese
a no ser un fallo integral y la EPS no lo subsand aun cuando tenia esa posibilidad y a pesar
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de que pretende hacerlo en esa instancia, bajo afirmaciones carentes de sustento, lo cierfo
es que ello no acontecid en el trdmite de auditoria.

-Finalmente, en cuanto a las tecnologias que fueron glosadas por cuanto presentaban
alertas de seguridad, efectividad y calidad emitidas por INVIMA o no se encuentra
habilitada en las normas del SGSSS, lo anterior, en vigencia de la Resolucién 3951 de 2015
sucedid en virtud del numeral 2 del articulo 9 que precisalba como uno de los requisitos para
hacer la respectiva prescripcion médica el que el servicio hubiese sido autorizado por el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) en el caso de
medicamentos o dispositivos o las demds entidades u érganos competentes en el pais
segun sea el caso.

4.7.8. RELACIONADAS CON LA INCORPORACION EN EL POS DE LO RECOBRADO:

GLOSAS (Mecanismo ordinario): 3201 (37 items) y 3203- (271 items): “La tecnologia en salud
autorizada u ordenada, prescrita, facturada y entregada se encuentra cubierta por el POS
para la fecha de prestacién del servicio”.

4.7.8.1. Dentro de las validaciones que debia efectuar la auditoria, estaba el verificar que
el servicio o tecnologia en salud suministrada al usuario no se encontraba cubierto por el
POS para la fecha de prestacion del servicio, por tal motivo si se verificaba que se frataba
de servicios incluidos en el Pan de Beneficios se aplicaban estas glosas, teniendo en cuenta
que lo recobrado ya habia sido reconocido a la EPS mediante el pago de la UPC a través
del proceso de compensacion y su propdsito era evitar reconocimientos y pagos dobles
conrecursos del FOSYGA. Debe recordarse que desde la definicidon de recobro incorporada
en el articulo 3 de la Resolucién 5395 de 2013, se senala que esta es la solicitud presentada
por una entidad ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social a fin de obtener el pago de
cuentas por concepto de tecnologias en salud no incluidas en el POS, mientras que en ese
caso se frata de tecnologias que si lo estaban por lo que no se podia proceder a su
aprobacion.

4.7.8.2. Estas glosas y observaciones se aplicaban para aquellas solicitudes de recobro que
(i) Comprendian tecnologias en salud incluidas en el Plan Obligatorio de Salud las cuales
ya habian sido financiadas y reconocidas a la EPS mediante el pago de la correspondiente
Unidad de Pago por Capitacién (UPC) a través del proceso de compensacion o (ii) cuando
el valor recobrado de la tecnologia en salud no incluida en el PBS era menor o igual al valor
de la tecnologia (que reemplaza o sustituye) por lo que se considera incluida en el Plan de
Beneficios en el Salud) o (iii) Cuando se frata de POS condicionado, la EPS no evidencio el
cumplimiento de la condicién para estimar la prestacién reclamada como no POS. Esta
causal reviste de gran importancia en la medida en que su propdsito era evitar
reconocimientos y pagos dobles con recursos del FOSYGA.

4.7.8.3. El Plan Obligatorio de Salud hoy PBS es un conjunto bdsico de servicios,
procedimientos, medicamentos, intervenciones para la atencién de cualquier condicion
de salud, enfermedad o patologia a que tienen derecho los afiliados sin importar el régimen
al que pertenezcan, el cual es actualizado por parte del Ministerio de Salud y Proteccidon
Social atendiendo la estructura demogrdfica de la poblacién, el perfil epidemiolégico
nacional, la tecnologia disponible en el pais y las condiciones financieras del Sistema.

Su finalidad es la recuperacién de la salud, prevencion de la enfermedad y el cubrimiento
de ingresos de manera transitoria, a fravés de prestaciones econdmicas, en los eventos que
se presenta incapacidad de trabajar por enfermedad, accidentes o por licencia de
maternidad y para poder cubrir el conjunto de servicios alli contemplado, el Sistema
General de SeguridadSocial en Salud prevé el reconocimiento anual por cada dfiliado de la
Unidad de Pago por Capitacién-UPC, que no es otra cosa que el valor que se reconoce a
cada Enfidad Promotora de Salud por la organizacién y garantia de la prestacion de los
servicios de salud contenidos en el mencionado plan,es una especie de “prima’” del seguro
en el sistema de seguridad social en salud.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 182 de la Ley 100 de 1993, la UPC se calcula en funcién
del perfil epidemiolégico de la poblacion relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos
de prestacién del servicio en condiciones medias de calidad, tecnologia y hoteleria y su
definicién y actualizacion inicialmente estaba a cargo del Consejo Nacional de Seguridad
Social en Salud, posteriormente, en virtud de lo dispuesto en la Ley 1122 de 2007 dicha tarea
se asignd ala Comisionde Regulacién en Salud (CRES) y luego con ocasidn de la expedicion
del Decreto 2560 de 2012, esta Ultima comisidon fue liquidada y sus funciones fueron
trasladadas al Ministerio de salud y Proteccién Social.

A su vez, en consideraciéon a lo previsto en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993, las Entidades
Promotoras de Salud tienen como funcién principal organizar y garantizar la prestacién del
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Plan Obligatorio de Salud a sus dfiliados. Asi las cosas, no pueden acudir bajo la figura del
recobro a solicitar el pago de servicios, medicamentos, insumos o tecnologias en salud
incluidos dentro del POS, habida cuenta que por ellos, el entonces FOSYGA les reconocié y
pagd la UPC, por tal razdn, respecto de muchos de los recobros objeto de la presente
demanda, no existia obligacién del entonces FOSYGA de pagar ningun valor, de lo contario
se estaria incurriendo en dobles pagos por un mismo servicio que ya fue cubierto con la UPC.

4.7.8.4 La Resoluciéon 5395 de 2013 frente a la imposibilidad de recobrar tecnologias
incorporadas en el POS hoy PBS, indicé de manera expresa en el Pardgrafo del articulo 11
esta causal de glosa.

-Por la cantidad de recobros involucrados en la presente demanda y que fueron objeto de
glosa POS, no es posible en el tiempo limitado con el que se cuenta para presentar esta
contestacion, hacer una descripcion detallada de las razones por las cuales se entendian
incorporadas las tecnologias recobradas en el POS, sin perjuicio de ello a continuacién se
dan algunas pautas que se tuvieron en cuenta al momento de efectuar la auditoria por
categorias y se relacionan algunos de los servicios y tecnologias recobradas:

4.7.8.5. DISPOSITIVOS E INSUMOS:

Segun el Manual de Auditoria, las coberturas de los dispositivos, no mencionados
explicitamente en las normas, estdn determinadas o supeditadas a las coberturas de las
tecnologias en salud listadas, por lo tanto, si no se encuentran expresamente enunciados,
se consideran POS si son necesarios e insustituibles para la realizacién de un procedimiento
POS, por el contrario, son NO POS si el procedimiento en el cual fue usado es NO POS.

-El articulo 90 del Acuerdo nimero 008 de 2009, precisd de manera explicita la integralidad
como un principio general para la definicion, actualizacién, modificacion y provision del
POS, de la siguiente manera:

“(...) Principio y enfoque de integralidad de los Planes Obligatorios de Salud.
Principio mediante el cual los medicamentos esenciales, suministros y fecnologia en
salud, en los diferentes niveles de complejidad y en los diferentes dmbitos de
atencidén, necesarios para ejecutar una actividad, procedimiento o intervencion de
promociéon de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion de la
enfermedad, descritos o incluidos en el presente acuerdo, hacen parte y en
consecuencia constituyen la integralidad del POS o del POS-S segun el caso. (...)"
(subrayado fuera del texto original).

-De igual forma, el mencionado principio fue reiterado por la CRES, en la promulgacion del
Acuerdo nimero 029 de 2011 que en su articulo 5to previd:

“(...) Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud para la
promocién de la salud, prevencién, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion vy
paliacion de la enfermedad, incluye lo necesario para su realizacién de tal forma
que se cumpla la finalidad del servicio, segun lo prescrito por el profesional tratante.
(...)" (subrayado fuera del texto original).

-Mediante la Resolucién 4251 de 2012, proferida para el trdmite de divergencias recurrentes,
el Ministerio de Salud determind expresamente que el POS tiene unas coberturas implicitas
y unas explicitas y al respecto indicd:

“El Plan Obligatorio de Salud estd conformado por tecnologias en salud explicitas a través de
listados, e implicitas en cumplimiento del principio de integralidad como componente de la
calidad. En este sentido, el alcance previsto en el principio de integralidad de forma general,
en lo relacionado con las coberturas del Plan Obligatorio de Salud, hace referencia a:

1. Cobertura en salud explicita. El Plan Obligatorio de Salud, obedeciendo a los mandatos de
la Ley 100 de 1993, siempre ha estado conformado por un esquema de racionamiento
explicito, mediante listados y descripciones de tecnologias en salud:

-Actfividades

- Infervenciones

-Procedimientos

-Servicios en los dmbitos de urgencia, ambulatorio, hospitalario y domiciliario
-Medicamentos que incluyen medios de contraste.

Por tanto, son cobertura del Plan Obligatorio de Salud en el esquema de racionamiento

explicito, Unicamente aquellas tecnologias en salud que estén descritas en los listados
vigentes para la fecha de prestacion del servicio.
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2. Cobertura en salud implicita. El Plan Obligatorio de Salud también cubre otras tecnologias
en salud no listadas:

-Tecnologias duras tales como: insumos, dispositivos, equipos e instrumentales
-Tecnologias blandas como: programas, guias, sistemas de soportes y software.

En consecuencia, estdn incluidas dentro del Plan Obligatorio de Salud las tecnologias en salud
duras y blandas, cuando son necesarias e insustituibles para cumplir con calidad la finalidad
de una tecnologia en salud listada explicitamente en el plan”.

4.7.8.5.1. A MANERA DE EJEMPLO SE CITA EL SIGUIENTE: RECOBRO: 134670827-BOLSA
DRENABLE PARA UROSTOMIA SUR FIT PLUS DE 45 MM UNIDAD:

LA TECNOLOGIA RECOBRADA (BOLSA DRENABLE PARA UROSTOMIA SUR FIT PLUS DE 45 MM UNIDAD)
CORRESPONDE A UN INSUMO UTILIZADO DE MANERA NECESARIA E INSUSTITUIBLE PARA LA REALIZACION
DEL PROCEDIMIENTO URETEROSTOMIA CUTANEA CUPS: 5660 CON COBERTURA SEGUN RES. 5592 ART.
57. DIAGNOSTICO: TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX. DOCUMENTO EVIDENCIA FOLIO: FORMULA-
MEDICA_NOT.

4.7.8.6. CONSIDERACIONES PARTICULARES ACERCA DE LOS MEDICAMENTOS:

Segun lo dispuesto en el Anexo 01 del Acuerdo 008 de 2009, la lista de medicamentos alli
incorporada se encontraba incluida en el POS, de conformidad con el articulo 38:

“Articulo 38. Medicamentos. Los medicamentos sefialados en el Anexo nimero 1 hacen parte
del Plan Obligatorio de Salud y deben ser suministrados por las EPS de ambos regimenes.

Su financiamiento estard a cargo de la UPC y UPC-S, salvo aquellos que corresponden al
listado de medicamentos de los programas especiales cuyo financiamiento estd siendo
asumido por el MPS.

Paragrafo 1°. El POS incluye los principios activos contemplados en el anexo Nro. 1 del
presente acuerdo. La prescripcion se realizard siempre utilizando la denominacién comun
internacional exclusivamente. Al paciente le serd suministrada cualquiera de las alternativas
autorizadas por el INVIMA del principio activo, forma farmacéutica y concentracion
prescritos, independientemente de su forma de comercializacién (genérico o de marca). En
el caso de los medicamentos de estrecho margen terapéutico, cuyo listado serd publicado
por el INVIMA, no deberd cambiarse ni el producto ni el fabricante. Si excepcionalmente fuera
necesario, el ajuste de dosificacion y régimen de administracion, deberd hacerse con
vigilancia especial”.

(..).

-A su vez el Anexo 01 del Acuerdo 029 de 2011, senald que la lista de medicamentos alli
incorporada se encontraba incluida en el POS, de conformidad con el articulo 29:

“ARTICULO 29. PRINCIPIOS ACTIVOS Y MEDICAMENTOS- Los principios activos y medicamentos
senalados en el Anexo 01 hacen parte del Plan Obligatorio de Salud y deben ser entregados
por la Entidad Promotora de Salud. Los medicamentos de los programas especiales estdn
financiados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

PARAGRAFO 1. El POS incluye los principios activos contemplados en el Anexo 01 del presente
acuerdo. La prescripcidn se realizard siempre utilizando la denominaciéon comuin internacional
exclusivamente. Al paciente le serd suministrada cualquiera de las alternativas autorizadas
por el INVIMA del principio activo, forma farmacéutica y concentracién prescritos,
independientemente de su forma de comercializacién (genérico o de marca) {...).

-De conformidad con el Anexo 01 de la Resolucidn 5521 de 2013, sustituido por la Resolucién
5926 de 2014, se encuentran incluidos en el POS:

“RESOLUCION 5521 DE 2013: ARTICULO 41. COBERTURA DE MEDICAMENTOS. La cobertura de
un medicamento en el Plan Obligatorio de Salud estd determinada por las siguientes
condiciones: principio activo, concentracion, forma farmacéutica y uso especifico en los
casos en que se encuentire descrito en el listado de medicamentos del Anexo 01 que hace
parte infegral de este acfo administrativo. Para la cobertura deben coincidir todas estas
condiciones segun como se encuentren descritas en el listado. Los medicamentos descritos
en el Anexo 01 hacen parte del Plan Obligatorio de Salud y por lo tanfo, deben ser
garantizados de manera efectiva y oportuna por la Entidad Promotora de Salud.

PARAGRAFO 1. Los medicamentos descritos en el Anexo 01 que hace parte integral de este
acto administrativo, estdn cubiertos en el Plan Obligatorio de Salud, cualquiera que sea el
origen, la forma de fabricacién o el mecanismo de produccion del principio activo, salvo
especificaciones descritas en el mismo anexo.
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PARAGRAFO 2. En los casos en que la descripcidn del medicamento incluido en el listado del
Plan Obligatorio de Salud, contenga una sal o un éster determinados, la cobertura es
especifica para dicha composicidon y no otras que existan en el mercado”

4.7.8.6.1. Para determinar si un medicamento se encontraba o no incorporado en el POS,
se debia examinar la fecha de prestacion de servicios y revisar el anexo de la normativa
correspondiente por el principio activo, su concentracién y forma farmacéutica, bajo su
denominacién comun internacional.

Adicionalmente, a partir del Acuerdo 029 de 2011, en los anexos se pude observar una
columna denominada “aclaracién” que dispone el condicionamiento al cual se encuentra
ligado el medicamento para que se pueda entender incorporado en el POS, es decir en
esa columna aparece el uso especifico por el cual se considera cubierto en el Plan de
Beneficios.

Cédigo DESCRIPCION
(ATC)[-|  CODIGO ATC

= PRINCIPIO ACTIVOv CONCENTRJ\CI(':.'lNv FORMA FARMACEUTICA = ACLARACION

Si en la columna aclaracién no se indica ningun uso, se consideran cubiertas por el POS hoy
PBS todas las indicaciones autorizadas por el INVIMA para los medicamentos de un mismo
principio activo y forma farmacéutica, o formulaciones magistrales independientemente
del nombre comercial del medicamento.

Mientras que si se encuentra un uso especifico, este es el condicionamiento que tiene el
medicamento para entenderse incorporado en el Plan de Beneficios, es decir, se relaciona
un diagndstico particular para el que se entienda su cobertura, mientras que aquellos
adicionales no referidos NO se encuentran cubiertos en el POS hoy PBS.

Ahora bien, en estos casos a quien le correspondia demostrar que el diagnostico, para el
cual fue ordenado el medicamento condicionado era diferente al diagndstico cubierto por
el POS era a la EPS recobrante, por el principio bdsico de la carga de la prueba. Es decir,
no bastaba con que la EPS entregard soportes con los cuales no se pudiera comprobar si el
diagndstico del usuario era o no el descrito en la columna de aclaraciones, o
condicionamiento, porque ante la ausencia de prueba no era posible catalogarlos como
NO POS pues “nadie puede alegar su propia culpa en beneficio propio™.

El dicho de la EPS acerca de que no cumplia con el condicionamiento debia estar
soportado en documentos anexos al recobro, pues seria muy fdcil con la simple afirmaciéon
indicar que se trata de un medicamento NO POS, pero de esta no puede concluir el auditor
si se encuenfra o no incorporada, pues su criterio solo se base en la evidencia
oportunamente allegada por la entidad recobrante.

Se recuerda, que quién estd en mejor posicion para aportar dicha evidencia o esclarecer
dicho hecho, es la EPS demandante, pues esta es quien debe tener el sustento de que el
suministro del medicamento no cumplia con el condicionamiento, la firma auditora no
puede partir del hecho de que lo recobrado no verse sobre esa patologia condicionada,
debe concluir este hecho de los documentos soportes, en tanto se frata de recursos del
Sistema de Seguridad Social en Salud, en sintesis, ante la ausencia de los soportes que
demuestren que no se cumplen los condicionamientos indicados, se aplicé la citada glosa.

Consecuencia de lo anterior, mis representadas aplicaron la glosa POS cuando se cumplia
el condicionamiento o ante el supuesto de que no fue probado por la demandante lo
contfrario y que la tecnologia en salud se suministrd para un diagndstico diferente al
condicionamiento senalado en la norma.

-Finalmente, se senala que otra de las razones por las cuales se aplicd la glosa POS
correspondia a que el valor recobrado de la tecnologia en salud no incluida en el Plan
Obligatorio de Salud (POS) era menor o igual al valor de la tecnologia (Que remplaza o
sustituye), por lo que se considera incluida en el POS. Al respecto, se debe tener en cuenta
que existia la obligacion de registrar en el Acta del CTC el o los medicamentos o
procedimientos incluidos en el POS, del mismo grupo terapéutico que se reemplaza o
sustituye, de manera que se validaba lo que si estaba incorporado en el Plan de Beneficios
y el valor que estos tenian v si el servicio o medicamento ordenado en lugar de ser mayor
al incorporado era menor, se entendia como POS, y se aplicaba la correspondiente glosa,
bajo la premisa de correcta administracién de los recursos del Sistema de Salud.

4.7.8.6.2. A MANERA DE EJEMPLO SE CITA EL SIGUIENTE: RECOBRO: 121304897 -TRALEX®:

EL  MEDICAMENTO RECOBRADO (ACETAMINOFEN)  PRINCIPIO  ACTIVO  (ACETAMINOFEN)
CONCENTRACION (375 MG) Y FORMA FARMACEUTICA (TABLETA) ES POS PARA LA FECHA DE
PRESTACION DE SERVICIO, SEGUN (RES. 5592). DIAGNOSTICO EPICONDILITIS MEDIA, VALIDADO EN ACTA
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DE CTC. DOCUMENTO EVIDENCIA FOLIO 1 EN CTC No 01. ADICIONAL A LO ANTERIOR COBERTURA
REALIZADA CON LA TECNOLOGIA AUTORIZADA EN EL ACTA DE CTC.

4.7.9. RELACIONADAS CON LA ENTREGA O SUMINISTRO DEL SERVICIO, O PRESTACION EN
SALUD OBJETO DE RECOBRO:

GLOSAS (Mecanismo ordinario): 3601- (66 items), 3602- (181 items), 3604- (2 items), 3605- (1
item) y 3606- (? items): “No se evidencia la entrega de la tecnologia en salud NO POS objeto
de recobro”.

4.7.9.1. La Resolucién 5395 de 2013 precisd como obligacidén de la EPS garantizar el
suministro de la tecnologia en salud no POS, en su articulo 11y por lo tanto la glosa aplicada
por falta de esta evidencia fue el resultado de aplicar lo previsto en los numerales 3° del
articulo 14 que sefalaba requisitos para la evidencia de entrega cuando se trataba de
tecnologias no POS (i) de tipo ambulatorio, (i) proporcionada en atencién inicial de
urgencias, o (ii) como resultado de atencidén de urgencias con observacién y/o internacion
y 2° del articulo 15, a las cuales se da lugar en los siguientes casos:

-La entidad recobrante no aporta documento con la firma o nimero de identificaciéon del
paciente, su representante, responsable, acudiente o de quien recibid la tecnologia con
constancia de recibido en la factura de venta o documento equivalente, férmula médica,
orden médica, certificacién de prestador o formato disenado para tal fin, cuando se frata
de atencidén ambulatoria.

4.7.9.2. Por su parte, la Resolucion 3951 de 2016, en el articulo 30 establecié que las EPS
debian consultar el aplicativo de reporte de prescripcion de tecnologias no POS, para
garantizar a sus afiliados el suministro efectivo de lo prescrito por el profesional de la salud,
sin que se requirieran autorizaciones administrativas o de pertinencia médica de terceros,
excepto cuando se tratara de prescripciones que requerian de la autorizacion por parte
de la Junta de Profesionales de la Salud. En consecuencia, la evidencia del suministro era
unrequisito para el reconocimiento delrecobro y asilo dispuso en el numeral 4 de su articulo
36, los cuales reafirman las exigencias ya previstas en la Resolucién 5395 de 2013 y
enunciadas en el numeral que antecede.

-Asi las cosas, la evidencia de entrega de la tecnologia en salud no PBS constituye un
requisito esencial para el reconocimiento del recobro, en la medida que permite constatar
que la tecnologia en salud, servicio o medicamento, efectivamente se suministrd al usuario
que dio lugar a la solicitud de recobro y para ello debia contener la firma o niUmero de
documento de quien lo recibia. Esta causal tenia como finalidad evitar pagos indebidos o
fraudes y en el asunto que nos ocupa en los recobros que ostentan estas causales, estas
circunstancias no fueron acreditadas por la EPS, en los términos dispuestos por la legislacién
vigente.

4.7.10. RELACIONADAS CON LA FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE:

GLOSAS (Mecanismo ordinario): 3701- (159 items), 3702- (1 item), 3703- (19 items), 3704- (6
items), 3705- (33 items) y 3706- (2 items): “La factura de venta o documento equivalente no
se aporta o no contiene la informacién requerida”.

4.7.10.1. Estas glosas se aplicaron, de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del
articulo 13 y el articulo 16 de la Resolucion 5395 de 2013, en el numeral 2 del articulo 34 y
en el articulo 38 de la Resolucién 3951 de 2016, que disponian que ademds de los
documentos generales de presentacion del recobro también se debia acompanar de
copia de la factura de venta o documento equivalente.

-La factura constituye el fitulo valor soporte de la generacion de la obligacion, es
indispensable y necesaria para el fundamento de las solicitudes de recobro, pues es el
documento con el valor probatorio donde se puede verificar, entre ofros aspectos que, la
entidad recobrante adquiri¢ las tecnologias en salud NO POS que estd recobrando, por lo
cual se reitera se frata de un requisito esencial para el reconocimiento y pago del recobro
y no una mera formalidad, ademds la factura debe cumplir con todos y cada uno de los
requisitos previstos en el articulo 16 de la Resolucidon 5395 de 2013 y en el articulo 38 de la
Resolucién 3951 de 2016, antes citados.

4.7.10.2. Asi las cosas, se aplicaban estas glosas entre otros eventos, cuando: (ijno se
aportaba la factura se aplicaba esta glosa; o cuando se observaban circunstancias tales
como las siguientes: (i) la factura no registraba el nombre o identificacion del afiliado al
que se le suministro la Tecnologia No POS; (iii) si no especificaba la descripcidn, el valor total,
el valor unitario y cantidad de la tecnologia en salud no POS; (iv) si era ilegible; (v) si no
incorporaba el detalle de cargos expedido por el proveedor; (vi) si no desagregaba la
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tecnologia suministrada a los diferentes usuarios, (vii) La factura no cumplia los requisitos
normativos previstos en el Estatuto Tributario. Por lo tanto, los recobros que ostentan esta
causal en el trdmite que nos ocupa, obedecen a la falta de acatamiento a las disposiciones
normativas en ese sentido por parte de la entidad recobrante.

4.7.11. RELACIONADAS CON QUE LO RECOBRADO NO CORRESPONDE AL FOSYGA:

GLOSAS (Mecanismo ordinario): 3803- (78 items), 3804- (2 items) y 3805- (40 items): “El
reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA”.

Esta glosa cuenta con las siguientes descripciones de glosa especifica:

4.7.11.1. “La tecnologia recobrada objeto de la solicitud corresponde a una prestaciéon no
financiada con recursos del SGSSS y no se encuenira ordenada de manera expresa en el
fallo de tutela o tratdndose de fallos de tutela integrales no se adjunta el Formato de
justificacion médica de tecnologias en salud ordenadas por fallos de tutela que no sean
expresos o que ordenen tratamiento integral con o sin comparador administrativo”.

Esta descripcion se encuentra estrechamente ligada a las exclusiones contenidas en las
normas que regulan los planes de beneficios (para este asunto, Acuerdos No. 008 de 2009,
Acuerdo No. 029 de 2011, Resolucion 5521 de 2013, entre ofras) y propende por garantizar
la destinacion constitucional de los recursos del sector salud, para que con estos no se
financien insumos o prestaciones consideradas como ajenas al dmbito de la salud, como
las alimentarias, cosméticas, estéticas, suntuarias o de embellecimiento, asi como servicios
o actividades que se utilizan con fines educativos, instructivos , de capacitacién o de
cardcter experimental, con miras a su proteccidon, toda vez que son limitados y deben
manejarse de manera razonada para beneficiar a la colectividad.

Segun las disposiciones sustantivas que definieron el POS, vigentes para la época de
prestacion de los servicios objeto de recobro, aquellos bienes vy servicios ajenos al dmbito
de la salud, eran exclusiones al plan obligatorio de salud, de manera que no era posible su
reconocimiento con los recursos del SGSSS, lo que no es igual a decir que sean tecnologias
no POS, no resultan asimilables.

La siguiente grdafica permite evidenciar los tres tipos de prestaciones citadas hasta el
momento:

POS Con cargo a la UPC

Con cargo a los

Prestaciones NO POS recursos del SGSSS
(antes al FOSYGA)
EXCLUSIO,NES En pripcipio NO son *Los criterios frente a cuando son financiables estan en la
(TECNOLOGIAS NO financiables con los Nota E 201433200296523
FINANCIABLES) recursos de la salud)* ota Externa

4.7.11.1.1. Resolucién 5395 de 2013: contemplaba esta causal de glosa y para ello
conforme al Manual de Auditoria, se verificaban los criterios que se senalan a continuacién:

CRITERIO DE AUDITORIA - SOPORTE / FUENTE DE

PREGUNTA ORIENTADORA VALIDACION DETALLE DE LA GLOSA

3801 El fallo no otorga de manera expresa
recobro al FOSYGA por prestaciones econdmicas
Fallo de tutela y ademds éstas se reconocen de acuerdo con el
procedimiento descrito en Nota Externa
201433210469851 del 7 de abril de 2014

3El fallo de tutela que ordena
prestaciones econémicas
otorga de manera expresa el
recobro al FOSYGA?

Si el paciente corresponde al

régimen subsidiado, especial 3802 El fallo de tutela a favor de usuario del
o excepcional sEl fallo de Fallo de tutela régimen subsidiado, especial o excepcional no
tutela otorga el recobro al otorga de manera expresa recobro al FOSYGA

FOSYGA de manera expresa?

¢ Fallo de tutela

. . * Acta de CTC ,
sLa tecnologia en salud NO « Certificado de 3803 La Tecnologia en salud NO POS es

POS es consecuencia de un consecuencia de un accidente de trdnsito y adn

accidente de trdnsito? Egzl}oyngiqgoocizg&zzg%o no se ha agotado la cobertura SOAT.

del vehiculo
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CRITERIO DE AUDITORIA - SOPORTE / FUENTE DE
PREGUNTA ORIENTADORA VALIDACION DETALLE DE LA GLOSA
sLa tecnologia en salud NO
POS es consecuencia de un « Fallo de tutela 3804 La Tecnologia en salud NO POS es
accidente de frabagjo o de « Acta de CTC consecuencia de un accidente de trabajo o de
una enfermedad de origen una enfermedad de origen laboral.
laboral?
3805 La tecnologia recobrada objeto de la
« Fallo de tutela solicitud corresponde a una prestacién no
« Acta de CTC financiada con recursos del SGSSS y no se
sLa tecnologia recobrada » Formato de justificacion encuentra ordenada de manera expresa en el
corresponde a una médica de tecnologias en follo de tutela o TroTonglose de fallos de tutela
prestacion no financiada con | salud ordenadas por fallos !nte'fg';role.sl no se adjunta ell formoto lde
recursos del SGSSS2 de tutela que no sean justificacion meédica de tecnologias en salud

ordenadas por fallos de futela que no sean
expresos o
que ordenen tratamiento integral con o©
sin comparador administrativo.

expresos o que ordenen
fratamiento integral.

-En cuanto al criterio de auditoria por el cual se verificaba si correspondia a una prestacion
no financiada con recursos del SGSSS que no se encontraba ordenada de manera expresa
en el fallo de tutela o tratdndose de fallos de tutela integrales no se adjuntaba el Formato
de justificacion médica, la descripcion especifica se encuentra en la causal en cita.

4.7.11.2. “La tecnologia en salud No POS es consecuencia de un accidente de transito y no
se hayan agotado los topes SOAT":

Para la procedencia del recobro por tecnologias en salud NO POS que sean consecuencia
de accidentes de fransito, se deben tener en cuenta los siguientes argumentos: (i) La
patologia del paciente al que se le suministrd o prestd la tecnologia en salud NO POS: debe
ser consecuencia de un accidente de trdnsito. (i) Se deben haber agotado y/o superado
los topes de la cobertura de la pdliza SOAT: inicialmente todos los servicios médico-
quirdrgicos ocasionados por un accidente de trdnsito se encuentran cubiertos con la pdliza
de seguro del automavil, en ese orden los gastos que se ocasionen deben ser asumidos por
la companiia aseguradora con la que se celebrd el contrato de seguro, debidamente
autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, atendiendo las siguientes
coberturas:

-Para los siniestros ocurridos antes del 10 de enero de 2012 (fecha en que entrd en vigencia
el Decreto Ley 019 de 2012), se aplica lo preceptuado en el Decreto 3990 de 2007, articulo
2° que tiene un tope o cobertura era 500 SMLDV ante la aseguradora y 300 SMLDV ante
FOSYGA.

-Para los siniestros ocurridos una vez entrada en vigencia el Decreto Ley 019 de 2012, en la
norma ibidem, en el Capitulo VIl denominado “Tramites, procedimientos y regulaciones del
sector administrativo de salud y proteccidn social”, en el articulo 112, el tope o cobertura
se mantuvo en 500 SMLDV ante la aseguradora y 300 SMLDV ante FOSYGA.

-Posteriormente el Gobierno Nacional en desarrollo del pardgrafo del Decreto Ley 019 de
2012, expidié el Decreto Reglamentario 967 de 2012 y definié el monto de la cobertura por
danos causados por accidentes de trdnsito - SOAT, por concepto de gastos médicos,
quirdrgicos y hospitalarios, en un mdximo de 800 SMLDV al momento de la ocurrencia del
siniestro; sin embargo, esto aplica para aquellos eventos que ocurrieran dos meses después
de su entrada en vigencia, esto es el 10 de mayo de 2012. Asi lo senald en el articulo 1°: el
tope o cobertura a partir del 10 de Julio de 2012, se amplié a 800 SMLDV, permitiendo
ademds que los valores ocasionados en la prestaciéon de los servicios de salud sean
reclamados ante una sola entidad, que en este caso son las aseguradoras autorizadas para
expedir el SOAT.

-En ese orden de ideas, cuando los pagos por las tecnologias en salud o servicios prestados
a victimas de accidentes de trdnsito no superan estos topes, las EPS pueden recobrar ante
la respectiva aseguradora y solo en el evento en que superen los limites de cobertura antes
mencionados, dependiendo de la fecha de ocurrencia del siniestro o evento, se pueden
recobrar ante el FOSYGA hoy ADRES, aguellas tecnologias en salud que sean NO POS.

4.7.11.3. “La tecnologia en salud NO POS recobrada es consecuencia de un accidente y/o
enfermedad laboral”.

De acuerdo con nuestro ordenamiento juridico, los medicamentos, prestaciones y servicios
médicos derivados de un accidente de trabajo o una enfermedad profesional deber ser
cubiertos con los recursos del Seguro de Riesgos Laborales por las Administradoras de
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Riesgos Laborales y por ende no es posible asumir tales cuentas con cargo a los recursos del
FOSYGA.

4.7.12. GLOSAS RELACIONADAS CON PRESUNTOS PAGOS DOBLES:

GLOSAS (Mecanismo ordinario): (i) 1401- (1 item): “Las prestaciones objeto de recobro han
sido pagadas con anterioridad por el FOSYGA”; (ii) 3901- (2 items) y 3903- (31 items): “La
tecnologia en salud objeto de recobro ha sido presentada o pagada con anterioridad por el
FOSYGA".

Las validaciones que se readlizaban con ocasion de estas causales de glosa estaban
dirigidas a evitar que las entidades recobrantes hicieran incurrir en error a la Administracion
ordenando un doble pago con recursos del FOSYGA, de alli que revista tanta importancia
su validacién pues constituia un requisito esencial la presentacién del recobro por una Unica
vez y su propdsito era proteger los recursos del Sistema de Salud y evitar pagos incorrectos
o dobles:

-Es del caso sefialar que la definicidon de item hace referencia a “cada servicio o tecnologia
en salud presentada en un mismo recobro para verificacién y pago”, mientras que el
recobro hace referencia a la “Solicitud presentada por una entidad recobrante ante el
Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA o quien haga sus veces, a fin de obtener el
pago de cuentas por concepto de servicios o tecnologias en salud no cubiertas en el Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados
y prescrito por el profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela”.

-En este sentido, un recobro puede incorporar varios items pues estos son los diferentes
servicios prestados, sin embargo, la EPS no puede recobrar items con las mismas
prestaciones, como quiera que esto daba lugar a items duplicados, en el mismo periodo.

-En consecuencia, conforme al Manual de Auditoria, esta glosa se aplicaba cuando el
recobro habia sido pagado con anterioridad se habia presentado en otro paguete, o se
recobraba el mismo servicio a través de diferentes items, como a continuacién se expone:

CRITERIO DE AUINTORIA - PREGUNTA SOPORTE / FUENTE DE DET,
ORIENTADORA VALIDACION ALLEDELA GLOSA
. . . ) 3401 La tecnologia en =alud objetn de
iEl recobro ya fue radicado en =l mismo »  \aBdacicm int=rma del ;
pagqusts? Ministers  de  Salud  y recobro fue radicada dos weces en &l

mizmo  paguete. Se  anulan  os

P
Proteccion Sacial recobros radicados Mo, ()

:El recobro ya fue radicado en oo paquete | i i 3802 La tecnologia en salud objeto de
del mismo pesiodo? E"T‘n;?;: demte'\nﬁaalud de;, recobro fue radicada en pagustes
Proteccion Social $|rn_t.|rtanaas del mismo periodo con

radicado No.()
i 3403 La tecnologia en salud objeto de
£El recobro fue aprobado en ofro paguete? »  VaBdacion interna del | recobro ha  sdo  pagada  con
Ministeric de Salwd vy | anterioridad por & FOSYGA en el
Proteccion Social recobro Mo} comespondiente  al

paquets ()

4.7.12.1. Con relacién a lo indicado, el dia 25 de octubre de 2024 se elevd derecho de
peticién ante la ADRES, con el fin de que esa entidad informe, certifique o aporte los
documentos respectivos al Despacho, tendientes a demostrar si 26 recobros con 37 items
fueron presentados o aprobados en un paquete anterior. La copia del derecho de peticién
se anexa d la presente contestacion.

5.EXCEPCIONES:

Ademds de la defensa y argumentos expuestos al dar respuesta a las pretensiones y a los
hechos de la demanda, asi como las que resulten probadas en el proceso, que deben ser
declaradas de oficio por el Despacho, formulo las siguientes excepciones:

5.1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA:

5.1.1. La legitimacién en la causa es un elemento de la denominada “capacidad para ser
parte” y, considerada desde la parte pasiva procesal, exige que aquel que es llamado a
responder por la obligacion demandada sea el titular de la relacién juridico sustancial
debatida o, si se quiere, sea el deudor de la obligacién reclamada.
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Como lo ha determinado el Consejo de Estado, “el andlisis sobre la legitimacién material en
la causa se contrae a dilucidar si existe, o no, relacién real de la parte demandada o de la
demandante con la pretensiéon que esta formula o la defensa que aquella realiza, pues la
existencia de tal relacién constituye condicién anterior y necesaria para dictar sentencia
de mérito favorable a una o a otra. En consonancia con lo anterior, se ha indicado que la
falta de legitimacién en la causa no impide al fallador pronunciarse de fondo sobre el
petitum de la demanda, comoquiera que la aludida legitimacion constituye un elemento
de la pretensidn y no de la accidén, en la medida en que se trata de “... una condicién
propia del derecho sustancial y no una condicién procesal, que, cuando no se dirige
correctamente contra el demandado, constituye razdn suficiente para decidir el proceso
adversamente a los intereses del demandante, por no encontrarse demostrada la
imputacién del dafio a la parte demandada” (énfasis agregado) 4.

5.1.2. Resulta claro que respecto de las sociedades aqui demandadas se configura la falta
de legitimacion en la causa material por pasiva, en el sentido que no existe una relacion
juridico-material entre la demandante y las Uniones Temporales, ni entre aquella y las
sociedades que integraron estas Ultimas, asi como tampoco la obligacién de pago que la
demandante reclama estd legalmente radicada en sus cabezas.

5.1.2.1. La relacidon de mis representadas tan solo se predicaba con el Ministerio- ADRES, la
cual no es oponible a terceros, es la Administracién la directa responsable ante estos, como
asi lo ha indicado en reiteradas ocasiones el H. Consejo de Estado a manera de ejemplo se
citan los siguientes pronunciamientos en sus apartes pertinentes:

“11. Frente a la responsabilidad extracontractual derivade del contrato estatal, la
jurisprudencia ha sostenido que se le puede imputar el dano al Estado con
fundamento en gue cuando la administracién contrata una obra publica es como
si ella la ejecutara directamente. Ademds, es la duena de la obra, porque afecta el
patrimonio publico y su realizaciéon obedece a razones del servicio publico.'

(...) "Aungue el contratista no se convierte en agente de la administracién ni en su
funcionario, es ella misma la que actia y por ende su responsabilidad es directa”.'é

5.1.2.2. Asi mismo, el Consejo de Estado en sentencia del 17 de noviembre de 2011, de la
Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién B, Exp.22.014 C.P.
Danilo Rojas Betancourt, indico:

“(...) la obra, bien o servicio dado desarrollado por el parficular colaborador de la
Administracién sigue siendo propiedad del estado vy, por ende, es la entidad publica
confratante la responsable directa o primer respondiente frente a terceros sin que
pueda oponerse a ello aduciendo simplemente la existencia de una cldusula de
indemnidad en favor suyo”

5.1.2.3. En ofro pronunciamiento, la misma Corporacién indicd respecto de la
responsabilidad ante terceros:

“Mas recientemente se precisd que la realizacion de una actividad por conducto
de un confratista se asimila a aqguellos casos en que la administracidon realiza
directamente la actividad, dado que todas estas obedecen a la necesidad de
satfisfacer intereses generales, al fiempo que no son oponibles a ferceros los pactos
de indemnidad suscritos con los contratistas. Ha dicho la Seccion'’:

Como de manera uniforme lo ha indicado esta Sala, no son infrecuentes los casos
en gque un daio antijuridico resulta del proceder -por accidon u omisidn- de un tercero
contratista del Estado. En estos eventos, vale decir, cuando la administracién
contrata a un tercero para la ejecucién de una obra publica, la jurisprudencia tiene
determinado -desde 1985- que los eventos relacionados con danos a terceros con
ocasion de la ejecucidn de obras publicas con el concurso de contratistas,
comprometen la responsabilidad de la Administracion Publica, porque: i) es tanto

14 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Expediente No. 70001-23-31-000-1995-05072-
01 (17720).
15 Cita Original: Cfr. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 9 de octubre de 1985, Rad. 4.556

[fundamento juridico pdrrafo 9]en Antologia Jurisprudencias y Conceptos, Consejo de Estado 1817-2017 Seccién
Tercera Tomo B, Bogotd, Imprenta Nacional, 2018, pp. 616-618, disponible en https://bit.ly/3gFJIONn

16 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccién C. Sentencia de
13 de Julio de 2020. Exp. 47.956. C.P. Guillermo Sdnchez Luque.

7 Cita del Original: Consejo de Estado, Seccidn Tercera. Sentencia de 20 de septiembre de 2007. Exp. 21322.
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como si la misma Administracién la ejecutara directamente, i) la Administracidon es
siempre la duena o titular de la obra publica, ii) la realizacidn de las obras siempre
obedece a razones de servicio y de interés generdl, iv) No son oponibles a terceros
los pactos de indemnidad que celebre con el contratista, esto es, exonerarse de
responsabilidad extracontractual frente a esos terceros, en tanto la Administracidn
debe responder si el servicio no funciond, funcioné mal. En estos eventos se
configura la responsabilidad del Estado por la actuacidén de su contratista bajo el
fitulo de imputacién de falta o falla del servicio y por lo mismo debe asumir la
responsabilidad derivada de los perjuicios que puedan llegar a infligirse con ocasién
de los referidos trabajos, puesto que se entiende como si la administracién hubiese
dado lugar al dafio antijuridico™” (subrayado fuera de texto).

5.1.2.4. Asi las cosas, mis representadas tan solo respondian en calidad de contratistas a la
confratante  en la medida que la causa juridica fuera su comportamiento como
colaborador de la Administracién, sin embargo es del caso precisa que la actividad
desplegada por las Uniones Temporales era una actividad de consultoria de caracter
intelectual, sin administracion de recursos ni desplazamiento de obligaciéon de pago con
recursos propios, de la cual no se predicaba por tanto ningin tipo de responsabilidad
patrimonial ni fungieron en calidad de garantes de la Administracion, pues se insiste, no se
puede perder de vista que en estos casos la actividad del contratista se asimila a aquellos
en que la administraciéon la realiza directamente y por lo tanto frente a terceros la
responsable es la entidad pUbica contratante y no el particular contratista.

5.1.2.5. Las Uniones Temporales en su calidad de consultoras’® de conformidad con los
contratos suscritos, tenian un régimen de responsabilidad eminentemente subjetivo, pues
sus obligaciones eran de medio y no de resultado, por eso el comportamiento y forma de
ejecucion de las actividades contractuales a su cargo, implicaba el desarrollo de la citada
auditoria en salud, juridica y financiera, desplegando sus mejores esfuerzos o diligencia y
cuidado para procurar alcanzar un resulfado contractual ideal.

Las actuaciones derivadas de la auditoria en salud, juridica y financiera por parte de la UTNF
y UTF2014, siempre se sustentaron de acuerdo con las directrices e instrucciones realizadas
por parte del ente ministerial, por esta razdn, las glosas aplicadas a los recobros auditados
por estas, objeto de esta demanda, asi como las comunicaciones del resultado de
auditoria, se expidieron en virtud de la voluntad de la administracion y actuando en nombre
de esta y no se puede considerar como un acto unilateral y propio de las contratistas, sino
que fue la materializacion de la voluntad de la administracion, quien disend el
procedimiento de recobro, emitid las instrucciones y lineamientos para la auditoria y
certificd su resultado.

5.1.2.6. Es decir que las sociedades que integraron las Uniones Temporales eventualmente
responderian frente al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, ahora ante la ADRES, en su
calidad de conftratistas del Estado y su remota responsabilidad derivaria de la ejecucidn
de las obligaciones relacionadas con el objeto y alcance de los servicios contratados por
el Ministerio, y frente a un caso de incumplimiento contractual, el cual se desarrollaria al
tenor de las normas de contrataciéon estatal plenamente aplicables y a instancias del juez
natural del contrato estatal.

Sin embargo, para el caso particular, la UTNF, en ejecucion del Contrato de Consultoria
No. 055 de 2011, no auditd ninguno de los recobros incluidos en las comunicaciones de
auditoria aqui demandadas, y se aclara que el contrato que se liquidd de forma bilateral
desde el ano 2016, y la UTF2014 audité 3.833 recobros con 7.812 items en ejecucion del
Contrato de Consultoria No. 043 de 2013, el cual se liquidd desde el ano 2020 sin incorporar
salvedades especificas, con lo que se concluye que ninguna responsabilidad les asiste.

5.1.3. En cuanto ala naturaleza juridica de la nocién de legitimacién en la causa, en sentido
amplio, la jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional ha senalado que es la
"calidad subjetiva reconocida a las partes en relacién con el interés sustancial que se
discute en el proceso"?, de forma tal, que cuando una de las partes carece de dicha
calidad o condicién, no puede el juez adoptar una decisién favorable a las pretensiones
demandadas.

18 Siguiendo los pardmetros establecidos por la doctrinal (desarrollo de una actividad especializada de forma
habitual; existencia de una organizacién y preeminencia o dominio profesional).

19 Corte Constitucional. Sentencia C- 965 de 2003.
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5.1.3.1. Sobre el tema, la Seccién Segunda del Honorable Consejo de Estado, en sentencia
del 25 de marzo de 2010 expediente 05001-23-31-000-2000-02571-01 (1275-08), Magistrado
Ponente: Gustavo Eduardo Gémez Aranguren, senalé:

“...En reciente jurisprudencia, esta Corporacién ha manifestado en cuanto a la
legitimacion en la causa, que la misma no es constitutiva de excepcion de
fondo sino que se trata de un presupuesto necesario para proferir sentencia de
mérito favorable bien a las pretensiones del demandante, bien a las
excepciones propuestas por el demandado. Asi mismo, ha diferenciado entre
la legitimacion de hecho y la legitimacion material en la causa, siendo la
legitimacion en la causa de hecho la relacion procesal existente entre
demandante legitimado en la causa de hecho por activa y demandado
legitimado en la causa de hecho por pasiva y nacida con la presentacion de
la demanda y con la notificacién del auto admisorio de la misma quien asumird
la posicion de demandado; dicha vertiente de la legitimacion procesal se
fraduce en facultar a los sujetos litigiosos para intervenir en el trdmite del
plenario y para ejercer sus derechos de defensa y de contradiccién; la
legitimacion material, en cambio, supone la conexion entre las partes y los
hechos constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora porque
dieron lugar a la produccién del dano. En un sujeto procesal que se encuentra
legitimado de hecho en la causa no necesariamente concurrird, al mismo
tiempo, legitimacion material, pues ésta solamente es predicable de quienes
participaron realmente en los hechos que han dado lugar a la instauracion de
la demanda o, en general, de los titulares de las correspondientes relaciones
juridicas sustanciales; por consiguiente, el andlisis sobre la legitimacién material
en la causa se contrae a dilucidar si existe, o no, relacion real de la parte
demandada o de la demandante con la pretensién que ésta férmula o la
defensa que aquella redliza, pues la existencia de tal relacidon constituye
condicién anterior y necesaria para dictar sentencia de mérito favorable a una
o g ofra....” (Negrilla fuera de texto original).

5.1.4. Adicionalmente, de conformidad con la jurisprudencia en cita, la legitimacion en la
causa de cardcter material implica la participacion real de las personas en el hecho origen
de la formulacién de la demanda, situacion que no ocurrid en el presente asunto, frente a
algunos de los recobros objeto de la presente demanda, como se pasa a explicar:

5.1.5. La Unién Temporal NUEVO FOSYGA-UTNF no tuvo conocimiento de los recobros que
son objeto del litigio.

5.1.5.1. Se constituyd para participar en el concurso de méritos CMA No. 5 formulado por el
entonces Ministerio de la Protecciéon Social el 11 de noviembre de 2011, segun consta en el
documento de conformacién.

5.1.5.2. Suscribid con el Ministerio de Salud y Proteccién Social el Contrato de Consultoria
No. 055 el 23 de diciembre de 2011, mediante el cual se obligd a realizar la auditoria en
salud, juridica y financiera de las solicitudes de recobro por beneficios extraordinarios no
incluidos en el POS y sus obligaciones contractuales solamente cobraron vigencia desde el
momento en que el Ministerio de Salud y Proteccién Social aprobd las garantias
contfractuales que le fueron exigidas a mis representadas (cldusula vigésima séptima del
contrato No. 055), lo cual sucedid el 29 de diciembre de 2011, tal como consta en la
comunicaciéon No. 42100-28014 suscrita por el Coordinador del Grupo de Gestidn de dicho
Ministerio.

5.1.5.3. En el Contrato de Consultoria No. 055 de 2011, se establecié que la UNION TEMPORAL
NUEVO FOSYGA deberia, en todo caso, realizar la auditoria en salud, juridica y financiera
de los recobros radicados desde el mes de octubre de 2011. Los hechos acaecidos con
anterioridad son completamente ajenos al dmbito de su objeto contractual._ Finalmente,
es preciso indicar que esta Unidon Temporal sélo ejercié sus labores de auditoria respecto de
las reclamaciones y recobros radicados hasta el 31 de diciembre de 2013 vy se liquidé el 29
de julio de 2016, segun consta en el Acta de liquidaciéon Bilateral y en la Certificacion
expedida el 16 de agosto de 2016 copias que se adjuntan a la presente contestacion.

5.1.5.4. Por lo anterior, es claro que la UTNF no conocié los recobros objeto de la demanda,
pues los mismos fueron presentados a partir de septiembre de 2014. De tal manera que
existe falta de legitimacion en la causa por pasiva de esta figura asociativa y respecto de
la totalidad de los recobros objefo del proceso.

5.1.6. La Unidn Temporal FOSYGA 2014- UTF2014 no audité 9 recobros con 43 items.
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5.1.6.1. La UTF2014 se constituyd para participar en el concurso de méritos abierto CMA-
DAFPS No. 001 DE 2013 formulado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social- Direccidn
de Administracién de Fondos de la Proteccién Social el 10 de octubre de 2013, segun consta
en el documento de conformacion.

5.1.6.2. El Contrato de Consultoria No. 043 de 2013, suscrito por la UNION TEMPORAL FOSYGA
2014, establecié desde el punto de vista temporal, un periodo definido de ejecuciéon que
materialmente comenzaria con las solicitudes de recobros NO POS y reclamaciones ECAT
radicadas ante el FOSYGA partir del 1 de enero de 2014y aunque el plazo de ejecucion se
modificé hasta el 31 de octubre de 2018, sélo audité los recobros radicados efectivamente
hasta el 30 de marzo de 2018, a partir de abril de 2018 la obligacién de auditar estaba por
fuera de su alcance porgue contractualmente no habia respaldo presupuestal.

5.1.6.3. De acuerdo con el anexo técnico de la ADRES, NUEVE (9) RECOBROS CON 63 iTEMS
se radicaron ante la ADRES con posterioridad a la terminaciéon del Contfrato de
Consultoria No. 043 de 2013 y conformaron los paquetes Nos. RE_04_2018_2019_01,
RE_MYT04_1G y RE_MYT04_2G, por lo cual mis representadas no fuvieron injerencia en la
auditoria realizada, de tal manera que existe falta de legitimacién en la causa por pasiva
de la UTF2014 en relacién con esos recobros.

5.2. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE PAGO CON RECURSOS PROPIOS POR PARTE DE LAS
UNIONES TEMPORALES NUEVO FOSYGA Y FOSYGA 2014 QUETAMPOCO SON GARANTE DE LAS
OBLIGACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL- HOY ADRES:

5.2.1. Aunado a los argumentos expuestos en la excepcion de falta de legitimacion en la
causa por pasiva es preciso indicar que la obligacién de pago de los recobros NO PBS se
encuentra expresamente radicada, y de manera exclusiva, en cabeza del Ministerio, con
cargo al entonces FOSYGA (hoy ADRES) y no de las Unidon Temporales ni de cada una de
las sociedades que la conforman.

AUN con independencia que el Ministerio haya contratado la realizacién de la auditoria
integral sobre las solicitudes radicadas, es en éste y ahora en la ADRES en quien recae la
obligacién de pagar los recobros, sin que pueda entenderse que, en virtud de la relacién
contractual, esta obligacidén se desplace y se radigue en la unidén temporal o se extienda y
los cobije a ambos porigual.

5.2.2. No solamente le corresponde al Ministerio ahora la ADRES pagar las solicitudes de
recobro, sino que la propia ley le indica con cudles recursos debe hacerlo, los cuales
cierfamente no son los de las sociedades que conforman las Uniones Temporales NUEVO
FOSYGA y FOSYGA 2014.

Para la fecha de los hechos objeto de pronunciamiento, los recursos con los cuales se
reconocian los recobros por prestaciones no incluidas en el PBS del Sistema General de
Seguridad Social en Salud provenian del entonces FOSYGA (hoy de la ADRES). La
determinacién del origen de dichos recursos ha sido claramente definida en las normas que
regularon el frdmite durante la ejecucién de los Contratos de Consultoria Nos. 055 de 2011
y 043 de 2013, en lo que tiene que ver con mis representadas (cji-. Resolucion 3099 de 2008-
incluidas sus modificaciones y adiciones) y la jurisprudencia constitucional (cji-. Sentencias
SU- 480 de 1997 y T-760 de 2008).

Resulta necesario reiterar en que tanto en las normas que determinaron el origen como la
administracién de los recursos del SGSSS, asi como aquellas que regularon el frdmite de los
recobros durante la ejecucion de los Contratos de Consultoria Nos. 055 de 2011 y 043 de
2013 dan cuenta que estas actividades se encontraban en cabeza del ente rector del
Sistema y no de particulares como las sociedades acd accionadas y de igual forma se
cuenta con jurisprudencia constitucional que asi lo refiere. A continuacion, se relacionan
algunas de ellas:

5.2.2.1. Decreto NUmero 4474 de 2010: “Por el cual se adoptan medidas para establecer el
valor mdaximo para el reconocimiento y pago de recobro de medicamentos con cargo a
los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA”

“(...) Que, de conformidad con lo establecido en el pardgrafo 4° del articulo 13 de la
Ley 1122 de 2007, el Ministerio de la Proteccion Social cumple las funciones de
administrador de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, por lo
cual, los pagos de medicamentos no incluidos en los planes de beneficios que se
realicen con cargo a estos recursos, requieren la definicion de valores mdximos para
evitar el desequilibrio financiero y para reducir las pérdidas del Sistema.
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Que, en aras de garantizar la sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y de velar por la correcta utilizacion de sus recursos, se hace necesario
adoptar medidas tendientes a la regulacion, estandarizacién y racionalizacion del
valor mdaximo de recobro de algunos medicamentos autorizados por los Comités
Técnicos Cientificos u ordenados en fallos de tutela, cuyo reconocimiento y pago se
realiza con cargo a los recursos del FOSYGA. (...)" (Subraya y negrita fuera del texto)

5.2.2.2. Decreto 780 de 2014: “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Protecciéon Social”

“Arficulo 2.6.1.1.4. Utilizacidn de los recursos de la Subcuenta de Compensacién Inferna
del Régimen Contributivo. Los recursos que recauda la Subcuenta de Compensacién
Interna del Régimen Contributivo, se utilizaran en el pago de las Unidades de Pago por
Capitacion, prestaciones econdmicas y demds gastos autorizados por la ley. Hasta el
cinco (5%) del superdvit del proceso de giro y compensaciéon que se genere
mensualmente, se destinara para a constitucion de una reserva en el patrimonio de la
subcuenta para futuras contingencias relacionadas con el pago de UPC y/o licencias
de maternidad y/o paternidad del Régimen Contributivo. El Ministerio de Salud y
Proteccidn Social definird el porcentaje aplicable.

Los otros conceptos de gasto de la Subcuenta de Compensacion Interna del
Régimen Contributivo, tales como apoyo técnico, auditoria, remuneracion fiduciaria y
el pago de recobros por prestaciones no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, se
podrdn efectuar sin afectar esta reserva. (Articulo 4° del Decreto 4023 de 2011).

5.2.2.3. Decreto 1429 de 2016: “Por el cual se modifica la estructura de la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES- y de dictan otras
disposiciones”

“Articulo 3 Funciones: Son funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud —ADRES, las siguientes: 1. Administrar los recursos
del Sistema, de conformidad con lo previsto en los articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de
2015 y las demds disposiciones que la reglamenten, modifiquen, adicionen o
sustituyan.”

5.2.2.4. Ley 1753 de 2015: “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
“Todos por un nuevo pais”

“ARTICULO é7. RECURSOS QUE ADMINISTRARA LA ENTIDAD ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. La Entidad
administrard los siguientes recursos:

(...) Estos recursos se destinardn a:

a) El reconocimiento y pago a las Entidades Promotoras de Salud por el aseguramiento
y demds prestaciones que se reconocen a los dfiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, incluido el pago de incapacidades por enfermedad de
origen comuin que superen los quinientos cuarenta (540) dias continuos. El Gobierno
Nacional reglamentard, entre otras cosas, el procedimiento de revision periédica de la
incapacidad por parte de las EPS, el momento de calificacion definitiva, y las
situaciones de abuso del derecho que generen la suspension del pago de esas
incapacidades.

(..

h) Al pago de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios, que venian siendo
financiados con recursos del FOSYGA. (...)” (Negrilla y subraya fuera del texto original).-

5.2.2.5. Sentencia T-760-2008:

“(...) 4.4.3.4. En conclusion, toda persona tiene el derecho a que se le garantice el
acceso a los servicios de salud que requiera. Cuando el servicio que requiera no estd
incluido en el plan obligatorio de salud correspondiente, debe asumir, en principio, un
costo adicional por el servicio que se recibird. No obstante, como se indicd, la
jurisprudencia constitucional ha considerado que si carece de la capacidad
econdmica para asumir el costo que le corresponde, ante la constatacién de esa
situacidn de penuria, es posible autorizar el servicio médico requerido con necesidad y
permitir que la EPS obtenga ante el FOSYGA el reembolso del servicio no cubierto por
el POS (...)"

“(...) La Corte ha afirmado que “los servicios de salud que se deba continuar prestando
pueden estar o no incluidos en los Planes Obligatorios (POS y POSS). Para la Corte, si
tales servicios (i) se encuentran fuera del Plan, (i) venian siendo prestados por la
entidad accionada (ARS, EPS o empresa solidaria de salud a la que se encuentre
afiliado el menor), y (iii) son necesarios para tratar o diagnosticar una patologia grave
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que padece, entonces, serd la entidad accionada (EPS, ARS, o empresa solidaria de
salud a la que se encuentre dfiliado) la encargada de continuar con su suministro, con
cargo arecursos del FOSYGA, hasta tanto otra entidad prestadora de servicios de salud
asuma de manera efectiva la prestaciéon de los servicios requeridos. Una vez
suministrado el servicio médico excluido del Plan, la entidad respectiva tendrd derecho
a repetir confra este fondo. De ofro lado, considera la Corte que si los servicios
requeridos (i) se encuentran dentro del Plan (POS o POSS), (ii) venian siendo prestados
por la entidad accionada (EPS, ARS o por la empresa solidaria de salud a la que se
encuentre dfiliado el menor) vy (i) fueron ordenados por su médico tratante, entonces,
serd la entidad accionada (EPS, ARS o la empresa solidaria de salud a la que se
encuentre dfiliado el menor), la encargada de continuar con su suministro, con cargo
a sus propios recursos.”(...)

“(...) Se_advierte que los reembolsos al FOSYGA Unicamente operan frente a los
servicios médicos ordenados por jueces de tutela o autorizados por el CTC en el
régimen contributivo. (...)" (Subraya y negrita fuera del texto)

5.2.2.4. Sentencia C-463-2008:

“(...) aborda el Ministerio el tema de los servicios y beneficios no incluidos en el Plan
Obligatorio de Salud -POS-. A este respecto, explica que, en cuantfo el POS no puede
ser ilimitado, en razén a que se encuentra restringido por la disponibilidad de recursos,
cualquier otra prestacion que no se encuentre incluida en el Plan Obligatorio de Salud
- POS no se encuentra financiada en la UPC que el Régimen Contributivo reconoce a
las Entidades Promotoras de Salud - EPS para la prestacion de los servicios. Afirma que
no obstante lo anterior, las prestaciones no incluidas en el POS que autorizan los
Comités Técnico Cientificos son cubiertas con los recursos del mismo Régimen
Contributivo, lo cual se ha venido haciendo a través de la figura del recobro al FOSYGA
por parte de las entidades que asumen el suministro del medicamento. (...)"

“(...) no sélo el FOSYGA para el caso del Régimen Contributivo, sino también las EPS
deben responder econdmicamente por los servicios de salud que no se encuentren
incluidos en el POS cuando éstos sean ordenados por el médico tratante, en cuyo caso
como se ha anotado, dichos requerimientos adquieren el estatus de fundamentales
para el paciente, razén por la que esta Corte considera falaz el argumento segin el
cual la medida restrictiva protege especialmente las finanzas del sistema. (...)"

“(...) advierte la Corte que el Estado se encuentra obligado juridicamente a destinar
las partidas presupuestales necesarias dentro del gasto publico para el cubrimiento de
las necesidades basicas en salud de la poblacién colombiana, lo cual también incluye
las prestaciones en salud No-POS ordenadas por el médico tratante que sean
necesarias para restablecer la salud de las personas, las cuales deben ser cubiertas
por el FOSYGA en el Régimen Contributivo y las entidades territoriales en el Régimen
Subsidiado, y ello precisamente con la finalidad de lograr el equilibrio del sistema en
salud. (...)" (subraya y negrita fuera del texto)

5.2.2.7. Sentencia C-314-2008:

“(...) la Corte Constitucional ha desarrollado una importante doctrina constitucional,
senalando que procede la accién de tutela contra la EPS que ha negado los
respectivos tratamientos o medicamentos, a fin de que sea obligada a suministrarlos.
Ha senalado igualmente la mencionada docfrina, que, en tales eventos, por estar los
respectivos medicamentos o tratamientos excluidos del plan de beneficios, las EPS
tienen accidén contra el Fondo de Solidaridad y garantia - FOSYGA- con la finalidad de
que les sea reconocido por el mencionado fondo los costos respectivos, foda vez que
no estdn las EPS obligadas a asumir costos adicionales a los que corresponden a los
tratamientos y medicamentos incluidos en el plan de beneficios (...)"

5.2.2.8. Sentencia C- 607 de 2012:

"Se concluye entonces que los recursos destinados a la seguridad social, ya sea que
provengan de aportes directos de los empleadores, de los frabajadores, del Estado o
de cualquier otfro actor del sistema, tienen necesariamente destinacion especifica.
Sobre la manera en que ingresan y se administran dichas sumas, se pronuncié esta
Corporacion en Sentencia SU-480 de 1997. Dijo la Corte:

7.1. Recursos del sistema

El sistema de seguridad social en Colombia es, pudiéramos decir, mixto.

Los dfiliados al régimen contributivo deben cotizar mediante aportes que hard el
patrono 8% y el trabajador 4% o sea, que el sistema recibe el 12% del salario del

trabajador (Art. 204 Ley 100).

La seguridad social prestada por las E.P.S. tiene su soporte en la TOTALIDAD de los
ingresos de su régimen contributivo.
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Por consiguiente, forman parte de él:

a) Las cotizaciones obligatorias de los afiliados, con un mdximo del 12% del salario base
de cotizacidn, el cual no podrd ser inferior al salario minimo.

b) También, ingresan a este régimen contributivo las cuotas moderadoras, los pagos
compartidos, (articulo 27 del decreto 1938 de 1994) las tarifas, las bonificaciones de los
usuarios.

c) Ademdas los aportes del presupuesto nacional.

Lo importante para el sistema es que los recursos lleguen y que se destinen a la funcién
propia de la seguridad social. Recursos que tienen el cardcter de parafiscal.

Como es sabido, los recursos parafiscales “son recursos publicos, pertenecen al Estado,
aunque estdn destinados a favorecer solamente al grupo, gremio o sector que los
tributa”, por eso se invierten exclusivamente en beneficio de éstos. Significa lo anterior
que las colizaciones que hacen los usuarios del sistema de salud, al igual que, como
ya se dijo, toda clase de tarifas, copagos, bonificaciones y similares y los aportes del
presupuesto nacional, son dineros publicos que las EPS y el Fondo de solidaridad y
garantia administran sin que en ningin instante se confundan ni con patrimonio de la
EPS, ni con el presupuesto nacional o de entidades territoriales, porque no dependen
de circunstancias distintas a la atencién al dfiliado.”

5.2.3. De acuerdo con lo anterior, no existe ninguna disposicién legal o interpretacién
jurisprudencial que establezca la obligacién de pago de los recobros por beneficios
extraordinarios no incluidos en el entonces POS hoy PBS con recursos de terceros diferentes
a los del entonces FOSYGA hoy administrados por la ADRES.

5.2.4. Segun los Contratos de Consultoria No. 055 de 2011 y 043 de 2013, suscritos con el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social, la auditoria en salud, juridica y financiera de las
solicitudes de recobro efectuada por la Unién Temporal NUEVO FOSYGA y FOSYGA 2014,
respectivamente, fue un mecanismo de control previo para definir sobre el reconocimiento
de éstos, los cuales, en etapa posterior, serian pagados por el administrador de los recursos
del entfonces FOSYGA (hoy ADRES), con recursos propios de dicha cuenta, si se cumple el
lleno de requisitos de la normatividad vigente.

5.2.5. Nuevamente se resalta que la UTNF no auditd ningln recobro y la UTF2014 no auditd
9 recobros con 63 items, conforme al anexo técnico emitido por la ADRES, fueron auditados
con posterioridad a la terminacién del Contrato de Consultoria No. 043 de 2013.

5.2.6. No obstante, la Unién Temporal FOSYGA 2014 si bien efectud la auditoria de 3.833
recobros, fue el resultado de las actividades propias de un contratista del Ministerio, cuya
labor se circunscribia a cumplir la funcidén contractual de auditaria de las solicitudes
radicadas por las enfidades recobrantes, de manera que no administraba las subcuentas
del entonces FOSYGA (ADRES), no le correspondia efectuar el pago de los recobros con
cargo a las mismas y, mucho menos, realizar el pago empleando su propio patrimonio.

Esta circunstancia a su vez es una consecuencia natural de la falta de legitimacion en la
causa por pasiva y da paso a que en el remoto evento en que el Despacho encuentre
procedentes las solicitudes de recobro objeto de la presenfe demanda deban ser
canceladas por quien ostentaba en ese momento la administracién de los recursos del
entonces FOSYGA, pues es con cargo a dichos recursos que se debe realizar el pago de
una eventual condenajudicial, declarando absueltas a mis representadas de las solicitudes
que obran en su contra.

5.2.6.1. Con independencia que el Ministerio haya contratado la realizacién de la auditoria
integral sobre las solicitudes radicadas, es en éste y ahora en la ADRES en quien recae la
obligacién de pagar los recobros, sin que pueda entenderse que, en virtud de la relacién
contractual, esta obligacién se desplace y se radique en la unién temporal o se extienda y
los cobije a ambos porigual.

5.2.6.2. Lo anterior, tal y como sucedid en los diversos precedentes analizados por la Sala
Laboral del H. Tribunal Superior de Bogotd el 24 de abril de 2018, donde se indicd que los
recobros presentados por las Enfidades Promotoras de Salud ante el Ministerio de Salud y
Proteccién no deben ser pagados por las entidades encargadas de realizar la auditoria en
salud, juridica y financiera de las solicitudes de recobro por beneficios extraordinarios no
incluidos en el POS de la siguiente forma:

“De otra parte, en lo que se refiere a la condena que solidariamente se impartid a la UNION
TEMPORAL NUEVO FOSYGA, se considera que no hay lugar a la misma, como quiera que las

72



ut
FOSYGA

normas que regulan el pago de los recobros y/o reembolso de los costos de los servicios de
salud no POS a favor de las EPS, como ya se indicé al inicio de estas consideraciones, estd a
cargo del Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA con recursos propios (...)" 20 (Negrita
fuera del texto original)

-De igual manera, se acompana este escrito, de diferentes pronunciamientos proferidos en
la jurisdiccidn ordinaria laboral en el sentido antes referido y que resaltan el papel de simple
auditor de las Uniones Temporales y no de garante pues su actividad no lo compromete
patrimonialmente.

5.3._EXISTENCIA DE RELACIONES DIFERENTES E INDEPENDIENTES:

5.3.1. Es menester que en la presente controversia se distinga por una parte: (i) la relacion
contfractual que vinculaba al Ministerio y la Unidn Temporal, esta Ultima en calidad de
confrafista del Estado, por la cual su eventual responsabilidad en materia de recobros
derivaria de la ejecucion de las obligaciones relacionadas con el objeto y alcance de los
servicios contratados por el Ministerio, esto bajo la éptica propia de la naturaleza misma de
las obligaciones de un consultor, cuyo comportamiento y forma de ejecucion de las
actividades contractuales a su cargo implicaba la realizacién de una actividad intelectual
encaminada al adecuado cumplimiento de sus obligaciones, las cuales tenian como
caracteristica propia de su esencia, el ser de medio y no de resultado.

Conlo cual se desvirtUa de forma clara cualquier posibilidad de predicar responsabilidades
de fipo objetivo u obligaciones de resultado bajo las cuales mis representadas debieran
responder por cualquier tipo de “error” o diferencias de apreciacién en la realizacion de la
auditoria. La existencia de un régimen de responsabilidad subjetivo supone no solamente
la acreditacion de un error en la auditoria sino también que en la ocurrencia del mismo
haya mediado culpa contractual de la Unién Temporal auditora, en la medida en que
debe ser la culpa el eje central andlisis frente al cumplimiento de sus obligaciones
confractuales.

Circunstancia que no se configurd respecto de la UTNF y UTF2014 pues como ya se senald
en los anos 2016 y 2020, estando en tiempo u oportunidad para el efecto, el Ministerio y la
Unién Temporal como contratista decidieron mutuamente y de manera bilateral liquidar
para la primera el Contrato de Consultoria No. 055 de 2011 y 043 de 2013, sin que en los
documentos suscritos con este propdsito las partes dejaran salvedades o desacuerdos
respecto del contenido de los actos liquidatorios y sin observaciones o divergencias en
cuanto a las circunstancias y condiciones de cumplimiento en que se ejecutaron la
mencionadas relaciones contractuales.

5.3.2. El H. Consejo de Estado ha precisado que, una vez liquidado bilateralmente un
confrato estatfal, sin que alguna de las partes dejara expresamente salvedades claras,
concretas y suficientes en el texto o documento contentivo del acuerdo de la liquidacion,
no hay lugar a proponer extrajudicial ni judicialmente alguna controversia relativa a la
celebracion, ejecucion vy liguidacidon de la relacién contractual respectiva, por lo tanto
ninguna responsabilidad le asiste a las Uniones Temporales contratistas frente a la ADRES y
mucho menos respecto de terceros como la EPS.

5.3.3. Por ofra parte, la relacién legal y reglamentaria que existe entre la EPS y el Ministerio
de Salud y proteccion Social y/o la ADRES, asi como la normativa aplicable que da lugar a
las reclamaciones por los eventuales danos y perjuicios por los recobros no reconocidos y
pagados. Pues ante terceros a las relaciones contfractuales antes citadas y que involucra a
mis representadas, es la Administracion la directa responsable, pues la contratista solo
responderia ante el contratante en el caso de probarse su comportamiento incumplido
como colaborador de la Administracion, lo cual no acontecid, pues como ya se indicd se
suscribié entre las partes Acta de liquidacion bilateral sin salvedades.

Por lo tanto, en la actualidad es la ADRES dadas sus competencias y funciones legales la
entfidad legitimada para responder ante terceros que pretendan el recobro de los valores
asumidos para cubrir los medicamentos y procedimientos no POS (hoy, PBS), ordenados por
los Comités Técnico Cientificos o por los Jueces Constitucionales en el marco de procesos
de accidn de tutela y no mis representadas.

20 TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA D.C. - Sala Laboral. Magistrada Ponente: Maria Isabel Arango Secker. Radicado:
11001-31-05-000-2017-002075-01. Demandante: Entidad Promotora de Salud FAMISANAR CAFAM — Colsubsidio Ldta.
Demandado: Ministerio de Salud y Proteccién Social — Fiduciaria Colombiana de Comercio Exterior S.A. —
Fidulcodex — Fiduciaria La Previsora S.A. — Asesoria en Informacién de Datos S.A. — Servis Outsourcing Informdtico
S.A.y Assenda S.A.S. Bogotd, D.C. 24 de abril de 2018.
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La EPS Accionante es un tercero ajeno a las relaciones contractuales que no puede
pretender derivar derechos a su favor de las obligaciones alli contenidas y que como ya se
indico estdn liquidados desde los anos 2016 y 2020 respectivamente.

5.3.4. Las sociedades integrantes de la UTNF y UTF2014 no son garantes del Ministerio de
Salud y Proteccion Social hoy ADRES, “solo ejecutaban la auditoria de los recobros y
reclamaciones cuyos resultados fueron recibidos a satisfaccién en su momento, como se
acredita en las comunicaciones del cierre de resultados, asi como en las Actas de
liquidacion bilateral suscrita entre las partes, sin que por ello se pudiera exigir frente a mis
representadas una indemnizacién de perjuicios o reembolso de posibles condenas, pues
“estdn a cargo de la demandada Nacidén, Ministerio de Salud y Proteccion Social” asi'lo ha
reconocido en diversas oportunidades el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd -
Sala Laboral, a manera de ejemplo se cita: (Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd
- Sala Laboral, Magistrada Ponente: Marleny Rueda Olarte, expediente con radicado No.
2017- 00309 Auto del 5 de febrero).

5.3.5. Es claro entonces que la funcidén que cumplié tanto la UTNF como la UTF2014, no
implicd la administraciéon de recursos ni el desplazamiento de obligacién de pago con
recursos propios, no se puede perder de vista que en el procedimiento de la auditoria en
salud, juridica y financiera de los recobros por tecnologias en salud no incluidas en el plan
de beneficios con cargo a los recursos de la UPC, no solo intervenian las sociedades que
integraron las Uniones Temporales, también contaba con la participacion de diferentes
actores, entre ellos la firma interventora y el Ministerio de Salud y Proteccidén Social (hoy la
ADRES), guienes cumplian una funcién de manera activa.

5.4. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD SOLIDARIA:

5.4.1. En el caso objeto de estudio no se dan los supuestos necesarios para que ante una
eventual condena se predique la solidaridad de mis representadas para con el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (ahora ADRES) como quiera que la responsabilidad no estd en
cabeza de terceros sino de manera exclusiva del Estado y en este sentfido no se cumplen
los requisitos del articulo 1568 del Codigo Civil2! segun los cuales para que una obligacién
sea solidaria necesariamente debe estar a cargo de una pluralidad de sujetos.

Asi pues, se reitera que las pretensiones econdmicas de la entidad accionante, no estdn en
cabeza de varios sujetos, pues la obligacidén de pago en caso de una eventual condena
se predica Unicamente frente al Estado, hoy en dia a través de la Entidad Administradora
del Sistema General de Seguridad Social en Salud —ADRES, de manera que si bien aparecen
diferentes sujetos vinculados en el proceso, esto no es indicio de que frente a cada sujeto
procesal que obre en la parte pasiva se predique una obligacién para con el demandante.

5.4.2. No existe multiplicidad de deudores, sino que ante una eventual condena, esta se
deberd dirigir en contra de la Entidad Administradora del Sistema General de Seguridad
Social en Salud —ADRES, quien administra los recursos de salud con los que se financian las
prestaciones objeto de la presente accién, afirmar lo contrario seria imponer una carga a
particulares que no les corresponde e inclusive propiciar la figura de un enriquecimiento sin
justa causa frente a mis representadas por cuanto no existe disposicidon legal o contractual
que las obligue a responder con su peculio por prestaciones que deben ser asumidas por
el SGSSS.

5.4.3. Adicionalmente, es preciso resaltar que la obligacién solidaria se caracteriza, segin
el Doctor David Namen?2, por:

“Estas concepciones permitirian decir que la obligacidn solidaria, es una obligacion que
necesariamente requiere una pluralidad subjetiva, demanda una unidad en la relacion
obligatoria, existe una paridad de trato y necesariamente debe tener una tipicidad
legal 6 negocidal, sin perjuicio de la presuncion propia del Codigo de Comercio.

21 ARTICULO 1568. En general cuando se ha contraido por muchas personas o para con muchas la obligacién de
una cosa divisible, cada uno de los deudores, en el primer caso, es obligado solamente a su parte o cuota en la
deuda, y cada uno de los acreedores, en el segundo, sdlo tiene derecho para demandar su parte o cuota en el
crédito.

Pero en virtud de la convencién, del testamento o de la ley puede exigirse cada uno de los deudores o por cada
uno de los acreedores el total de la deuda, y entonces la obligacion es solidaria o in solidum. La solidaridad debe
ser expresamente declarada en todos los casos en que no la establece la ley

2 “Laregla de la division de la deuda en el Régimen Civil y la Presuncion de Solidaridad en materia Mercantil”.
Revista e- Mercatoria Volumen 16, NUmero 1 (enero- junio de 2017)
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A su vez, en esta clase de obligaciones el acreedor o los acreedores puede satisfacer
coactivamente la prestacion contra uno o varios de los deudores, quienes deberdn el
fodo y por entero, sin importar la naturaleza del objeto

El cédigo civil colombiano no alude a la naturaleza de la obligacién in solidum. Tan solo
se limita a consagrar el principio de la divisibilidad y enfatiza que la solidaridad debe
tener su fuente en la “convencion”, el “testamento” & la “ley”18. Lo anterior implica,
que la solidaridad puede ser activa é pasiva, dependiendo del lugar donde concurra
la pluralidad y en ambos casos debe dimanar de la ley 6 del negocio juridico, es decir,
debe ser expresamente declarada, de lo contrario, se entiende que la obligacién es
divisible.”

Tal y como se ha argumentado, no es cierto que mis representadas estén en igualdad de
condiciones que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social o la ADRES, ni que a estas pueda
exigirseles el todo por el todo, pues se trata de particulares que no deben asumir con sus
propios recursos aquellos destinados al cubrimiento del aseguramiento en salud. En el
presente caso, el obligado a responder legalmente es el Ministerio de Salud y Proteccion
Legal (ahora ADRES) y no mis representadas que adicionalmente no tuvieron ninguna
intervencién en la auditoria realizada a la mayoria de los recobros y adicional a esto, en la
mediada que el objeto contractual ya se cumplié y se llevd a cabo la liquidacion bilateral
de los contratos de consultoria 055 de 2011 y 043 de 2013, las cuales se suscribieron con el
Ente Rector que datan de los anos 2016 y 2020.

5.4.4. Los contratos de consultoria 055 de 2011 y 043 de 2013, suscritos por mis representadas
Como ya se expuso, se liquidaron de forma bilateral, en las cuales se dejé constancia de paz
y salvo dio cuenta del cierre de la relacidén contractual sin reclamaciones mutuas o de
presuntos incumplimientos contractuales de ningun lado, pues no se consignaron
salvedades especificas o puntuales que identifiquen de manera precisa o inconfundible
una presunta observacién o desacuerdo de la contratante, con lo cual, no solo se acredita
el cumplimiento contractual de mis representadas, sino que ello significa que lo aceptado en
la liguidacién no puede controvertirse posteriormente, ni siquiera por via judicial, pues la
liguidacidén por mutuo acuerdo sin salvedades cierra el camino a controversias respecto del
contrato estatal liquidado, como asilo ha manifestado de manera pacifica el H. Consejo de
Estado.

Asi mismo, vale la pena resaltar que, al tenor de lo dispuesto en el Cddigo Civil, las
obligaciones solidarias tienen su fuente en la Ley, los contratos o el testamento, y en el
presente caso no se dispuso ni en la Ley, ni en un negocio juridico, ni mucho menos en una
disposiciéon testamentaria dicha obligacion frente a mis representadas, por lo que también
hay ausencia de esta declaracién, y en consecuencia no se cumplen los presupuestos
dispuestos en este estatuto.

La responsabilidad solidaria se predica de obligaciones que revisten estas caracteristicas y
en este caso se advierte que no existe ni siquiera una obligacién que haya surgido de mis
representadas frente a la EPS accionante, por cuanto no tuvo una relacién juridica con esta
y su participacion en el proceso de auditoria se hacia en calidad de contratista del
Ministerio de Salud y Proteccién Social (luego de la ADRES en virtud de la supresién del
FOSYGA), es decir que no existe una relacion obligatoria frente al demandante y la
determinacién de si existid una responsabilidad en la ejecucidon de las obligaciones
confractuales de mis representadas se predica es frente al ente Ministerial mas no frente a
la EPS.

En este sentido, se debe recordar que las obligaciones surgen de contratos, cuasicontratos,
delitos y cuasidelitos y en ausencia de cualquiera de estas causas frente al demandante se
predica la inexistencia obligacional y consecuentemente |a inexistencia de
responsabilidad.

En suma, no hay responsabilidad solidaria de las Uniones Temporales, pues en virtud de su
naturaleza no estdn llamadas a hacerlo, contractualmente quedd saldado cualquier
aspecto relacionado con el contrato de consultoria por la inexistencia de salvedades
especificas contenidas en su Acta de liquidacion bilateral.

5.5. INEXISTENCIA DE FALTA DE MOTIVACION EN LAS ACTUACIONES DESPLEGADAS POR LAS
UNIONES TEMPORALES RESPECTO DE LOS RECOBROS QUE AUDITARON:

5.5.1. Previo a realizar un pronunciamiento acerca de la presunta falsa motivacién de los
actos a controvertidos que originan el presente proceso, es pertinente aludir al concepto
desarrollado por el H. Consejo de Estado que al respecto ha sostenido:
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“En efecto, la falsa motivacion, como lo ha reiterado la Sala, se relaciona directamente con
el principio de legalidad de los actos y con el control de los hechos determinantes de la
decision administrativa. Para que prospere la pretension de nulidad de un acto administrativo
con fundamento en la causal denominada falsa motivacion es necesario que se demuestre
una de dos circunstancias: a) O bien que los hechos que la Administracién tuvo en cuenta
como motivos determinantes de la decision no estuvieron debidamente probados dentro de
la actuacién administrativa; o b) Que la Administracidn omitié tener en cuenta hechos que si
estaban demostrados y que si hubiesen sido considerados habrian conducido a una decisién
sustancialmente diferente. Ahora bien, los hechos que fundamentan la decision
administrativa deben ser reales y la realidad, por supuesto, siempre serd una sola. Por ende

cuando los hechos que tuvo en cuenta la Administracion para adoptar la decisién no
existieron o fueron apreciados en una dimensidon equivocada, se incurre en falsa motivacion
porque la realidad no concuerda con el escenario fdctico que la Administracion supuso que
existia al tomar la decisidén. Todo lo anterior implica que quien acude a la jurisdicciéon para
alegar la falsa motivacién, debe, como minimo, sefalar cudl es el hecho o hechos que el
funcionario tuvo en cuenta para tomar la decision y que en realidad no existieron, o, en qué
consiste la errada interpretacién de esos hechos.” (Sentencia 16660 de fecha 15 de marzo de
2012).

5.5.2. La motivacién del acto administrativo es un elemento esencial y los vicios en esta una
causal de nulidad. De acuerdo con lo expresado por la doctring, la falsa motivacién de los
actos administrativos constituye una causal genérica de violacién que comprende a su vez
los vicios por insuficiencia de la motivacién, la inexistencia de motivos, los motivos ilicitos o
ilegales, los motivos incoordinados o contradictorios, entre ofros. Por su parte, la
jurisprudencia del Consejo de Estado ha considerado que la falsa motivacién se estructura
cuando “la administracién, para sustentar la expresion de su voluntad, en forma errénea o
intencional le da visos de realidad a una explicaciéon que no cabe dentro de la categoria
de lo veridico, o bien abusa de las atribuciones que los ordenamientos legales o
reglamentarios le han asignado o bien foma un camino equivocado en el gjercicio de las
mismas (...)"23.

5.5.3. Teniendo en cuenta lo anterior y Io narrado en este escrito, los vicios de nulidad por
falsa motivacién por errores de hecho NO se configuraron en la medida en que el frdmite
de auditoria que estuvo a cargo de las Uniones Temporales, se surtid en los términos
dispuesto en las Resoluciones 5395 de 2013 y 3951 de 2016, aplicables al momento de su
realizacion, se invocaron las glosas que resultaban aplicables a cada uno de los recobros,
conforme a la documental allegada por la actora que se tuvo en cuenta en su integralidad
y se analizd desde los aspectos en salud, juridicos y financieros.

5.5.4. Ala EPS le fueron informadas por parte de estos entes auditores los fundamentos de
las glosas, que ademds estaban previamente previstas en la normativa que la regula y su
turno la EPS tuvo la oportunidad de objetar y subsanar las glosas que tenian esa vocacion
y decididé no hacerlo a través de los formatos previstos para tal fin, esto es MYT04, por eso
NO ES CIERTO que " la entidad recobrante dio respuesta a las glosas y sustentd las razones
por las cuales ni se allanaba, como tampoco las aceptaba”. A pesar de que el
procedimiento del recobros era de pleno conocimiento de todos los actores del SGSSS y su
desconocimiento por parte de la EPS no es dbice para desacatar las disposiciones
normativas previstas por el Ente Rector y/o la ADRES.

5.5.5. La afirmacién que “la auditoria realizada sobre las cuentas de recobro que se
reclaman adolece de inconsistencias y soporte médico, técnico y cientifico, y las falencias
de tipo formal alegadas como glosa no corresponden a exigencias del ordenamiento
juridico, sino a restricciones creadas al interior del proceso administrativo para restringir el
ejercicio del derecho de la recobrante al reconocimiento de los recursos”, no solo no
responde a la realidad, sino que desconoce abiertamente las disposiciones normativas
aplicables a la fecha de su radicacion, citadas en numerales precedentes y las
comunicaciones de resultados eran claras al senalar la normativa aplicable y las glosas
invocadas en el medio magnético contentivo del resultado de la auditoria y donde se
evidenciaba la traza y precisiones correspondientes, tal y como se observa en el cuerpo de
las comunicaciones de resultado en la que se enuncia el archivo Excel con la descripcion
de la glosa.

5.5.5.1. Toda la documental aportada por la EPS fue valorada conforme a la normativa
vigente y no fueron aprobados en atencidn a que se pretendia el reconocimiento y
posterior pago sin el cumplimiento de los requisitos normativos correspondientes, de donde
se colige que si la EPS sufridé algun dano, se debid a su propia omisidén y/o negligencia la
cual pretende excusar solicitando se dejen de aplicar normas vigentes en materia de

23. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda. Sentencia del 9 de mayo de 1979,
C.P.: Samuel Buitrago Hurtado.
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recobros que le resultaba obligatorias, circunstancias que no se puede atribuir en modo
alguno a la actuacién de mis representadas.

-Es mds, si se observa un nUmero importante de recobros tienen glosa de extemporaneidad
por la actora no radicd en tiempo, asunto que es de su exclusiva competencia e inclusive
en esta instancia radicd la demanda por la completitud de recobros a pesar de que medio
de su parte la voluntad de desistir de varios de ellos ante el Juzgado 33 Laboral del Circuito
de Bogotd, segun afirmd la misma demandante en los hechos.

Por lo tanto, mis representadas no se limitaron a registrar para cada recobro reclamado un
ID o cédigo de identificacién de glosa, sin la justificacidon objetiva, normativa, exacta y
cierta sobre la cual el resultado de la solicitud de pago se negaba, pues la propia
documental aportada por la actora acredita lo contrario, y se insiste que son multiples las
causales de glosa, segun se desprende del anexo técnico emitido por la ADRES.

5.5.6. No es posible obtener el reconocimiento de recobros sin el lleno de los requisitos
legales, por lo que no existe un ftitulo juridico para el cobro, lo que impide que se configure
y tenga como demostrado el dano. Debe insistirse que, en el desarrollo de la auditoria
integral realizada por mis representadas, la EPS demandante NO demostrd el cumplimiento
de los requisitos para su reconocimiento y posterior pago.

Es decir que los recobros tenian las falencias enunciadas en las glosas y en este proceso la
parte actora no desvirtUa que ello no fuera asi en ese momento y tampoco lo hace en esta
instancia, conforme a la documental que se reportd en ese momento ante la auditoria, es
mds, hace referencia a supuestos facticos ajenos a este proceso y por el contrato las
circunstancias evidenciadas en las glosas tan solo le son imputables a la EPS acd reclamante
y de ninguna manera a mis representadas que aplicaron las disposiciones normativas
vigentes conforme a sus obligaciones contractuales.

5.5.7. Tomando en cuenta el concepto desarrollado por el H. Consejo de Estado que ha
sostenido que para la falta de motivacién es necesario que se demuestre una de dos
circunstancias: (i) O bien que los hechos que la Administracion tuvo en cuenta como
motivos determinantes de la decisidn no estuvieron debidamente probados dentro de la
actuacién administrativa; o (i) Que la Administracidon omitié tener en cuenta hechos que si
estaban demostrados y que si hubiesen sido considerados habrian conducido a una
decisiéon sustancialmente diferente, ninguna de los dos eventos acontecieron, pues las
Uniones Temporales, con ocasidén de sus contratos de consultoria, ejecutaron conforme a
las disposiciones normativas y confractuales las actuaciones que les fueron
encomendadas.

5.6. CUMPLIMIENTO ESTRICTO DE OBLIGACIONES DE ORDEN LEGAL Y CONTRACTUAL-
INEXISTENCIA DE INFRACCION DE LAS NORMAS EN QUE DEBIA FUNDARSE LA ACTIVIDAD
AUDITORA:

5.6.1. Como se ha explicado a lo largo del presente escrito: i) la UTNF no fuvo conocimiento
de los recobros, ii) la UTF2014 auditd 3.833 recobros con 7.812 items vy iii) 9 recobros con 63
items se radicaron ante la ADRES con posterioridad a la terminacidén del Contrato de
Consultoria No. 043 de 2013, por tanto, ninguna de las dos Uniones Temporales realizé la
auditoria de estos recobros.

5.6.2. El resultado de la auditoria, asi como en el archivo Excel detalle de recobros que hace
parte integral de este escrito, dan cuenta que los recobros auditados por la UTF2014 no
fueron aprobados y se glosaron por no cumplir los requisitos normativos para su
reconocimiento, principalmente porque se evidencid inconsistencia en los datos registrados
en los documentos de soporte de los recobros (usuario, tecnologia y fechas), los
documentos necesarios para su acreditacién no cumplian las disposiciones legales que
regulaban lo relativo al tiempo para la radicacién, no acreditacién de la entrega, falencias
en la factura, prescripcion, el valor del recobro entre otros.

-Por lo tanto, a las Entidades Promotoras de Salud no les era dable acudir bajo la figura del
recobro a solicitar el pago de servicios, medicamentos, insumos o tecnologias en salud que
no solo estaban incluidos dentro del POS habida cuenta que por ellos, el FOSYGA les habia
reconocido y pagado la UPC o que respondian a exclusiones, sino de aquellos que no se
encontfraban debidamente sustentados y ajustados a la normatividad que regula la
materia, por lo tanto la auditoria dio estricto cumplimiento a sus funciones contractuales al
evidenciar estas circunstancias y no existe obligacién del SGSSS de pagar ningun valor, de
lo confrario se estaria incurriendo en el pago de lo no debido cuando se trata de recobros
gue no cumplen con las disposiciones legales y mucho menos a cargo de mis representados
como terceros particulares que cumplieron una simple actividad de auditoria.
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5.6.3. Tal como se expresa claramente en los Contratos de Consultoria No. 055 de 2011 y
043 de 2013, en la cldusula primera, éstas debian: Realizar la auditoria en salud, juridica y
financiera de las reclamaciones por los beneficios con cargo a la Subcuenta de eventos
catastréficos y accidentes de trdnsito- ECAT vy las solicitudes de recobro por beneficios
extraordinarios no incluidos en el plan general de beneficios explicitos, ordenados por los
Comités Técnico Cientificos de las EPS, las juntas Técnicas Cientificas de Pares, la
Superintendencia Nacional de Salud o los jueces, de acuerdo con lo establecido en la Ley
1438 de 2011, articulos 26, 27 y 126. Igualmente deberia auditarlos recobros y reclamaciones
que se presentaran con fundamento en disposiciones legales anteriores aplicando las
normas pertinentes para cada caso como acontecid en este asunto.

5.6.4. Conftrario a la referido por la actora, la actividad de auditoria estaba contemplada
en las Resoluciones 5395 de 2013 y 3951 de 2016, asi como en el Manual de Auditoria, a lo
cual mis representadas dieron estricto cumplimiento, tanto a (i) las etapas de verificaciéon y
actualizacién de datos, (iijradicacién vy (i) efectuaron la auditoria en salud, juridica y
financiera y estaban facultadas y habilitadas para ello, en los términos dispuesto en el
concursos de méritos abierto CMA-DAFPS No. 001 de 2013 el 10 de octubre de 2013, y el
confrato 043 de 2013 para la UTF2014.

5.6.5. Confunde la actora la actividad auditora con la obligaciéon de pago, este Ultimo
como lo indica en su escrito estaba legalmente radicada en cabeza del ente rector (ahora
la ADRES), de la cual nunca se encargd ni la UTNF ni la UTF2014 ni intervinieron de ninguna
manera, su actividad se circunscribidé a realizar la auditoria en estricto cumplimiento de las
normas vigentes y los procesos, procedimientos e instrucciones suministrados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social hoy ADRES y comunicar las resultas de la actividad
desplegada. El marco juridico general relacionado con la auditoria de los recobros objeto
de reclamacion, que resultaba de obligatorio cumplimiento y ejecucion para las Uniones
Temporales tales como los Acuerdos 08 de 2009, 029 de 2011 y las resoluciones 5521 de 2013,
5926 de 2014, 5592 de 2015, 6408 de 2016 y 5269 de 2017, en los que se disponian los
confenidos del Plan de Beneficios en Salud antes POS y disposiciones procesales aplicables
al momento de realizar la auditoria, en este caso las Resoluciones 5395 de 2013 y 3951 de
2016.

De ahi que en el trdmite de las solicitudes de recobro relacionadas en esta demanda y cuya
auditoria le correspondid a las Uniones Temporales se aplicaran estrictamente las normas
antes enunciadas y como consecuencia de ello se diera aplicacién a las glosas explicadas
a lo largo del presente escrito.

5.6.7. Carece de toda validez la afirmaciéon de la ausencia de certeza acerca de la
autoridad que a través de sus pronunciamientos ponia fin al frdmite de pago del recobro,
pues el procedimiento administrativo del recobro es reglado, claramente definido vy
conocido por todos los intervinientes en el SGSSS, a través de disposicién legales y su
desconocimiento por parte de la EPS no es excusa para su inobservancia, en lo que fiene
que ver con la UTNF y la UTF2014, la primera no conocid las cuentas de recobro y la segunda
realizd la auditoria integral mientras estuvo vigente el Contrato de Consultoria No. 043 de
2013, en este caso conforme a las Resoluciones 5395 de 2013 y 3951 de 2016, pero el pago
estaba a cargo del Administrador Fiduciario hoy la ADRES y para la época en que se
auditaron los recobros por parte de mis representadas era el Consorcio SAYP 2011.

5.6.7.1. El contrato 0467 de 2011, suscrito por el Consorcio SAYP 2011, le asigné a este el
encargo fiduciario

' CONTRATO DE ENCARGO FIDUGIARIO No. 0467 DE 2011 SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO
 DE LA PROTECGION SOGIAL Y CONSORCIO SAYP 2011. S

LA U D
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© 242 Garanfizar; durante-toda Ia vigencia del contrato, fa continuidad de la-operacion infegral del -

FOSYGA de-acuerdo con las ohiigacionss contractuales, los progssos y procedimientos, vigentes .

" pars cada subcuente, los cuafes_ deberén revisarse y actuglizarse-con base en {os desarrolios

; ¥ : : e Y i . . % . ) s :
. normatives, reglamentarios yfo tecnoldgicos que éstén vigenies y-administrat ks recursos dal Fondo .

" de Solidaridad y Garantfa de acuerdo con las normas vigentes y.las politicas generales que adopte
shMinisterie dea Proteccion Social o quien hagasusveces; - - - . = 0 L

5.6.7.2. El Gobierno Nacional desde la expedicién del Decreto 1283 de 1996, reglamenté el
funcionamiento del FOSYGA y en su articulo 5 dispuso: “‘La Direccidn del Fondo. La direccién
y control integral del FOSYGA estd a cargo del Ministerio de Salud, quién a fravés de la

78



|
uTt “ M unION TEMPORAL
FOSYGA B FOSYGA 2014

direccidén general de gestion financiera garantizard el adecuado cumplimiento y desarrollo
de sus objetivos. Para estos efectos el Ministerio de Salud deberd contratar una auditoria
especializada en_el manejo financiero, de gestién y demds aspectos que consideren
necesarios. Conforme a las normas citadas se tiene que el Ministerio de Salud es el
ordenador _del gasto de los recursos que integran Fondo de Solidaridad y Garantia -
FOSYGA". (Subrayado fuera de texto)

5.6.7.3. En ese sentido, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ordend la apertura del
proceso SAMC 04 de 2011, con el objeto de seleccionar la fiduciaria con la gue se
celebraria el contrato de Encargo Fiduciario para la administracion de los recursos del
Fondo de Solidaridad y Garantia del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS.,
trdmite gue culmind con la expedicidn de la Resolucién No. 00003977 del 9 de septiembre
de 2011 que adjudicé el contrato al CONSORCIO SAYP 2011, integrado por FIDUPREVISORA
S.A'y FIDUCOLDEX S.A.

5.6.7.4. El 23 de septiembre de 2011, se suscribid entre el Ministerio de Salud y Proteccidén
Socialy el CONSORCIO SAYP 2011, el Contrato de Encargo Fiduciario para la Administracién
de los Recursos del FOSYGA No. 0467 de 2011, que inicid su ejecucion el 3 de octubre de
2011, el cual consagrd en la Clausula Primera, lo siguiente:

“CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. El objeto del presente contrato es el recaudo
administracion y pago de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia -
FOSYGA- del Sistema General de Sequridad Social en Salud en los términos
establecidos en las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, en especial en
los articulos 167, 205y 218 a 224 de la Ley 100 de 1993, los Decretos 1283 de 1996,
1281 de 2002, 050 de 2003, 2280 de 2004, 3990 de 2007, lo sehalado por la Comisién
de Regulacién en Salud y el Ministerio de Proteccidn Social o quien haga sus veces,
y demds normas y reglamentos que las complementen, adicionen, modifiquen o
sustituyan, que cumpla con las exigencias técnicas, juridicas y econdmicas definidas
en el Pliego de Condiciones y en la propuesta presentada por el confrafista.”
(Subrayado fuera de texto).

5.6.7.5. Legal y contractualmente quien estaba a cargo de realizar los pagos, giros,
devoluciones o fransferencias era el Consorcio SAYP 2011 con ocasion del contrato de
encargo fiduciario. Por lo tanto, nila UTNF nila UTF2014, fungieron como administradoras de
los recursos, no fueron ordenadoras del gasto y tampoco hicieron las veces del FOSYGA,
qgue no es mds que una cuenta y sus recursos eran manejados por encargo fiduciario y
recaia exclusivamente sobre el Ministerio las contfrataciones a fin de que a través del
correspondiente  administrador  fiduciario, (en este caso Consorcio SAYP 2011).
Competencias claramente definidas, establecidas en disposiciones normativas y conocidas
por todos los actores y no como lo pretende hacer ver la demandante.

5.6.8. En fodo caso, olvida como lo ha reiterado la jurisprudencia del H. Consejo de Estado
y como se expuso en la excepcidn de falta de legitimacién en la causa, que cuando la
administracién contrata una obra publica es como si esta ejecutara directamente la obra,
bien o servicio desarrollado por el particular colaborador de la Administracidon que sigue
siendo propiedad del Estado, es en consecuencia la administraciéon misma la que actia y
por ende la responsable directa.

5.6.9. En consecuencia, las afirmaciones de la actora resultan vagas no se concretan ni se
demuestran de cara a la documental que se conocié en las auditorias y que fueron
radicadas por la parte actora en esa oportunidad. Por el contrario, se insiste que respecto
de los recobros auditados por la UTF2014, las etapas surtidas en la auditoria se adelantaron
con respeto absoluto a las etapas previstas en las normas y fueron comunicadas a la EPS
que opto por no objetar. El que no haya obtenido el resultado esperado por esta, no es
ébice para afirmar que se desconocieron las disposiciones normativas, pues las glosas
invocadas se encuentran debidamente soportadas en estas.

5.7. AUSENCIA DE CARGA PROBATORIA DE LA PARTE DEMANDANTE// INEXISTENCIA DEL DANO
ANTIJURIDICO RECLAMADO:

5.7.1. La parte actora aduce que sufrié un dano antijuridico por el no pago de los recobros
generados por la prestacion de los servicios, que segun ésta son NO POS, olvidando que en
lo que fiene que ver con los recobros auditados por la UTF2014, los mismos adolecen
también de otros requisitos esenciales y en algunos caso las glosas no aluden el cardcter
NO POS de los servicios, es decir que eso no era objeto de discusidn sino el incumplimiento
de las demds disposiciones normativas, relacionadas con la falta de consistencia de los
datos registrados en los soportes del recobro, radicacion extempordnea, falencias en el
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valor del recobros, las facturas, la prescripcién, la entrega, el Acta de CTC o el Fallo de
tutela entre oftros.

5.7.2. Respecto a la naturaleza del dano antijuridico, el H. Consejo de Estado ha sostenido
de manera reiterada que: “ha de corresponder al juez determinar si el dano va mads alld de
lo que, normalmente y sin compensacién alguna, debe soportar una persona por el hecho
de vivir en una comunidad juridicamente organizada y comportarse como un sujeto
solidario”.24 y ha precisado que “en cada caso concreto deberd establecerse si el dano
sufrido es de tal entidad que el afectado no estd en la obligacion de soportarlo, y resulta,
en consecuencia, antijuridico”2s,

5.7.3. El recobro como ya se ha mencionado vy lo indica la actora al referir el Auto 389 de
la Corte Constitucional que asi lo reitera, es un procedimiento reglado definido por el ente
rector del Sistema General de Seguridad Social en Salud, basado en normas que eran de
pleno conocimiento de todos los actores o intervinientes en este Ultimo y a las cuales debia
sujetarse la EPS para obtener el reconocimiento de los servicios o tecnologias en salud
suministrados a sus usuarios y que no se encontraban previstos en el Plan de Beneficios al
momento de su prestacién o suministro.

5.7.3.1. Por lo tanto, el dano antijuridico no se acredita con la simple afirmacién de su
existencia, para ello se requiere que se demuestren los diferentes elementos requeridos para
que surja la responsabilidad patrimonial del Estado a la luz de lo establecido en el articulo
90 de la Constitucién Politica vy la jurisprudencia del Consejo de Estado.

5.7.3.2. En consecuencia, corresponde a la parte actora establecer y probar el presunto
dano sufrido y que el mismo se ocasiond Unica y exclusivamente por causa de cada uno
de los demandados, es decir que exista un nexo causal entre el daio que se configurd y la
conducta cometida por cada uno de estos. No basta con las simples afirmaciones
contenidas en la demanda, la EPS deberd probar su dicho, pero no solo con las pruebas
acd obrantes, sino respecto de su actuar ante la auditoria, si lo que pretende es desvirtuar
esta Ultima conforme a las glosas invocadas y no simplemente respecto del cardcter no
POS o no PBS de las tecnologias en salud reclamadas.

5.7.3.3. En este proceso, no precisa ni demuestra la actora conforme la documental
radicada ante la firma auditora, la evidencia del cumplimiento en esa instancia, por lo
tanto, las afirmaciones acd contenidas en nada modifican la realidad que fue conocida
por misrepresentadas y que se encuentra descrita en las glosas invocadas.

Las afirmaciones de la parte actora carecen de soporte factico y juridico, pues como se ha
mencionado mis representadas desplegaron fodas las actuaciones a su cargo en el marco
de las funciones que le eran atribuibles. La parte demandante, pretende eximirse de la
carga probatoria que la asiste, contrariando lo normado en el articulo 167 del Cddigo
General del Proceso, el cual sobre la Carga de la Prueba expresa lo siguiente:

“"Art. 167 del C.G.P. Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las
normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen. (...) Los hechos
notorios y las afirmaciones o negaciones indefinidas no requieren prueba.”

5.7.4. En consecuencia, es menester de la parte actora probar los supuestos de hecho
invocados, so pretexto de dar paso a lo que la doctrina autorizada ha denominado “riesgo
de no persuasiéon”, y que en sintesis comporta un cimulo de reglas que a su turno habilitan
al juez para resolver la incertidumbre acerca de la prueba de los hechos principales, de
manera adversa a lo solicitado, esto es como si se hubiera probado su inexistencia. Pues no
obra ninguna prueba por parte de la actora que acredite que la documental que se
extranaba en la auditoria si obraba en el expediente o no presentaba las inconsistencias
descritas, por el confrario, mis representadas Sl dieron cuenta de ello al invocar la glosa
debidamente motivada mientras que la EPS no lo subsand en los casos en que era posible
a fravés del formato MYT-04, precisamente porque no contaba con los elementos para
hacerlo en esa oportunidad y que pretende justificar inaplicando la normativa vigente,
haciendo interpretaciones subjetivas que no responden a la realidad juridica en materia de
recobros.

La asuncidn o no de los valores a los que hace relacion la parte actora por parte del Estado,
supone la acreditacion de todos los requisitos establecidos por las normas que se
encontraban vigentes para el momento de los hechos, las cuales regulaban los recobros

24 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencia de 4 de diciembre de
2006. C.P. Mauricio Fajardo. Exp. 13168.

25 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidn Tercera. Sentencia de 27 de septiembre de
2000. C.P. Alier Eduardo Herndndez Enriquez. Exp. 11601
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en el SGSSS y fue en aplicacién estricta de dichas normas, las solicitudes de recobro fueron
rechazadas por no cumplir con los requisitos establecidos para el efecto.

La ejecucidn licita de un contrato estatal, sometido a la implementacion de normas, actos
administrativos e instrucciones de la entidad confratante -en este caso el Ministerio de Salud
y Proteccion Social- no puede ser fuente de ningin tipo de dano cuyo eventual
resarcimiento pueda recaer en cabeza de mis representadas, respecto de los recobros
auditados.

5.7.5. Frente al caso particular no existe dano alguno, pues de haber cumplido con los
requisitos y exigencias previstos en la normativa legal vigente, que en consonancia con el
principio de legalidad del gasto publico se hacen necesarios para que la administracion
proceda a ordenar el pago, no se habrian aplicado glosas a los recobros objeto de
reclamacion que se evidencian en el anexo técnico emitido por la ADRES. Es claro
entonces, que no existe obligacién de aprobar y pagar recobros que no cumplen con el
lleno de los requisitos exigidos por la norma que regula su trdmite ante el entonces FOSYGA.

El no obtener el pago recobrado, no es en si mismo un dafo indemnizable, mucho menos
cuando la razén para ello fue el resultado del actuar desplegado por la EPS vy la
consecuente falta de cumplimiento de los requisitos previstos para el reconocimiento y que
dio lugar a la aplicacién de las glosas.

En lo que respecta a mis representadas, éstas son sociedades de naturaleza comercial y
privada, contfratadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para ejecutar los
Contratos de Consultoria No. 055 de 2011 y 043 de 2013 que por su propia naturaleza no
podrian ostentar competencias reglamentarias.

5.7.6. Segun la Optica propuesta por la demandante, el titulo juridico de imputacién -que
resulta ser de cardcter subjetivo- implica la existencia de responsabilidad asociada al
Estfado Regulador, quien pese a proferir actos administrativos ajustados al ordenamiento
juridico, con su aplicacién genera un dano anormal que rompe la igualdad o equilibrio de
las cargas que les corresponden a los parficulares.

En ausencia de potestad reglamentaria alguna y teniendo en cuenta que mis
representadas son sociedades de naturaleza privada, destinatarias de la misma regulacion,
no es posible predicar en cabeza de ellas una responsabilidad patrimonial de esta
naturaleza ya que ésta deberd recaer, Unica y exclusivamente en el ente estatal que
expidid la reglamentacion, en el hipotético evento en que se demuestre la existencia de
los elementos que justifican un resarcimiento econdmico con base en este esquema
especial de responsabilidad.

Vale la pena destacar que la conducta de la demandante al presentar los recobros sin el
lleno de requisitos fue la que origind la aplicacion de las glosas descritas a lo largo de este
escrito, porlo cual no puede atribuir responsabilidad alguna al Estado Colombiano y mucho
menos de mis representadas, pues el dano alegado proviene de un hecho exclusivamente
SuUyoO.

En conclusion y de conformidad con el principio general del derecho “a nadie le es dable
alegar su propia culpa para obtener provecho de ello”, no podria la EPS demandante
alegar un dafio que se origind en su incumplimiento por la indebida presentacion de los
recobros sin el lleno de los requisitos legales, o en solicitud de un pago que ya habia sido
cubierto con los recursos del sistema.

5.8. CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA -E.P.S. DEMANDANTE:

5.8.1. La parte demandante sefala que el dano antijuridico es el supuesto incumplimiento
en los pagos por concepto de recobros presentados por EPS FAMISANAR S.A.S, pero como
se indicé anteriormente aquellos recobros auditado por la UTF2014, que no fueron
aprobados, no se cancelaron por parte del entonces FOSYGA, hoy la ADRES, en atencion
a que se pretendia el pago de recobros sin el cumplimiento de los requisitos normativos
correspondientes, de donde se colige que si la EPS sufrié algin daino, se debid a su propia
omisidon y/o negligencia que no se puede atribuir en modo alguno a la actuacion de mis
representadas. Adicionalmente, nétese como la imposibilidad de recobrar valores de
prestaciones sin el lleno de los requisitos, surge de la misma ley, por lo que no existe un fitulo
juridico para el cobro, lo que impide que se configure y tenga como demostrado el dano.

5.8.2. Debe insistirse que en el desarrollo de la auditoria integral, la EPS demandante NO
demostrd el cumplimiento de los requisitos para el reconocimiento de los recobros como si
lo pretende hacer valer en esta instancia, sin aportar pruebas de cara a la documental que

81



ut
FOSYGA

fue conocida por mis representadas, pues los recobros adolecian de las falencias
enunciadas en las glosas y en este proceso la parte actora no desvirtUa que ello no fuera
asi en ese momento, sino que se limita a traer nuevas pruebas o afirmar lo contrario, sin
demostrar su cumplimiento en el momento en que mis representadas tuvieron el
conocimiento de los recobros y realizaron la auditoria.

5.8.2.1. De haber sido asiy de contar con los elementos para evidenciar los presuntos errores
en las glosas invocadas, simplemente la EPS debia objetar la glosa a través del formato MYT-
04 y demostrar el cumplimiento, pues sicomo afirma, ya obraba en la documental radicada
ante la Unidn Temporal, se trataba de una actividad muy bdsica como: acreditar la
informacion relativa a la factura, o el valor del recobro, para referir unos ejemplos, pero ello
no fue asi y no los objetd. Con lo cual no solo no hizo uso de las herramientas que estaban
a su alcance, sino que no demostrd en esa instancia el lleno de los requisitos legales por
parte de los recobros que acd pretende reclamar, actuacidn que Unicamente le es
imputable a la EPS accionante.

5.9. INEXISTENCIA DE ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA:

5.9.1. La jurisprudencia de la Seccidon Tercera del Consejo de Estado?é tiene claramente
definidos los siguientes cinco elementos o requisitos necesarios para que se configure un
evento de enriquecimiento sin causa, los cuales se enuncian a continuacién:

(i) “Que exista un enriquecimiento, es decir, que el obligado haya obtenido una ventaja
patrimonial, la cual puede ser positiva o negativa. Esto es, no solo en el sentido de adicion de
algo, sino también en el de evitar el menoscabo de un patrimonio”; (i) “Que haya un
empobrecimiento correlativo, lo cual significa que la ventaja obtenida por el enriquecido
haya costado algo al empobrecido, o sea que a expensas de éste se haya efectuado el
enriguecimiento (...) El acontecimiento que produce el desplazamiento de un patrimonio a
otro debe relacionar inmediatamente a los sujetos activo y pasivo de la pretension de
enriguecimiento, lo cual equivale a exigir que la circunstancia que origina la ganancia y la
pérdida sea una y sea la misma”; (i) “Para que el empobrecimiento sufrido por el
demandante, como consecuencia del enriquecimiento del demandado, sea injusto, se
requiere que el desequilibrio entre los dos patrimonios se haya producido sin causa
juridica”; (iv) “Para que sea legitimada en la causa la accidn de in rem verso, se requiere que
el demandante, a fin de recuperar el bien, carezca de cualquiera ofra accién originada por
un contrato, un cuasicontrato, un delito, un cuasidelito, o de las que brotan de los derechos
absolutos”; y (v) “La accién ... no procede cuando con ella se pretende soslayar una
disposicion imperativa de la ley”.

ElH. Consejo de Estado ha establecido un requisito adicional a los antes mencionados, asi2’:

“(...) Sin embargo, del estudio de los fundamentos de la figura, la Sala sefala un
elemento adicional, como lo es que la falta de una causa para el empobrecimiento,
no haya sido provocada por el mismo empobrecido, toda vez que en dicho evento no
se estaria ante un “enriquecimiento sin justa causa”, sino ante la tentativa del afectado
de sacar provecho de su propia culpa |...)"

5.9.2. Desde el punto de vista de mis representadas y atendiendo la jurisprudencia antes
franscrita no se configuran los elementos necesarios para que se estructure esta figura,
teniendo en cuenta que del resultado de la auditoria en salud juridica vy financiera de los
3.833 recobros que auditd objeto de litis, no fueron aprobadas por no cumplir con el lleno
de los requisitos establecidos para ello, es decir que el no reconocimiento de los recobros y
presunfo “empobrecimiento” de la EPS demandante es justo, en la medida que se
fundamenta en una causa juridica, de manera que dicha entidad no puede alegar la
configuraciéon de tal figura cuando la causa del "empobrecimiento” responde a su propia
culpa.

5.9.3 Adicionalmente, el Contrato de Consultoria No. 043 de 2011-UTF2014 establecid la
modalidad de pago en la Cldusula Quinta, y esta también precisé en el numeral 5.2. Una
comisién variable, que corresponde a un valor unitario por concepto de auditoria de los
recobro con resultado aprobado o aprobado parcialmente. De igual forma, se precisé que
No se reconoceria esta comision variable, para el caso de recobros con resultado distinto
a aprobado y reclamaciones aprobados y aprobados parcialmente).

5.9.4. Como se puede colegir de la disposicidon contractual citada, las UTF2014 respecto de
los recobros que auditd, sélo percibid la comisidon variable de los recobros cuyo resultado

26 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, 29 de enero de 2009. Exp.15662. C.P. Myriam
Guerrero de Escobar.

27 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, 30 de marzo de 2006, Exp. 25000-23-26-000-1999-
01968-01(25662), M.P. RAMIRO SAAVEDRA BECERRA
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fue aprobado o aprobado parcialmente, razdén por la cual, los recobros que fueron
incluidos en esta demanda y que no se aprobaron, no generaron pago a las empresas
vinculadas en la presente accién, lo que hace inviable la configuracion del
enriguecimiento sin causa alegado por la demandante.

Asi las cosas, en el remoto evento en que el Despacho llegara a considerar que la UTF2014
o las sociedades que la infegran se encuentran obligadas a pagar con sus propios recursos,
los valores de los recobros por ellas glosados, el resultado no seria otro sino el
enriguecimiento sin causa a favor del Ministerio de Salud y Proteccién Social, ahora la
ADRES.

5.10._ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA EN CABEZA DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL Y AHORA DE LA ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD — ADRES:

5.10.1 De conformidad con lo anteriormente expuesto, el enriquecimiento sin causa se

configura cuando se acreditan, principalmente, los siguientes tres elementos: (i) el
incremento patrimonial a favor de una persona; (i) la correlativa disminucién patrimonial
que sufre ofra; (iii) la ausencia de causa que se justifique las anteriores situaciones.

5.10.1.1. Desde el punto de vista de mis representadas y atendiendo la jurisprudencia
tfrascrita en la excepcidn que antecede se configuran los elementos necesarios para que
se estructure esta figura en el evento en que se ordene pagar a mis representadas los
recobros involucrados en la demanda que nos ocupda, como se pasa a explicar:
< Incremento patrimonial a favor de una persona: En este evento el sujeto activo de
esta figura seria la ADRES, pues su patrimonio se incrementaria como quiera que no
saldrian de éste los recursos necesarios para sufragar las prestaciones no incluidas
en los planes de beneficios, las cuales de acuerdo con las normas que regulan los
recobros y la jurisprudencia de las Altas Cortes, deben financiarse con cargo a los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

< Correlativa disminuciéon patrimonial que sufre ofra persona: El sujeto pasivo o
empobrecido de esta figura serian las sociedades que conforman la Unidn
Temporal, terceros de cardcter privado, que de ordenarse el pago de los 3.833
recobros con sus propios recursos econdmicos verian afectado o disminuido su
patrimonio a costa del incremento o enriquecimiento de la ADRES. (los demds
recobros, se insiste, no fueron auditados por la UTNF ni la UTF2014).

< Ausencia de causa: Como se ha senalado, la obligacién de pago de los recobros
no incluidos en el Plan de Beneficios se encuentra expresamente radicada y de
manera exclusiva, en principio en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con cargo alosrecursos del entonces FOSYGA, actualmente esta obligacion
le asiste a la ADRES y no a la Unidn Temporal ni a las sociedades que la conforman.
Es mds, con independencia de que el Ministerio haya contratado la realizacion de
la auditoria en salud, juridica y financiera sobre las solicitudes radicadas de recolbros
de lo noincluido en el plan de beneficios en salud, es en él y ahora en la ADRES en
quien recae la obligacién de pagarlos, sin que pueda entenderse que, en virtud de
la relacién contractual, esta obligacidon se desplace y se radique en la Unidn
Temporal o se extienda a ambos por igual.

Asi las cosas, en el remoto evento en que el Despacho llegara a considerar que la UTNF y la
UTF2014 se enconfraban obligadas a pagar con sus propios recursos, los valores de los
recobros que auditaron y que acd se reclaman a pesar de las glosas que ostentan, el
resultado no seria otro sino el enriquecimiento sin causa a favor del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, ahora la ADRES.

5.10.2 En semejante escenario, el referido Ministerio ahora la ADRES, es titular de la
obligacién legal de asumir los valores de los recobros con cargo a las cuentas del FOSYGA
(hoy del Sistema General de Seguridad Social en Salud) y contando con los recursos para
ello, dejaria de hacerlo sin ninguna causa que asi lo justifique.

5.10.3 Es de resaltar que el hecho de que algunas de las glosas aplicadas como fruto de la
auditoria desarrollada por la UTF2014 puedan llegar a ser reversadas por este Despacho, en
manera alguna desvirtua la obligacion legal impuesta al Ministerio ahora la ADRES de
atender con los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud los recobros,
menos aun la traslada a los contratistas, es decir, a la UTF2014.

5.11.INEXISTENCIA DE DESEQUILIBRIO FINANCIERO DE LA RELACION ESTADO-EPS:
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5.11.1. La parte actora aduce que en este caso el fundamento de la responsabilidad estd
asociado a la obligacién constitucional que tiene el Estado de prestar el servicio de salud,
siendo las Enfidades Promotoras de Salud simples delegatarias del Estado para cumplir
ciertos cometidos relacionados con éste. Para tales efectos, el Estado reconoce a las EPS
unos valores, denominados Unidades de Pago por Capitacién — UPC-, que tienen como
finalidad financiar los servicios que hacian parte del entonces—POS- ahora PBS.

Asi mismo, la demandante asegura que el comportamiento antijuridico del Estado rompe
con el principio de equilibrio econdmico de la relacién Estado —EPS cuando radica en éstas
Ultimass la obligacion de asumir prestaciones no incluida en el POS, lo cual constituye un
comportamiento contrario al ordenamiento juridico. No obstante, la demandante parte de
una premisa que deberd demostrarse en el proceso, pues no existe ninglun comportamiento
antijuridico cuando las demandadas han actuado conforme al ordenamiento juridico.

5.11.2. En lo que respecta a mis representadas, éstas tan solo son simples sociedades de
naturaleza comercial y privada, que fueron confratadas por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social para ejecutar el Contfratos de Consultoria No. 055 de 2011, en lo que
respecta a la UTNF y 043 de 2013 para el UTF2014, los cuales no solo ejecutaron su objeto
confractual, sino que se liguidaron de forma bilateral. Adicionalmente, por su propia
naturaleza no ostentaron, ni podrian tener competencias reglamentarias. La fijacion de los
servicios que hacen parte del POS y la determinacién de la UPC NO corresponden a las
Uniones Temporales NUEVO FOSYGA y FOSYGA 2014 ni a las sociedades que la integran.

En ausencia de potestad reglamentaria alguna y teniendo en cuenta que mis
representadas también son destinatarias de la misma regulacion, no es posible predicar en
cabeza de ellas una responsabilidad patrimonial de esta naturaleza ya que deberd recaer,
Unica y exclusivamente en el ente estatal que expidid la reglamentacién, en el hipotético
evento en que se demuestre la existencia de los elementos que justifican un resarcimiento
econdmico a favor de la demandante.

5.11.3. La figura del desequilibrio econdmico se predica y se encuentra regulada en el
ordenamiento juridico colombiano para las relaciones de tipo contractual que existen entre
el Estado vy los particulares, sin que a la fecha se haya reconocido la aplicacion de esta
institucién en las relaciones de origen legal y reglamentario como la que existe entre el
Estado y las Entidades Promotoras de Salud. De acuerdo con la jurisprudencia del H.
Consejo de Estado, citada por la propia demandante, se trata de un régimen de
responsabilidad patrimonial propio de los entes publicos. De tal suerte, el desequilibrio
econdmico de la relacidon que pueda existir entre la EPS y el Estado no puede constituir un
titulo de imputacién de responsabilidad patrimonial del Estado vdlido y mucho menos frente
a mis representadas que como ya se indicd no tuvieron facultades legales o reglamentarias.

Aun en el hipotético caso de que esta institucidn resultara aplicable respecto de las
actuaciones adelantadas por las Uniones Temporales y las sociedades que la integraron, se
insiste en que el frdmite de auditoria de los recobros presentados por la EPS se realizd de
conformidad con las condiciones especificas para el frdmite de los recobros regulados,
para el momento de los hechos, por las Resoluciones 5395 de 2013 y 3951 de 2016.

5.12. IMPROCEDENCIA DE RECONOCIMIENTO DE INTERES DE MORA U OTRAS SANCIONES
PECUNIARIAS:

5.12.1. Inviabilidad del pago de intereses por expresa disposicion legal:

Como se indicd anteriormente en el acdpite de respuesta a las pretensiones no es viable el
pago de interés alguno en el presente caso, como quiera que la Ley 1955 de 2019, “Por la
cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018- 2022. “Pacto por Colombia, Pacto por
la Equidad”, en el pardgrafo quinto del articulo 237 senald que: "Las decisiones judiciales
que ordenen el pago de recobros distintos se indexardn utilizando el indice de Precios al
Consumidor - IPC, sin lugar a intereses de mora” (Negrilla y subrayado fuera del texto
original), con el dnimo de garantizar la sostenibilidad financiera del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, conforme se indica en dicho articulo.

En este sentido, y segun el articulo 336 de la citada Ley, a partir de la publicacién de la
misma, esto es el 25 de mayo de 2019, quedan derogadas aquellas disposiciones contrarias,
por lo que conforme al efecto general inmediato de dicha disposicion normativa seria
confrario a derecho emitir una condena en contra de la ADRES o de mis representadas
dirigida al reconocimiento de intereses de mora, pues la Unica consecuencia derivada de
una decisidn judicial que ordene el pago de recobros es la indexacién utilizando indice de
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Precios al Consumidor — IPC, ya que de manera expresa se enfatizd en que una condena
en tal sentido no daria lugar a intereses de mora.

La Ley 2294 de 2023, por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 ratificd
que el reconocimiento y pago de los recobros debe cenirse a las disposiciones contenidas
en los articulos 237 y 245 de la Ley 1955 de 2019.

5.12.2. Los intereses moratorios no se generan por cuanto no existe la obligacién principal:

En el evento en que se desestime la disposicion legal antes citada, subsidiariamente se
esgrime que la auditoria en salud, juridica y financiera realizada a los recobros objeto del
presente asunto por parte de mis representadas, se efectudé conforme a los actos
administrativos vigentes en ese momento y que no existié un “incumplimiento” de su parte,
en relacién con la EPS demandante y no es procedente el reconocimiento de ninguin tipo
de interés de mora.

Los intereses moratorios constituyen una obligacién accesoria a la obligaciéon principal, es
decir si ésta Ultima prospera, eventualmente podrian causarse los intereses moratorios de
enconftrarse probado el perjuicio ocasionado. Asi las cosas, teniendo en cuenta que las
sociedades que represento no le adeudan a la EPS los valores recobrados a través del
presente proceso, toda vez que aquellos en 1os que resultaba procedente se aprobaron y
por ello llama la atencién su reclamacidn en esta instancia vy los recobros restantes no se
aprobaron por no reunir los requisitos legales para su reconocimiento y pago, en
consecuencia, no existe obligacidén principal y al seguir la pretensidon accesoria la suerte de
esta, tampoco habria lugar al reconocimiento de intereses moratorios ni ninglun otro tipo de
sanciones de cardcter pecuniario, mucho menos cuando la radicacion tardia Unicamente
es responsabilidad de la accionante.

Se precisa que cuando las Uniones Temporales cumplieron con su actividad contractual de
realizar la respectiva auditoria a los recobros presentados por la EPS al FOSYGA (hoy ADRES),
si dicho proceso culminaba en la no aprobacidon de un recobro, es evidente que no habia
lugar a obligacién alguna por parte del Ministerio de la Salud y la Proteccién Social (ahora
ADRES) para con la EPS que ha presentado indebidamente los recobros y mucho menos de
las sociedades que represento en calidad de conftratistas.

La decisidn de pago de la EPS respecto a un procedimiento médico o el suministro de un
medicamento o tratamiento a uno de los usuarios No genera en si misma una obligacion
por parte del Ministerio y del FOSYGA a reembolsar los pagos realizados por la EPS,
escasamente establece para esta una de las condiciones necesarias, pero no es suficiente
para la aprobacién del recobro. La etapa de la auditoria es un procedimiento establecido
por la ley para que el Estado a través del Ministerio de Salud y Proteccidén Social
(actualmente la ADRES) determine si hay lugar a aprobar y posteriormente reconocer las
solicitudes de recobro presentadas, asi las cosas, la obligacién econdmica puede ser
entendida solamente configurada a partir de la aprobacién del recobro.

El interés moratorio, es aguel que con objeto sancionatorio se aplica una vez se haya
vencido el plazo para que se reintegre el capital cedido o entregado en calidad de
préstamo y no se haga el reintegro o el pago, el cual sdélo opera una vez vencidos los plazos
pactados.

5.12.3. Hasta el momento, la obligacidon de pago es inexistente, y tan solo surgiria con
ocasidn de una eventual condena contenida en la sentencia y en consecuencia seria
inexistente el reconocimiento de intereses antes de esa fecha:

Resulta claro entonces que no hay lugar al vencimiento de ninguna obligacion entre el
Ministerio de la Salud y la Proteccidén Social (actualmente la ADRES) vy la entidad promotora
de salud, pues ante una remota condena la obligacién se declarard en el fallo lo cual alas
luces del ordenamiento juridico no tiene sustento para su procedencia por via
administrativa dadas las causales de glosa que ostentan y el incumplimiento de |los requisitos
legales para su debido pago.

Para que se pueda hablar de interés moratorio aplicable, se hace pues necesaria la
concurrencia de todos los criterios y elementos que hacen exigible la obligacién, asi como
su posterior vencimiento, en ese orden de ideas, errdneamente se asume que la simple
presentacion de los recobros ante el entonces FOSYGA da origen a la obligacion. Asi las
cosas, como reza el principio general del derecho: “nadie puede alegar su propia culpa
en beneficio propio”. Existe un deber de coherencia entre el actuar del demandante y lo
solicitado por este, siendo pues improcedente que a raiz de su propia culpa el accionante
alegue ahora la necesidad de liquidar intereses moratorios en concurrencia con correccion
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monetaria sin que la obligaciéon se haya originado, por causas que le son imputables a él,
dadas las causales de glosa que se evidencian en el anexo técnico emitido por la ADRES.

Ahora bien, en el hipotético caso de que se accediera a las pretensiones, resulta pertinente
senalar que el derecho arecobrar los servicios y tecnologias en salud naceria o surgiria con
el reconocimiento que se haga en la sentencia que resuelva la presente controversia,
habida cuenta que se ordenaria un pago que alas luces del ordenamiento juridico no tiene
sustento para su procedencia por via administrativa dadas las causales de glosa que
ostentan y el incumplimiento de los requisitos legales para su debido pago. Enfonces, no
habria lugar a ordenar el pago de intereses moratorios, esto es, castigar la mora del
“deudor” porque el derecho al pago de la obligacién principal se constituiria en el fallo
judicial, desdibujdndose asi la principal caracteristica de esta sancion; se insiste que en el
sub-lite no se configura mora alguna, en la medida en que la EPS demandante no fiene
derecho al reconocimiento de los valores recobrados como quiera que existe sustento legall
gue impide su reconocimiento y pago, dadas las causales de glosa que se evidencian en
el anexo técnico emitido por la ADRES

A las Enfidades Promotoras de Salud dentro del SGSSS y especificamente en el flujo de
recursos de este, es dable exigirles la presentacién de los recobros para su pago dentro de
la oportunidad prevista en las normas vigentes, por lo tanto, la presentacion extempordnea
constituye una causal justificada para el no pago en via administrativa de los recobros e
implica la pérdida de los intereses moratorios y de cualquier sancidn pecuniaria atendiendo
lo dispuesto en el articulo 7° del Decreto Ley 1281 de 2002 inclusive en via judicial, como
resultado del actuar de la EPS por la presentacién tardia de los recobros.

5.12.4. Imposibilidad de reconocer intereses moratorios cuando los recobros son
presentados después de 6 meses de prestado el servicio:

Ahora bien, si todo lo anterior no es suficiente para desechar la condena en intereses, existe
otra disposicidn normativa expresa que proscribe la condena de este rubro en un caso en
especifico, y es la contenida en el articulo 7° del Decreto Ley 1281 de 200228, Esta disposicion
senala de manera expresa que no hay lugar al reconocimiento de intereses si en los seis (6)
meses siguientes a la fecha de prestacidn del servicio no se ha radicado la cuenta de cobro
ante el entonces FOSYGA hoy ADRES. En su tenor literal la norma dispone:

“Articulo 7°. Trdmite de las cuentas presentadas por los prestadores de servicios de salud.
Ademdads de los requisitos legales, quienes estén obligados al pago de los servicios, no
podrdn condicionar el pago a los prestadores de servicios de salud, a requisitos distintos
ala existencia de autorizacién previa o contrato cuando se requiera, y a la demostracion
efectiva de la prestacién de los servicios.

Cuando en el trdmite de las cuentas por prestacion de servicios de salud se presenten
glosas, se efectuard el pago de lo no glosado. Silas glosas no son resueltas por parte de
la Institucidén Prestadora de Servicios de Salud, IPS, en los términos establecidos por el
reglamento, no habrd lugar al reconocimiento de intereses, ni otras sanciones
pecuniarias.

En el evento en que las glosas formuladas resulten infundadas el prestador de servicios
tendrd derecho al reconocimiento de intereses moratorios desde la fecha de
presentaciéon de la factura, reclamacion o cuenta de cobro.

Las cuentas de cobro, facturas o reclamaciones ante las entidades promotoras de salud,
las administradoras del régimen subsidiado, las entidades territoriales y el FOSYGA, se
deberdn presentar a mds tardar dentro de los seis (6) meses siquientes a la fecha de la
prestacion de los servicios o de la ocurrencia del hecho generador de las mismas.
Vencido este término no habrd lugar al reconocimiento de intereses, ni otras sanciones
pecuniarias”. (Negrilla y subraya fuera de texto original).

-En atencién a la norma en cita, es dable afirmar que respecto de muchos de los recobros
objeto de la presente controversia, no existe asomo de duda que no hay lugar a ordenar el
pago de intereses moratorios ni de ofras sanciones de cardcter pecuniario, cuando el
resulfado de la glosa fue por el actuar de la EPS.

A las Entidades Promotoras de Salud dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y especificamente en el flujo de recursos de dicho sistema, es dable exigirles la
presentacion de los recobros para su pago dentro de la oportunidad prevista en las normas
vigentes, por lo tanto, la presentacion extempordnea constituye una causal justificada para
el no pago en via administrativa de los recobros e implica la pérdida de los intereses
moratorios y de cualquier sancidén pecuniaria atendiendo lo dispuesto en el articulo 7° del

2 “Por el cual se expiden las normas que regulan los flujos de caja y la utilizacion oportuna y eficiente de los recursos
del sector salud y su utilizacion en la prestacion”
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Decreto Ley 1281 de 2002 inclusive en via judicial, como castigo a la EPS por la presentacion
tardia de los recobros.

A todas luces resulta ildgico reconocer intereses moratorios cuando la no aprobacién o el
rechazo de los recobros obedecié a la propia culpa de la entidad recobrante y su
reconocimiento atenta contra la sostenibilidad del Sistema y premia el actuar negligente
de la EPS demandante.

-En ese sentido se resalta que MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE (1.179) iTEMS presentan glosa
4001, relacionada con la radicacién extempordnea de los recobros por parte de la EPS
accionante.

5.13. IMPROCEDENCIA DEL RECONOCIMIENTO DE GASTOS ADMINISTRATIVOS:

5.13.1. La parte actora pretende el reconocimiento de gastos administrativos que
presuntamente incurrié por la gestion y el manejo de las prestaciones excluidas del PBS
objeto de la presente demanda, tales como despliegue de personal locativo, logistico y
técnico —cientifico que permitiera a la EPS poder cumplir con las autorizaciones del Comité
Técnico Cientifico o de la prescripcion incluida por el médico tratante en el MIPRES de la
tecnologia en salud no financiadas con recursos de la UPC.

Los gastos de administracion de las EPS con independencia de si son generados de
prestaciones PBS o no PBS se encuentran contemplados en un porcentaje de la UPC de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011, pues en todo caso los gastos de
administracién de la EPS por expresa disposicidon legal se encuentran cubiertos en un
porcentaje de la UPC que no puede superar el 10% segun lo dispuesto en el articulo 23 de
la disposiciéon citada que precisa como deben entenderse los gastos administrativos.

La mencionada disposicion legal se encuentra contenida en el Titulo IV, de Aseguramiento,
en el Capitulo I, en el marco de las Disposiciones Generales del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, referidas en la Ley 1438 de 2011, es decir, que opera en la
prestacion del servicio de salud de manera general, sin discriminacién del tipo de
prestacion. En otras palabras, esta norma hace referencia a los “gastos de administracion
de la EPS” y no alos gastos de administracién por las prestaciones incluidas en los planes de
beneficios, en consecuencia, en ese porcentaje se encuentran cubiertos todos los gastos
de administracién de las EPS, pues seria muy dificil de separar qué gastos de administracion
provienen de una u otfra prestacién, cuando se trata de gastos de tipo operativos de una
empresa, tales como materiales de oficina, papeleria, contabilidad, alquiler de locales,
gastos de personal, entre ofros.

5.13.2. Ahora bien, la UPC junto con otros recursos que reciben las EPS- fiene como finalidad
financiar el cumplimiento de las funciones a cargo de las EPS en el marco del SGSSS,
conforme con los articulos 182 y 215 de la Ley 100 de 1993, entre las funciones principales
de las EPS se encuentra “(...) organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion
del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados”. Igualmente, el articulo 14 de la Ley 1122 de
2007, dispone que las EPS son responsables de cumplir la funcién de aseguramiento, la cual
comprende “(...] la administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo en salud, la
articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en
la prestacion de los servicios de salud y la representacion del dfiliado ante el prestador y los
demds actores sin perjuicio de la autonomia del usuario”.

En la sentencia SU-480 de 1997 la Corte Constitucional, recordd que, segun la jurisprudencia
constitucional, es obligacién de las EPS suministrar todos los medicamentos y servicios
prescritos por los médicos tratantes, incluso aquellos no sefalados en el POS cuando esté
de por medio la vida del paciente. No obstante, como los medicamentos y procedimientos
no contemplados en el POS no son remunerados por la UPC, la Corte indicd que, en esos
casos, para asegurar el equilibrio del sistema y no imponer una carga desproporcionada a
las EPS, éstas podrian repetir contra el Estado, especificamente contra el entonces FOSYGA.

5.13.3. Asi las cosas, pese a que las EPS tienen derecho a recobrar al Estado el valor de las
prestaciones no incluidas en el POS o en los planes de beneficios, o cierto es que no existe
legal ni jurisprudencialmente un derecho al pago de gastos administrativos distintos a
aquellos que se les reconoce dentro de la Unidad de Pago por Capitacién, pues todo el
despliegue administrativo financiado con los recursos de la UPC le permiten asumir también
los trémites necesarios para la prestaciéon de tales prestaciones, y asi, cumplir efectivamente
con una de sus obligaciones que es la articulacion de los servicios para garantizar el acceso
efectivo a los mismos, una posicidon en contrario implicaria un pago ilegal e injustificado,
incluso un doble pago.
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Resulta indispensable senalar que en la legislacion no estd definido exactamente qué es y
qué no es gasto administrativo, no obstante, la Corte Constitucional en la sentencia C-
262 de 2013, precisd que los recursos para la atencidn en salud son distintos a los gastos
administrativos, en esa medida, los servicios o prestaciones NO POS pueden ser recobrados
a la ADRES, al no estar cubiertos en la UPC, en cambio los gastos de administracion de las
EPS se encuenfran financiados con el porcentaje fijado por el Estado en la UPC, por lo tanto,
Nno pueden a su vez ser recobrados.

Entonces, los gastos de logistica y personal necesario para el cumplimiento de los fallos de
tutela, autorizaciones del CTC y prescripciones a través de MIPRES, son gastos que tiene la
obligacién de asumir la EPS, pues constituye una erogacién en la que debe incurrir en el
ejercicio y cumplimiento de sus actividades de aseguramiento.

5.13.4. Ahora bien, ante una remota condena deben probarse en el proceso todos y cada
uno de los gastos denominados por la EPS demandante como administrativos y no aplicar
por mera liberalidad de la demandante el porcentaje por ésta establecida, teniendo en
cuenta que los recursos de la salud son limitados y que no pueden reconocerse sumas de
dinero sin que se encuentren justificadas, de manera que resulta improcedente la
declaratoria solicitada.

5.13.5. Esimportante precisar, que respecto de este tema, la Superintendencia Nacional de
Salud, en ejercicio de sus funciones jurisdiccionales, en sentencia S-2018-001047 del 20 de
diciembre del 2018, proferida dentro del proceso J-2015-0367, iniciado por la EPS
FAMISANAR LTDA contra la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social
en Salud- ADRES y otros, indicé que “(..) las EPS como actores del SGSSS, tienen la obligacion
de asumir todos los gastos administrativos que se susciten en el ejercicio de sus actividades
de aseguramiento y de recaudo de los recursos, no puede pretender que los gastos
administrativos en que incurre por el ejercicio ordinario de la radicacion de los recobros
ante el FOSYGA, (frdmite meramente administrativo para el pago de las prestaciones o
tecnologias en salud NO POS), deba ser asumido por el ente pagador o por el mismo
sistema de salud. Esa erogacion no estd prevista en la destinacion de los recursos de la
Subcuenta de Compensacioén, razén por la cual, al acceder a dicho pedimento, se estaria
ordenando un pago injustificado e ilegal que por consiguiente este Despacho no ordenard”
(Negrilla fuera del texto original), providencia que es allegada en copia al presente escrito.

5.16.6. proceso 31-2015-00361-01, promovido por EPS Sanitas en contra del Ministerio De
Salud Y Proteccién Social, M.P.: LUIS CARLOS GONZALEZ VELASQUEZ, otro de los motivos para
negar los gastos es que “los gastos en que pueda incurrir por el ejercicio ordinario de la
radicacion de recobros ante el FOSYGA, son trdmites netamente administrativos y no
pueden ser asumidos por el sistema de seguridad social en salud, en este caso la ADRES,
como quiera que esta erogacién estd prevista en la subcuenta de compensacion”

5.13.7. Al respecto, la Superintendencia Nacional de Salud, en sentencia S-2018-001047 del
20 de diciembre del 2018, proferida dentro del proceso J-2015-0367, iniciado por la EPS
FAMISANAR LTDA confra la Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social
en Salud- ADRES y otros, indicé que “(..) las EPS como actores del SGSSS, tienen la obligacién
de asumir todos los gastos administrativos que se susciten en el ejercicio de sus actividades
de aseguramiento y de recaudo de los recursos, no puede pretender que los gastos
administrativos en que incurre por el ejercicio ordinario de la radicacion de los recobros
ante el FOSYGA, (frdmite meramente administrativo para el pago de las prestaciones o
tecnologias en salud NO POS), deba ser asumido por el ente pagador o por el mismo
sistema de salud. Esa erogacion no estd prevista en la destinacion de los recursos de la
Subcuenta de Compensacion, razén por la cual, al acceder a dicho pedimento, se estaria
ordenando un pago injustificado e ilegal que por consiguiente este Despacho no ordenard”
(Negrilla fuera del texto original), providencia que es allegada en copia al presente escrito.

5.13.8. Adicionalmente, en la Sentencia proferida el 30 de junio de 2021, en el proceso 31-
2015-00361-01, promovido por EPS Sanitas en contra del Ministerio De Salud Y Proteccién
Social, M.P.: LUIS CARLOS GONZALEZ VELASQUEZ, se sefiald respecto a este tema: “debe
tener en cuenta esa entidad que los gastos en que pueda incurrir por el ejercicio ordinario
de la radicacién de recobros ante el FOSYGA, son trdmites netamente administrativos y no
pueden ser asumidos por el sistema de seguridad social en salud, en este caso la ADRES,
como quiera que esta erogacién estd prevista en la subcuenta de compensacién”, de
manera que no es procedente su reconocimiento.

5.13.9. La parte actora solicita que de manera analdgica se aplique el porcentaje de gasto

administrativo establecido para las Administradoras de Riesgos Laborales contemplado en
el inciso segundo del articulo 3° del Decreto 1771 de 1994, el cual contempla:
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“Articulo 3°.- Reembolso por prestaciones asistenciales. Las entidades administradoras de riegos
profesionales deben reembolsar los costos de la atencidn médico asistencial que hayan recibido
sus dfiliados, con ocasidn de un accidente de trabajo, una enfermedad profesional, a las mismas
tarifas convenidas entre la entidad promotora de salud y la institucion prestadora de servicios,
con independencia de la naturaleza del riesgo.

Sobre dichas tarifas se liquidardn una comision del diez por ciento (10%) a favor de la entidad
promotora de salud, salvo pacto en contrario.

La entidad promotora de salud, dentro del plazo fijado en los respectivos convenios, o en su
defecto dentro del mes siguiente, deberd presentar la solicitud de reembolso respectiva,
mediante el diligenciamiento de los formularios previstos o autorizados para efecto por la
Superintendencia Nacional de Salud.

Las empresas promotoras de salud deberdn incluir en la respectiva historia clinica los diagndsticos
y tratamientos relativos a los riesgos profesionales.” (Negrilla fuera del texto original)

5.13.9.1. De la norma que se viene de leer, se observa que para los eventos de prestaciones
asistenciales derivadas de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales prestadas
a los dfiliados de las administradoras de riesgos laborales se contempld ademds del
reembolso de estas, el reconocimiento de una comisién del diez por ciento 10%.

5.14. EL RECONOCIMIENTO DEL PAGO DE LOS RECOBROS EN ViA JUDICIAL NO SE TRADUCE EN
ERROR DE AUDITORIA Y MUCHO MENOS LA CONDENA CONLLEVA AL CAMBIO DE LA FUENTE
DE FINANCIACION DE LAS PRESTACIONES NO INCLUIDAS EN LOS PLANES DE BENEFICIOS:

5.14.1. El eventual reconocimiento en via judicial del pago de los recobros, no puede ser
interpretado como error de la auditoria, pues dicha situacion puede obedecer a que el
Juez estime que pese al no cumplimiento de los requisitos en via administrativa (de acuerdo
con la normatividad aplicable) es viable su pago en sede judicial, en consideracién a la
jurisprudencia de la Corte Constitucional (C-510 de 2004), o que el estudio de su
procedencia para pago se haga en virtud de normas posteriores a las aplicables, como por
ejemplo, normas de mecanismos excepcionales, las cuales flexibilizaron los requisitos como
medida de saneamiento y con el fin de garantizar el flujo de recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud; o puede referirse a prestaciones o tecnologias aclaradas a
fravés del mecanismo de divergencias recurrentes.

En otras palabras, el juez puede considerar viable el pago de los recobros en via judicial en
atencién a jurisprudencia constitucional, por cambio normativo o aclaraciones del
contenido del plan de beneficios de salud, situaciones que de ningun modo son atribuibles
a mis representadas, como quiera que la auditoria en salud, juridica vy financiera de los
recobros se realizé en cumplimiento de la normatividad vigente e instrucciones impartidas
por el confratante, es decir, las glosas aplicadas obedecieron al acatamiento estricto de
un deber legal y contractual, lo cual rompe cualquier nexo de causalidad.

Conforme alo expuesto, el levantamiento de las glosas en sede judicial no implica que sean
atribuibles a un error de auditoria y en todo caso, esta situacién no tiene como
consecuencia que sociedades de cardcter privado asuman un pago que legal vy
jurisprudencialmente radica exclusivamente en cabeza del Estado, a través de la ADRES
como entidad administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

5.14.2. Margen de error permitido:

Desde el momento mismo de la estructuracion de los Contratos de Consultoria No. 055 de
2011 y 043 de 2013, el Ministerio de Salud y Proteccion Social determind que era posible
autorizar el cierre de paquetes y posterior pago de los recobros aprobados de forma total,
parcial o reliquidados, aun existiendo diferencias de criterio, siempre que las mismas fueran
inferiores al margen de error establecido en la metodologia de evaluacion de la
consistencia del resultado de auditoria de los recobros incluidos en cada paquete, por lo
tanto no puede pretenderse que pese a la aprobacion por parte de la interventoria y
posterior reconocimiento por el MSPS de los diferentes paquetes en los que se agruparon
los recobros que son reclamados en la demanda, le asista responsabilidad alguna a mis
representadas.

Se insiste que el proceso de auditoria realizado por la UTF2014 estaba sujeto a la revision de
la firma interventora de los contratos del FOSYGA, con base en pardmetros de calidad
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social segun muestreos aleatorios, que
fueron superados con suficiencia por mis representadas y por ello se certifico el cierre de los
paquetes.
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Adicionalmente, el contrato finalizd y se suscribidé Acta de Liquidacidén Bilateral sin que en
esta consten salvedades especificas.

5.15. PRESCRIPCION DEL DERECHO:

5.15.1. Segun se ha argumentado a lo largo de este escrito, la EPS demandante no puede
reclamar a las Uniones Temporales, el pago de los recobros enlistados en la demanda, pues
en primera instancia no todos fueron auditados por estas y porque a pesar de haber
efectuado la auditoria inicial de los recobros reclamados esta fue su Unica actuacién y de
ser procedente en caso de una remota condena declarada por el Despacho, deben ser
pagados con los recursos del SGSSS.

5.15.2. Ahora bien, con ocasidn de las dificultades que ha generado el cambio
jurisprudencial contenido en el Auto 389 de 2021 de la Sala Plena de la Corte Constitucional
resulfado de los conflictos de competencia por el pago de recobros por servicios no POS,
esta Corporacién expidié el Auto 1942 de 2023, en el cual adoptd unas reglas de fransicion
para su aplicacién y aclaré que no se trataba de una adicidon, aclaracién o un
complemento del Auto de 2021 sino que Unicamente pretendia atender la problemdtica
que esto generd en la prdctica.

5.15.2.1. De esta forma, la Corte establecié unos casos de flexibilizacién por via de
jurisprudencia, entre los cuales se encuentra el de la caducidad, con lo cual se indicd que
en los casos de transicion, no es posible realizar el estudio de caducidad del medio de
control de Nulidad y Restablecimiento del Derecho, con fundamento en el principio de
confianza legitima y como quiera que la demanda inicié en la Jurisdiccién Ordinaria en su
especialidad Laboral o ante la Funcién Jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de
Salud que se asimila a la primera. Ello no quiere decir que no se deba hacer un estudio en
relacién con la oportunidad que tenia la parte actora para presentar la demanda.

5.15.2.2. Al respecto, establecid en la tercera regla de ftransicién, denominada
“Contabilizacién de los términos de caducidad del medio de control”, lo siguiente:

“101. Visto lo anterior, toda vez que los demandantes, mds alld del cambio de
jurisdiccion, no deben soportar la obstaculizacidon de sus derechos por la aplicacion
inflexible del término de caducidad, se estima que la medida constitucional con enfoque
fundado en la salvaguarda de los derechos fundamentales que se debe adoptar para el
conjunto de casos del pdrrafo 57 de la presente providencia consiste en contabilizar en
cada caso el término de la prescripcion que debid tener en cuenta el juez laboral y de
la seguridad social al momento de admitir la demanda®'.” (Negrilla fuera de texto)

5.15.2.3. Cabe senalar que el citado pdrrafo 57 indicd lo siguiente:

“(...) 57. De acuerdo con lo expuesto, es necesario fijar unas reglas de transicién para un
universo determinado de casos, es decir, las demandas que:

(a) Se encontraban en trdmite ante la jurisdiccion ordinaria laboral al momento de la
expedicion del Auto 389 de 2021; sin embargo, tras el cambio de precedente se
remitieron a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo y en esta sede judicial se
adoptd una decision de rechazo o inadmisién, de acuerdo con lo expuesto en los
pdrrafos 40 y 41 de la presente providencia.

(b) Se encontraban en trdmite ante la jurisdiccidon ordinaria laboral al momento de la
expedicion del Auto 389 de 2021 y/o se encuentran en trdmite al expedir la presente
providencia y, como consecuencia del cambio introducido por el Auto 389 de 2021, el
juez ordene su remision hasta seis (6) meses después de la publicaciéon de este autoé4 a
la jurisdicciéon de lo contencioso administrativo, y en esa sede judicial se deba adoptar
una decisién de rechazo o inadmision, de acuerdo con lo expuesto en los pdrrafos 40 y
41 de la presente providencia.

(c) Se formularon ante la jurisdiccién contencioso administrativa con posterioridad a la
expedicion del Auto 389 de 2021 y fueron inadmitidas o rechazadas por incumplir con los
requisitos de procedibilidad segun el medio de control elegido por el accionante.

(d) Se formularon ante la jurisdiccién contencioso administrativa con posterioridad a la
expedicion del Auto 389 de 2021 y se encuentran en tramite al momento de la
expedicion de la presente providencia y en esa sede judicial se deba adoptar una
decision de rechazo o inadmision, de acuerdo con lo expuesto en los parrafos 40y 41 de
la presente providencia.

(e) Se inicien hasta seis (6) meses después de la publicacion por parte del Consejo
Superior de la Judicatura que se dispondrd en la parte resolutiva. {...)!

5.15.2.4. Sin embargo, la Corte en los pardgrafos 65y 66 fue clara al senalar:
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65. Por ello, se estima que, dado que el universo de casos no estd disenado para
agotar todas las particularidades o circunstancias fdcticas que se puedan suscitar a
las EPS demandantes, un mecanismo que limita en alguna medida que sean
favorecidas con esta decision entidades promotoras que fueron negligentes en el
marco de la posible reclamacion judicial de los recobros, lo constituye habilitar
expresamente a los jueces que conocerdn del asunto para que valoren al momento
de admitir la demanda, si la falta de agotamiento de los recursos obligatorios y el
término de caducidad ciertamente estd ligada a la confianza legitima de que la via
judicial idénea para presentar sus pretensiones era la ordinaria laboral (el apego al
precedente establecido por el Consejo Superior de la Judicatura) o si, por el
contrario, se trata Unicamente de demandantes que por razones completamente
ajenas a las resenadas en el presente auto dejaron de cumplir los parametros de
acceso a la jurisdiccion contencioso administrativa.

66. Esta medida, también pretende garantizar el respeto por la autonomia judicial,
toda vez que abre un margen de apreciacion al juez, para que ejerza su criterio y
valore las pruebas y argumentos presentados por la parte demandante de manera
razonada y, en caso de que logre advertir situaciones que estrictamente no se
relacionen con la expedicion del Auto 389 de 2021, la autoridad no se encuentre
ante la “restriccién” de inadmitir la demanda, sin posibilidad alguna de expresar su
criterio.

5.15.2.5. Por lo anterior, para el caso es procedente que el Juez Administrativo realice el
conteo de la prescripcion establecido para acceder a la Jurisdiccidn Ordinaria en su
especialidad Laboral y de Seguridad Social.

5.15.3. La prescripcién es “el fendmeno mediante el cual el ejercicio de un derecho se
adquiere o se extingue con el solo transcurso del fiempo de acuerdo con las condiciones
descritas en las normas que para cada situacion se dicten bien sea en materia adquisitiva
o exfintiva”2,

5.15.3.1. Frente a la prescripcion extintiva el H. C.E.- Seccién Segunda, Subseccién A, en
auto de fecha 7 de septiembre de 2015, Radicado: 27001233300020130034401 senald:
“tiene que ver con el deber de cada persona de reclamar sus derechos en un fiempo
prudencial el cual estd fijado en la Ley, es decir, que los derechos que se pretenden
adquiridos, para ejercerlos se tiene un lapso en el que deben ser solicitados so pena de
perder dicha administracion”.

5.15.3.2. El articulo 151 del Cédigo Procesal del Trabajo vy de la Seguridad Social establece
lo siguiente:

"ARTICULO 151. PRESCRIPCION. Las acciones que emanen de las leyes sociales
prescribirdn en fres afnos, que se contardn desde que la respectiva obligacion se haya
hecho exigible. El simple reclamo escrito del trabajador, recibido por el {empleador},
sobre un derecho o prestacion debidamente determinado, interrumpird la prescripcion
pero sélo por un lapso igual. (Negrilla fuera de texto)

5.15.3.3. Al respecto, la CIRCULAR 048 de 2003, del entonces Ministerio de la Proteccion
Social en su calidad ente rector del Sistema, imparti¢ instrucciones respecto al momento
a partir del cual se debia empezar a contabilizar el término para cobros o reclamaciones
con cargo a los recursos del entonces FOSYGA, la cual como bien se precisa en su
contenido, era de obligatorio cumplimiento, para las entidades recobrantes y mds aln para
mis representadas que en ejecucién de sus obligaciones contractuales de auditoria, debian
acatar sin discrecionalidad tanto la normativa vigente como las directrices, e instrucciones
impartidas por el Ministerio en cita, que al respecto sefald:

- Asi las cosas, las fechas a partir de las cuales debia contarse el término de seis (6) meses
de que trata el articulo 13 del Decreto 1281 de 2002, para tramitar el cobro o la reclamacion
por via administrativa ante el entonces FOSYGA son las siguientes:

v" Medicamentos y Servicios: Fecha en que efectivamente se suministre el
medicamento NO PQOS al dfiliado cotizante o beneficiario.

v Servicios médico quirirgicos suministrados de manera inframural: (Hospitalizaciéon o
periodo de observacion o internacion): La fecha de egreso de la IPS.

29 Consejo de Estado Seccidn Segunda, Sentencia del 9 de julio de 2015, Expediente: 27001233300020130034401 - radicado
interno (03272014).
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5.15.4. De acuerdo con la informacién que reposa en el anexo técnico suministrado por la
ADRES,"” es preciso indicar que las prestaciones de servicios reclamados en los recobros
auditados por la UTF2014 datan de los anos 2010 a 2018 (la CIRCULAR 048 de 2003, proferida
por el Ministerio de la Proteccion Social impartié instrucciones de obligatorio cumplimiento,
para el conteo de términos a partir de la prestacién del servicio) y de los anos 2014 a 2018
datan las comunicaciones de resultados emitidas por la UTF2014.

5.15.5. En consideracion a este fendmeno, resulta indispensable que el Despacho determine
respecto de fodos y cada uno de los recobros objeto de la presente demanda si se
configura la prescripcion del derecho desde la fecha de prestacion del servicio a la fecha
de presentacién de la demanda ante los Juzgados Laborales del Circuito de Bogotd D.C.

5.16. EXCEPCION GENERICA DE PAGO A TRAVES DE MECANISMOS ORDINARIOS O
EXCEPCIONALES:

De manera genérica se propone la excepcidn de pago, como quiera que las
comunicaciones pueden estar inmersas en ofras reclamaciones o recobros y a su vez
pueden haber sido objeto de pago o posteriormente y puedan pagarse en virtud de
mecanismos excepcionales establecidos mediante actos administrativos por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, tales como glosa administrativa, glosa transversal,
divergencias recurrentes, entre otros o haber pasado por el frdmite a cargo de la ADRES
relacionado con el Acuerdo de punto final- APF, los cuales tuvieron como propdsito la
flexibilizaciéon del andlisis de los requisitos que contemplaba la normativa que se encontraba
vigente.

De otra parte, el fallador de instancia deberd tener en cuenta que taly como se expuso en
el numerales precedentes, de acuerdo con el Anexo técnico suministrado por la ADRES que
se aporta con este escrito como prueba, se encuentran aprobaciones sobra las cuales es
posible que ya medie pago y que se resumen a continuacion:

5.16.1. APROBADOS EN MECANISMO ORDINARIO:

% TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES (353) RECOBROS CONTENTIVOS DE MIL CIENTO
QUINCE ITEMS (1.115).

5.16.2. APROBADOS EN SU TOTALIDAD EN MECANISMO EXCEPCIONAL:

% NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE (989) RECOBROS CONTENTIVOS DE DOS MIL
VEINTICINCO ITEMS (2.025).

5.16.3. APROBADOS DE FORMA PARCIAL EN MECANISMO EXCEPCIONAL:

% TRESCIENTOS SETENTA Y DOS (372) RECOBROS.

5.16.4. APROBADOS EN SU TOTALIDAD EN MECANISMO DE SANEAMIENTO DEFINITIVO -
ACUERDO DE PUNTO FINAL:

< CUATROCIENTOS SIETE (407) RECOBROS CONTENTIVOS DE SEISCIENTOS UN (601)
TEMS.

5.16.5. APROBADOS DE FORMA PARCIAL EN MECANISMO DE SANEAMIENTO DEFINITIVO -
ACUERDO DE PUNTO FINAL:

% TREINTA Y DOS (32) RECOBROS.

- No obstante, lo anterior, a mis representadas no les consta esta situacion ni su eventual
pago, por cuanto esta actividad le corresponde al administrador de los recursos del
FOSYGA hoy ADRES, ademds, en consideracion a que los recobros pueden cambiar de
estado en virtud de la radicacién de estos en el marco de los mecanismos excepcionales
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de manera atenta solicito que
estos datos se actualicen al momento de proferir fallo.

6. OPOSICION A ALGUNOS MEDIOS PROBATORIOS

6.1. DICTAMEN PERICIAL:
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6.1.1. La parte actora solicité se decrete y practiqgue un dictamen pericial con la
intervencién de experto contable, financiero y en auditoria, para que verificara los recolbros
reclamados en la demanda, sus soportes originales, asi como los soportes contables y
estados financieros de la entidad demandante, para que verifique:

“-la existencia de las cuentas de recobro y verifique frente a cada una de las cuentas, la
orden impartida por el Juez de Tutela, la prestacidon efectiva del servicio con la constancia
del usuario de haberlo recibido, el valor facturado por la IPS a la EPS por concepto de
prestacién del mismo, la presentacion paga pago de la cuenta de recobro, la devolucion
surtida por los demandados con el anuncio del rechazo, la naturaleza del motivo del no pago
y la determinacién de sila glosa se realizd fundada o infundadamente;;

- Cuantifique el impacto patrimonial que ha sufrido la EPS por el no pago de las cuentas,
determinando el valor de los recobros no cancelados, la actualizacién de su valor y los
intereses causados y no pagados a la EPS por el no pago de dichos dineros dentro del plazo
previsto legalmente para ello.

- Calcule los gastos administrativos por atencidn del usuario y manejo de las tutelas asi como
los gastos administrativos para la administracién de los recobros, para lo cual deberd tener
en cuenta los gastos administrativos adicionales a la funcidn misma del aseguramiento en
salud, con inclusion de los costos de las ndminas de las personas designadas para la atencién
del usuario que requiere procedimientos NO POS, contabilizacién, conciliacién y pago de los
servicios NO POS a la red de prestadores, proceso de alistamiento de los recobros y atencion
y contestacién de glosas de recobro por servicios NO POS al FOSYGA; costo de infraestructura
destinada por la EPS a estas mismas dreas (arriendo, servicios publicos, dotacién, elementos
de oficina etc”.

El dictamen tiene por objeto realizar interpretaciones normativas que le corresponden Unica
y exclusivamente al Juez y que nada tienen que ver con aspectos que requieran especiales
conocimientos cientificos, artisticos o técnicos. En consecuencia, con fundamento en lo
dispuesto en el inciso tercero del articulo 226 del CGP, solicito que se deniegue la practica
de este medio probatorio, adicionalmente, como quiera que bajo la vigencia del Codigo
General del Proceso no es procedente solicitar un dictamen pericial en los términos
planteados por la demandante pues se trasladd a las partes la responsabilidad de aportar
con la demanda o la contestacion la experticia para aguellos eventos en que se pretendan
probar hechos que requieran conocimientos cientificos o técnicos de los que carezca el
juez.

-Ahora bien, en caso de que se conceda a la parte actora la oportunidad de aportarlo,
para efectos de su contradiccidn, me reservo el derecho de solicitar la comparecencia de
quienes rindan dichas experticias y/o aportar ofro dictamen, de conformidad con lo
sefalado en el articulo 228 del CGP.

7. MEDIOS DE PRUEBA

« DOCUMENTOS:

Solicito al Despacho que se tengan como pruebas Ips documentos que se aportan en el
siguiente link: PRUEBAS Y ANEXOS - CONTESTACION DEMANDA 2023-01238, y que a
continuacidén se relacionan:

7.1. Una carpeta denominada “CONTRATOS DE CONSULTORIA”, que contiene los siguientes
documentos:

7.1.1. Subcarpeta: CONTRATO UTNF-055 DE 2011 con la siguiente informacién:

7.1.1.1. DOCUMENTO DE CONFORMACION UTNF - Refiere a la integracién de la Unién
Temporal NUEVO FOSYGA para participar en un concurso de méritos abierto CMA N° 5 de
2011.

7.1.1.2. CONTRATO 055 DE 2011 - suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las
sociedades que integraron la Unidn Temporal NUEVO FOSYGA el 23 de diciembre de 2011.

7.1.1.3. ACTA DE INICIO DEL CONTRATO - 28-12-11 - Precisa el inicio de ejecucién del
contrato de consultoria N° 055 de 2011 suscrito entre el Ministerio de Salud y Proteccidon
Social y la Unién Temporal NUEVO FOSYGA.

7.1.1.4. POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO 1501311001895 EXPEDIDA EL 28-12-11 - suscrita con
ocasion del Contrato de Consultoria N° 055 de 2011.
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7.1.1.5. APROBACION O MODIFICACION POLIZA - ADICIONAL N° T AL CONTRATO - 06-11-12.
7.1.1.6. APROBACION O MODIFICACION POLIZA - ADICIONAL N° 2 AL CONTRATO - 28-12-12.

7.1.1.7. APROBACION O MODIFICACION POLIZA - MODIF. N° 1 ADICION N° 3 AL CONTRATO
—-12-08-13.

7.1.1.8. ACTA DE APROBACION DE POLIZA - PRORROGA N° 2 AL CONTRATO - 12-08-14.
7.1.1.9. ACTA DE APROBACION DE POLIZA — AMPLIACION POLIZA — 16-07-15.
7.1.1.10. APROBACION POLIZA - 29-12-11.

7.1.1.11. COMUNICACION UTNF-COM-1622 - 18-10-12 - Por medio de la cual se aceptd la
adicién N° 1 al Contrato.

7.1.1.12. ADICION N° 2 - al Contrato de Consultoria N° 055 de 2011.

7.1.1.13. ADICION N° 3 Y MODIFICACION N° 1 - 18-07-13.

7.1.1.14. MODIFICACION N° 2 - 23-01-14.

7.1.1.15. PRORROGA N° 1 - 31-03-14.

7.1.1.16. PRORROGA N° 2 - 31-07-14.

7.1.1.17. ACTA DE LIQUIDACION - 29-07-16 — Contrato de Consultoria N° 055 de 2011.
7.1.1.18. CERTIFICACION DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

7.1.2. Subcarpeta denominada: “"CONTRATO UTF2014 -043 de 2013", que contiene los
siguientes documentos:

7.1.2.1. DOCUMENTO DE CONFORMACION UTF2014 - Precisa la integracién de la Unién
Temporal FOSYGA 2014 para participar en el concurso de méritos abierto CMA DAFPS N°
001 de 2013 suscrito el 10 de octubre de 2013.

7.1.2.2. RESOLUCION 7941 DEL 29-11-13 ADJUDICACION CONCURSO DE MERITOS - Por la cual
se adjudicd el concurso de méritos abierto CMA DAFPS N° 001 de 2013 a la Unién Temporal
FOSYGA 2014.

7.1.2.3. ANEXO TECNICO DEFINITIVO - OCT - 2013 — contiene: los requerimientos técnicos,
metodologia y plan de cargas de trabajo para la auditoria de recobros y reclamaciones.

7.1.2.4. Subcarpeta: CONTRATO UTF2014- 043 DE 2013 - suscrito entre el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y las sociedades integrantes de la Unidn Temporal FOSYGA 2014 el 10 de
diciembre de 2013:

7.1.2.5. POLIZA DE CUMPLIMIENTO 2286761 EXPEDIDA EL 11-12-13 - suscrita con ocasidn del
Contrato de Consultoria N° 043 de 2013.

7.1.2.6. CERTIFICACION DE NO EXPIRACION DE POLIZA - 12-12-13 - Expedida por LIBERTY
SEGURQOS S.A. mediante el cual certifica que la pdliza no expirard por falta de pago de la
prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en esta.

7.1.2.7. CONDICIONES POLIZA DE CUMPLIMIENTO - Documento expedido por LIBERTY
SEGURQOS S.A. con las condiciones de la Pdliza de cumplimiento a favor de entidades
estatales — versibn marzo de 2013.

7.1.2.8. POLIZA DE CUMPLIMIENTO — ANEXO MODIFICACION - 16-12-13 - suscrita con ocasion
del Contrato de Consultoria N° 043 de 2013.

7.1.2.9. ACTA DE INICIO DEL CONTRATO - 16-12-13 - Refiere el inicio de ejecucién del
confrato de consultoria N° 043 de 2013.

7.1.2.10. OTROSi APROPIACION DE RECURSOS - 06-02-18 — Mediante el cual se apropian
recursos a la cldusula cuarta del Contfrato de Consultoria N° 043 de 2013 en la suma de
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CINCO MIL SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CUATRO
PESOS CON TREINTA 'Y CUATRO CENTAVOS ($5.073.987.104,34) M/CTE

7.1.2.11. PRORROGA NO. 1 y OTROSi MODIFICATORIO NO. 2 - Por el cual se modifica la
clausula tercera del contrato N° 043 de 2013, y se ordena la modificacion de la garantia
Unica que ampara el contrato.

77.1.2.12. MODIFICACION DOCUMENTO DE CONFORMACION UTF2014 - suscrita el 21 de
diciembre de 2017.

7.1.2.13. ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO - Copia del acta de liquidacién bilateral
Contrato de Consul’ron’g N° 043 de 2013 celebrado entre el Ministerio de Salud y Proteccién
Social - ADRES y la UNION TEMPORAL FOSYGA 2014 el 30 de octubre de 2020.

7.1.2.14. “CONTRATO DE TRANSACCION ADRES” y los siguientes documentos relacionados
con este:

7.1.2.14.1. Concepto Viabilidad Clausula Compromisoria - Contrato de Transaccion.
7.1.2.4.2. Ficha técnica comité técnico.
7.1.2.14.3. Cronograma Paquetes Transaccion.

7.1.2.14.4. Anexo 1. Acta de Comité de Conciliacién de la ADRES y Concepto del Director
Juridico.

7.1.2.14.5. Anexo 2. Relacién de Paquetes de Recobros y Reclamaciones ECAT Auditados
por la UTF2014.

7.1.2.14.6. Anexo 3. Acta de Resultados de aplicacion de la Metodologia del Acuerdo
Econdmico.

7.1.2.14.7. Anexo 4. Relacion de Paquetes de Recobros y Reclamaciones ECAR a auditar
por la UTF2014 en virtud del contrato de transaccion.

7.1.2.14.8. Anexo 5. Acta Balance Final Contrato Transaccion.

7.2. Una carpeta denominada “NOTAS EXTERNAS Y OFICIO MSPS" que contiene la siguiente
informacion (Notas externas que se citan en el acdpite de lineas o mecanismos de los
recobros):

7.2.1. Nota Externa No. 201333200184293: Firma de certificaciones para la presentacion de
recobros y reclamaciones en virtud del mecanismo dispuesto en la Resolucion 832 de 2013.

7.2.2. Nota Externa No. 201433200849761: Ampliacion periodo de pre radicacion de Junio
2014 (MYT 01-02). Establece el periodo de radicacién de Glosa administrativa de junio vy el
periodo de pre radicaciéon de julio (MYT-01-02) — Resolucién 5395 de 2013.

7.2.3. Nota Externa 201433200100153 de 2014: Precisiones para efectos de la presentacion
de los recobros por concepto DIVERGENCIAS RECURRENTES.

7.2.4. Nota Externa 201433200140123 de 2014: Periodo de radicacién de julio (14-31) de
Divergencias Recurrentes.

7.2.5. Nota Externa 201433200296233 de 2014: Periodo de radicacion, Divergencias
recurrentes Exclusiones del POS y prestaciones no financiadas con Recursos del SGSSS.

7.2.6. Nota Externa 201433200325243 de 2014: Periodo de radicacién-Divergencias
recurrentes.

7.2.7. Nota Externa 201533200002583 de 2015: Giro previo Divergencias recurrentes-
Resoluciéon 5648 de 2014.

7.2.8. Nota Externa 201433200083073 de 2014: Periodo de Radicacion de mayo de 2014-
Divergencias Recurrentes.

7.2.9. Nota Externa 201533200021483 del 28 de enero de 2015
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7.2.10. Nota Externa 201433100142683 de 2014: Precisiones Resolucion 5395 de 2013,
Sentencia T-160 de 2008

7.2.11. Nota Externa 201433200009753 de 2014: Amplia periodo de radicacion de MYT01-02
para el mes de enero de 2014-Resolucion 5395 de 2013

7.2.12. Nota Externa 201433200014303 de 2014: Formatos y Anexos Técnicos para el proceso
de verificacién, control y pago de solicitudes de Recobro.

7.2.13. Nota Externa 201433200040343 de 2014: Amplia periodo de radicacion MYT01-02
para el mes de enero de 2014 — Resolucién 5395 de 2013

7.2.14. Nota Externa 201433200063693 de 2014: Amplia periodo de radicacion de MYT01-02
para el mes de marzo de 2014- Resolucion 5395 de 2013

7.2.15. Nota Externa 201433200152233 de 2014: Adopcidén del anexo técnico de
Comparadores Administrativos para medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios

7.2.16. Nota Externa 201433200170103 de 2014: Validaciones excepcionales BDUA
radicacion mes de julio de 2014

7.2.17. Nota Externa 201433200174923 de 2014: Ampliacion periodo de recepcidén de
soportes documentales de recobros con validaciones excepcionales BDUA-Radicacion
mes de julio de 2014

7.2.18. Nota Externa 201433200179423 de 2014: Precisiones Resolucidon 5395 de 2013

7.2.19. Nota Externa 201433200188663 de 2014: Periodo de radicacién agosto de 2014-
Resolucién 5395 de 2014

7.2.20. Nota Externa 201433200207053 de 2014: Periodo de aplicacion Nota Externa
20143320019009 del 01-08-2014

7.2.21. Nota Externa 201433200208153 de 2014: Conciliacién de etapas de pre radicacién y
radicacion del proceso ordinario (MYT 01-02) de Recobros.

7.2.22. Nota Externa 201433200214183 de 2014: Pre radicacion de solicitudes de recobros
con excepciones de validacién de BDUA

7.2.23. Nota Externa 201433200266343 de 2014: Ampliacién periodo de radicacion octubre
de 2014 Resolucién 5395 de 2013.

7.2.24. Nota Externa 201433200293623 de 2014: Entrada en vigencia formato de justificacion
médica de tecnologias en salud ordenadas por fallos de tutela que sean expresos o que
ordenen tratamiento integral con o sin comparador y formato de acta de comité técnico
cientifico.

7.2.25. Nota Externa 201433200296523 de 2014: Lineamientos y criterios técnicos respecto de
exclusiones del POS y prestaciones que no pueden ser financiadas con recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)

7.2.26. Nota Externa 201433200306443 de 2014: Ampliacion periodo para la nueva
presentacién de recobros con resultados de auditoria integral, Resolucién 5395 de 2013

7.2.27. Nota Externa 201433200308473 de 2014: Ampliacién periodo de radicacion de
noviembre de 2014, Resolucién 5395 de 2013

7.2.28. Nota Externa 201433200679191 de 2014: Ampliacién periodo de radicacidn mayo de
2014-Resolucion 5395 de 2013

7.2.29. Nota Externa 201433210469851 de 2014: Ajuste estructura de datos para presentacion
econdmicas al FOSYGA

7.2.30. Nota Externa 201533200009313 de 2015: Ampliacién periodo de radicacién de enero
de 2015

7.2.31. Oficio No. 201433201753111 del 05 de diciembre de 2014: Criterios de Auditoria del
Comité de Definicién de Criterios y Lineamientos Técnicos para el Reconocimiento de
Tecnologias en Salud NO POS
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7.2.32. Nota Externa 201433200161573 de 2014: Ampliacién periodo para la presentacién de
objecién a los resultados de auditoria.

7.2.33. Nota Externa 201433200190093 de 2014: Formatos para la presentacién de objecion
de los resultados de auditoria integral — Articulo 31 de la Resolucién 5395 de 2013

7.2.34. Nota Externa 201433200271553 de 2014: Ampliacién periodo para la presentaciéon de
objecién a los resultados de auditoria integral Resolucion 5395 de 2013

7.2.35. Nota Externa No. 3993 de 2012: Instructivo para la presentacién de recobros vy
reclamaciones en trdmite de conciliacion prejudicial.

7.2.36. Nota Externa 201733200087993 de 2017: Periodos de radicacién de glosa transversal.

7.2.37. Nota Externa 201733200149353 de 2017: Presentacién solicitudes de recobros glosa
fransversal.

7.2.38. Nota Externa 201433200296573 de 2014: Periodo de radicacion divergencias
recurrentes.

7.3. Carpeta denominada “PRECEDENTE” que confiene:

- Providencias del TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA:

7.3.1. Copia de la sentencia de segunda instancia de fecha 16 de abril de 2018, proferida
por el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogotd- Sala de Decisidon Laboral, MP. Dra.
Marleny RuedaOlarte.

7.3.2. Copia de la sentencia de fecha 24 de abril de 2018, proferida por el Tribunal Superior
del Distrito Judicial de Bogotd- Sala de Decisidon Laboral, MP. Dra. Maria Isabel Arango
Secker.

7.3.3. Copia de la sentencia de fecha 25 de junio de 2021, proferida por el Tribunal Superior
del Distrito Judicial de Bogotd- Sala de Decision Laboral, MP. Dra. Angela Lucia Murillo
Varén.

7.3.4. Copia de la Sentencia del 30 de junio de 2021, proferida por el Tribunal Superior de
Bogotd - Sala Laboral — MP Luis Carlos Gonzdlez Veldsquez dentro del proceso N°
11001310503120150036101

- Providencias SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD:

7.3.5. Copia de la Sentencia de fecha 17 de septiembre de 2018 proferida por la delegada
con funciones jurisdiccionales de la Superintendencia Nacional de Salud, denfro del
proceso radicado J- 2015-00792, que corresponde a un precedente frente a la ausencia de
responsabilidad de mi prohijada.

7.3.6. Copia de la Sentencia de fecha 20 de diciembre de 2018 proferida por esa delegada,
dentrodel proceso radicado J-2015-0367, que corresponde a un precedente frente a la
ausencia de responsabilidad de mi prohijada.

7.3.7. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de Ia
Superintendencia Nacional de Salud, dentro del proceso radicado, de fecha S-2019-000524
del 25 de abril del 2019, proferida dentro del proceso J-2015-0003.

7.3.8. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de la
Superintendencia Nacional de Salud, dentro del proceso radicado, de fecha S-2020-001237
del 07 de julio del 2020, proferida denfro del proceso J-2015-0024.

7.3.9. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de Ia
Superintendencia Nacional de Salud, dentro del proceso radicado, de fecha S-2020-001637
del 28 de agosto del 2020, proferida dentro del proceso J-2015-0037.

7.3.10. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de

laSuperintendencia Nacional de Salud, dentfro del proceso radicado, de fecha S-2021-
000541 del 31 de marzo de 2021, proferida dentro del proceso J-2015-0032.
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7.3.11. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de
laSuperintendencia Nacional de Salud, dentfro del proceso radicado, de fecha S-2021-
000675 del 15 de abril de 2021, proferida dentro del proceso J-2015-0038.

7.3.12. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de
laSuperintendencia Nacional de Salud, dentro del proceso radicado, de fecha 28 de abril
de 2021, proferida dentro del proceso J-2015-0045

7.3.13. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de
laSuperintendencia Nacional de Salud, dentro del proceso radicado, de fecha 30 de abril
de 2021, proferida dentro del proceso J-2015-0039

7.3.14. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de
laSuperintendencia Nacional de Salud, dentro del proceso radicado, de fecha 1 de julio de
2021, proferida dentro del proceso J-2015-0036

7.3.15. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de
laSuperintendencia Nacional de Salud, denfro del proceso radicado, de fecha 15 de
diciembre de 2021, proferida dentro del proceso J-2015-0027

7.3.16. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de
laSuperintendencia Nacional de Salud, denfro del proceso radicado, de fecha 15 de
diciembre de 2021, proferida dentro del proceso J-2015-0043

7.3.17. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de
la Superintendencia Nacional de Salud, dentro del proceso radicado, de fecha 8 de
octubre de 2021, proferida dentro del proceso J-2015-0028

7.3.18. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de
laSuperintendencia Nacional de Salud, dentro del proceso radicado, de fecha 16 de junio
de 2022, proferida dentro del proceso J-2016-0087

7.3.19. Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de
laSuperintendencia Nacional de Salud, dentro del proceso radicado, de fecha 7 de Julio
de 2022, proferida dentro del proceso J-2016-0088

7.3.20 Copia de la Sentencia proferida por la delegada con funciones jurisdiccionales de Ia
Superintendencia Nacional de Salud, dentro del proceso radicado, de fecha 7 de Julio de
2022, proferida dentro del proceso J-2016-0095

7.4. Una carpeta denominada “ANEXO TECNICO-ADRES" contentiva de archivo Excel
correspondiente al Anexo emitido por la Administradora de Recursos del Sistema de Salud
ADRES: “Archivo_20_Reporte”.

7.5. Una carpeta denominada “DETALLE RECOBROS"”, contentiva de un archivo Excel
denominado “DETALLE RECOBROS 2023-01238", con la siguiente informacion: (i) Tabla de
extemporaneidad, (i) Detalle: relacién de los recobros con las glosas aplicadas, (iii)
Recobros auditados por la UTF2014, (iv) Recobros presentados a la ADRES con posterioridad
ala terminacién del Contrato de Consultoria No. 043 de 2013, (v) aprobados en mecanismo
ordinario, (vi) aprobados total en acuerdo de punto final- APF, (vii) aprobados parciales en
APF, (viii) aprobados totales en mecanismo excepcional, y (ix) aprobados parciales en
mecanismo excepcional.

7.6. Una carpeta denominada “DERECHOS DE PETICION- ADRES" que contiene: Copia de
los fres (3) derechos de peticidn elevados ante la Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud- ADRES dirigidos al Jefe de la Oficina Asesora Juridica
para que se certifique y/o aporte:

7.6.1. Pagos: Si los recobros objeto de la presente demanda fueron pagados a través de
mecanismos excepcionales 0 mecanismos ordinarios.

7.6.2. Cierres definitivos de paquete de Icsl auditorias, respecto de aquellos que no fueron
suministrados a través de la COMUNICACION 20234302213851.

7.6.3. Pagos dobles: Relacionados con los recobros que presentan causal de glosa
asociada con un posible reconocimiento previo.

*Cada Derecho de Peticidn se acompana del Correos electrénico que soporta la
peticion y del mensaje que confirma la entrega.
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7.7. Una carpeta denominada “DERECHO DE PETICION MINISTERIO”, lo siguiente:

7.7.1. Peticién dirigida al Ministerio de Salud y Proteccidon Social, por la apoderada de las
sociedades que conformaron la Unidén Temporal NUEVO FOSYGA Ana Carolina Ramirez
Zambrano, en otros procesos de recobros, a través del cual solicitdé al ente ministerial,
expedir una certificacion en los siguientes términos:

-Se sirva indicar, clara y detalladamente, de conformidad con el Confrato de
Encargo Fiduciario No. 242 de 2005, el Contrato de Consultoria No. 055 de 2011 y el
Contrato de Consultoria No. 043 de 2013, durante qué periodos el CONSORCIO
FIDUFOSYGA 2005, LA UNION TEMPORAL NUEVO FOSYGA vy la UNION TEMPORAL
FOSYGA 2014 redlizaron auditoria integral de recobros por prestaciones
extraordinarias no incluidas en el Plan Obligatorio de Salud, respectivamente.

-Se sirva indicar e identificar clara y detalladamente cudles fueron todos y cada uno
de los paquetes de recobros por prestaciones extraordinarias no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud que fueron objeto de auditoria integral por parte del
CONSORCIO FIDUFOSYGA 2005, senalando el valor pagado con cargo a los recursos
del FOSYGA por cada uno de dichos paquetes.

-Se sirva indicar e identificar clara y detalladamente cudles fueron todos y cada uno
de los paquetes de recobros por prestaciones extraordinarias no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud que fueron objeto de auditoria integral por parte de la UNION
TEMPORAL NUEVO FOSYGA, senalando el valor pagado con cargo a los recursos del
FOSYGA por cada uno de dichos paqguetes.

-Se sirva indicar e identificar clara y detalladamente cudles han sido todos y cada
uno de los paquetes de recobros por prestaciones extraordinarias no incluidas en el
Plan Obligatorio de Salud objeto de auditoria integral por parte de la UNION
TEMPORAL FOSYGA 2014, senalando el valor pagado con cargo a los recursos del
FOSYGA por cada uno de dichos paqguetes.

7.7.2. Oficio No. 201633202015121 del 25 de octubre de 2016-respuesta suministrada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social al derecho de peticién elevado por la Dra. Ana
Carolina Ramirez Zambrano.

7.7.3. Base de datos aportada en medio magnético por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social con el Oficio No. 201633202015121

7.8. Una carpeta denominada: “CERTIFICACIONES” que contiene la siguiente informacion:

7.8.1. COMUNICACION 20234302213851-contentiva de respuesta suministrada por la ADRES
a un Derecho de Peticién con la cual entregd a la Unién Temporal FOSYGA 2014, algunas
Certfificaciones del cierre de los paqguetes relacionadas con esta figura asociativa y su
correspondiente relacién, a pesar de que no todas las alli referidas fueron entregadas.

7.8.2. CERTIFICACIONES DE CIERRE DEFINITIVO DE PAQUETES, emitidas por la firma inferventora
JAHV McGregor, relacionadas con los paquetes involucrados en la demanda que fueron
suministrados por la ADRES en la comunicacidn que antecede y que se relacionan a
continuacién:

e

%

JAHV-INT-4346-14- Paquete 0914 (septiembre 2014).
JAHV-INT-5617-15- Pagquete 0115 (enero 2015).
JAHV-INT-6377-15- Paquete 0315 (marzo de 2015).
JAHV-INT-6765-15- Paquete 0415 (abril 2015).
JAHV-INT-6986-15-Paquete 0515 (mayo 2015).
JAHV-INT-7680-15-Paquete 0715 (julio 2015).
JAHV-INT-9353-16-Paquete 1215 (diciembre 2015).
JAHV-INT-9754-16-Paquete 0116 (enero 2016).
JAHV-INT-10111-16-Paquete 0216 (febrero 2016).
JAHV-INT-10304-16-Paquete 0316 (marzo 2016).
JAHV-INT-11097-16-Paquete 0416 (abril 2016).
JAHV-INT-11539-16-Paquete 0516 (mayo 2016).
JAHV-INT-12380-16-Paquete 0616 (junio 2016).
JAHV-INT-12796-16-Paquete 0716 (julio 2016).
JAHV-INT-13332-16-Paquete 0816 (agosto 2016).
JAHV-INT-13430-16-Paquete 0916 (septiembre 2016).
JAHV-INT-13742-16-Paquete 1016 (octubre 2016).

e

%

2

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%

X3

%
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%
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X3

%

X3
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JAHV-INT-14820-17-Paquete 1116 (noviembre 2016).
JAHV-INT-15178-17-Paquete 1216 (diciembre 2016).
JAHV-INT-15830-17-Paquete 0117 (enero 2017).
JAHV-INT-16106-17-Paquete 0217 (febrero 2017).
JAHV-INT-17186-17-Paquete 0417 (abril 2017).
JAHV-INT-17621-17-Paquete MIPRES0417 (abril 2017).
JAHV-INT-17594-17-Paqguete 0517 (mayo 2017).
JAHV-INT-17791-17-Paquete 0617 (junio 2017).
JAHV-INT-17883-17-Paquete 0717 (julio 2017).
JAHV-INT-18080-18-Paquete 0817 (agosto 2017).
JAHV-INT-18284-18-Paquete 0917 (septiembre 2017).
JAHV-INT-18437-18-Paquete 1017 (octubre 2017).
JAHV-INT-18613-18-Paquete 1217 (diciembre 2017).
JAHV-INT-18760-18-Paquete 0118 (enero 2018).
JAHV-INT-18951-18-Paquete 0218 (febrero 2018).
JAHV-INT-19208-18-Paquete 0318 (marzo 2018).

7
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7
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7.9. Carpeta denominada “MANUALES DE AUDITORIA™ en la cual se aportan algunos de los
manuales de auditoria aplicados en el frdmite de auditoria efectuado a los recobros objeto
de la presente demanda:

7.9.1. Manual de auditoria “27022015_S1G-F04_Manual_de_Auditoria_ v1”
7.9.2. Manual de auditoria “SIG-FO4Manual MAYO 2015"

7.9.3. Manual de auditoria “Manual Auditoria MYT V4" 2016

7.9.4. Manual de auditoria MIPRES “SIG-FO4AuditoriaMIPRES”

7.10. Carpeta denominada “CIRCULAR"” que incorpora una circularimportante para el caso
en concreto. Se aclara que se adjunta por la relevancia, sin perjuicio de ello existen muchas
mds aplicadas en el frdmite de auditoria. Esta es:

7.10.1. Circular 48 de 2003 Ministerio de la Proteccion Social.
< TESTIMONIOS:

7.11. Solicito que se decrete el testimonio de MARIA ESPERANZA ROZO GOMEZ, mayor de
edad, con domicilio en Bogotd D.C., quien se localiza en la Calle 32 No. 13 - 07 y en el
correo electrénico: esperanza.rozo@utfosyga2014.com. La testigo declarard sobre las
obligaciones confractuales adquiridas por las Uniones Temporales NUEVO FOSYGA vy
FOSYGA 2014, la ejecucién de los Contratos de Consultoria No. 055 de 2011y 043 de 2013,
el origen de los recursos con los cuales se cancelan los recobros en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, las auditorias efectuadas, las directrices e instrucciones
impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social en el trdmite de auditoria (notas
externas, circulares), los criterios ftomados en cuenta para efectuar la auditoria integral, los
demds hechos de la demanda, su contestacion y las excepciones.

7.12. De igual manera, solicito que se decrete el testimonio de SINDY LORENA CANOLA
HIGUERA y en el correo electronico: sindy.canola@utfosyga2014.com, en su calidad de
médica - Jefe de Conceptos Técnicos de la Unidén Temporal FOSYGA 2014 (o quien haga
sus veces), mayor de edad, con domicilio en Bogotd D.C., quien se localiza en la Calle 32
No. 13- 07, y declarard sobre las tecnologias en salud recobradas en la presente demanda
auditadas por la UTNF, las glosas aplicadas, las directrices e instrucciones impartidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el trdmite de auditoria, entre otros asuntos
relacionados con el frdmite de la auditoria a los recolbros.

< OFICIOS:

7.13. Toda vez que para la fecha de presentacion de la presente respuesta a la demanda
no se obtuvo respuesta a los derechos de peticidn presentados ante la Administradora de
los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud- ADRES relacionados en el
punto 7.1.7 de este escrito (actuaciones adelantadas en cumplimiento de lo previsto en el
numeral 10 del articulo 78 del Cdédigo General del Proceso), solicito respetuosamente al
Despacho que se oficie o exhorte a dicha entidad para que con destino a este proceso
allegue certificacién o informe si los recobros objeto de la presente demanda han sido
pagados a través de mecanismos excepcionales 0 mecanismos ordinarios y se aporten los
cierres de paquetes respectivos y se informe o certifique la existencia de recobros
duplicados o pagos dobles.
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8. ANEXOS

Presento los siguientes:

8.1. Documento denominado “Poder especial 2023-0123800 Maria Angélica Chaves y
Ricardo Sdnchez”: Poder otorgado por la sociedad CARVAJAL TECNOLOGIA Y SERVICIOS
S.AS., como integrante de las Uniones Temporales NUEVO FOSYGA y FOSYGA 2014,
proveniente de la direccidon electrénica de notificacion judicial inscrita en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal que se acompana, conforme a lo dispuesto en la Ley
2213 de 2022.

8.2. Documento denominado “PODER SERVIS Y GRUPO ASD- 2023-01238 (TAC)": Poder
otorgado por las sociedades GRUPO ASESORIA EN SISTEMATIZACION DE DATOS, SOCIEDAD
POR ACCIONES SIMPLIFICADA — GRUPO ASD S.A.S. y SERVIS OUTSOURCING INFORMATICO
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA. — SERVIS S.A.S., como integrantes de las Uniones
Temporales NUEVO FOSYGA y FOSYGA 2014, proveniente de la direccién electrénica de
notificacion judicial inscrita en los Certificados de Existencia y Representacion Legal que se
acompanan, conforme a lo dispuesto en la Ley 2213 de 2022.

8.3. En escrito separado aporto llamamiento en garantia dirigido a la Aseguradora.

Nota: El link de acceso a estos documentos corresponde al mismo relacionado en el
acdpite de pruebas.

9. DIRECCIONES Y NOTIFICACIONES

De conformidad con lo preceptuado en la Ley 2213 de 2022, se remite copia del presente
escrito al momento de su envio al Despacho a las siguientes direcciones electrénicas:

9.1. PARTE DEMANDANTE EPS FAMISANAR:

e Correo noftificaciones judiciales: notificaciones@famisanar.com.co

9.2.PARTE DEMANDADA-ADRES:

e Correo noftificaciones judiciales: notificaciones.judiciales@adres.gov.co

9.3. PARTE DEMANDADA-MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL:

¢ Correo noftificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

9.4.PARTE DEMANDADA-CONSORCIO SAYP 2011:

e Correo noftificaciones judiciales: noftificaciones.judiciales@fiducoldex.com.co
e Correo noftificaciones judiciales: nofjudicial@fiduprevisora.com.co

9.5.LLAMADA EN GARANTIA -CHUBB SEGUROS S.A.:

e Direccibn electréonica de notificacion judicial:notificacioneslegales.co@chubb.com

9.6.PROCURADOR DELEGADO ANTE EL DESPACHO-DR. ALVARO RAUL TOBO:

e Direccién electrénica de notificacién judicial: artobo@procuraduria.gov.co

-En lo que se refiere a las Sociedades que conformaron las UNIONES TEMPORALES NUEVO
FOSYGA Y FOSYGA 2014:

9.7.CARVAJAL TECNOLOGIA Y SERVICIOS S.A.S.:

e Correo nofificaciones judiciales: impuesto.carvajal@carvajal.com
e Domicilio: Calle 29 Norte # 6°-40- Sanfiago de Cali.

9.8.GRUPO ASESORIA EN SISTEMATIZACION DE DATOS SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA - GRUPO ASD S.A.S.:

101


mailto:notificaciones@famisanar.com.co
mailto:notificaciones.judiciales@adres.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
mailto:notificaciones.judiciales@fiducoldex.com.co
mailto:notjudicial@fiduprevisora.com.co
mailto:notificacioneslegales.co@chubb.com
mailto:artobo@procuraduria.gov.co
mailto:impuesto.carvajal@carvajal.com

UNION TEMPORAL
FOSYGA 2014

ut
FOSYGA

e Correo notificaciones judiciales: clizarazo@grupoasd.com
e Domicilio: Calle 32 No. 13-07-Bogotd D.C.

9.9.SERVIS OUTSORCING INFORMATICO SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SERVIS
S.AS.:
e Correo nofificaciones judiciales: clizarazo@grupoasd.com
e Domicilio: Calle 32 No. 13-07- Bogotd D.C.

- APODERADOS PRINCIPAL Y SUPLENTE DE LAS SOCIEDADES INTEGRANTES DE LA UTNF Y
UTF2014:

9.10. APODERADA PRINCIPAL UTNF Y UTF2014:

e Maria Angélica Chaves Goémez
e Correo notificaciones judiciales: maria.chaves@utfosyga2014.com
e Domicilio: Calle 32 No. 13-07- Bogotd D.C. // Celular: 3007895997

9.11. APODERADO SUPLENTE UTNF Y UTF2014:

e Wilson Ricardo S&nchez Pinzén
e Correo noftificaciones judiciales: ricardo.sanchez@utfosyga2014.com
e Domicilio: Calle 32 No. 13-07- Bogotd D.C. // Celular: 3114432166

Cordialmente,

% (//7

WILSON RICA SANCHEZ PINZON
Abogado suplente UTNF y UTF2014
C.C. 80.774.050

T.P.199.896 del C.S. de la J.
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