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Asunto: Pronunciamiento frente al recurso de apelación interpuesto por la parte demandante.  
 
ELIANA MARCELA ERAZO SEGURA identificada con cédula de ciudadanía No. 1.061.811.257 
de Popayán, abogada en ejercicio, portadora de la tarjeta profesional No. 422.067 del C.S.J., 
actuando en calidad de apoderada de ASMET SALUD EPS SAS, en virtud del poder de 
sustitución conferido por el doctor JULIAN DANIEL PATERNINA DEL RIO, identificado con la 
cédula de ciudadanía N°73.208.594 de Cartagena, portador de la tarjeta profesional N°168.284 
del Consejo Superior de la Judicatura, quien a su vez, actúa en ejercicio del poder GENERAL, 
AMPLIO Y SUFICIENTE otorgado mediante Escritura Pública N°2106 de fecha 6 de junio de 
2024 de la Notaría Tercera del Circuito de Popayán, por el  Doctor JAVIER CORMANE 
FANDIÑO, identificado con la cédula de ciudadanía N°72.141.318 de Barranquilla, actuando en 
calidad de Agente interventor de ASMET SALUD EPS SAS con NIT 900.935.126-7, designado 
mediante resolución No. 2024320030003573-6 de 07-05-2024, encontrándome dentro de la 
oportunidad procesal, mediante el presente escrito me permito presentar pronunciamiento en 
segunda instancia, en los siguientes términos:  

I. CUESTION PREVIA: 

 
PRIMERO: Actualmente, sobre ASMET SALUD EPS SAS recae la orden de intervención forzosa 
administrativa ordenada a través de la resolución 2023320030002798-6 de fecha 11 de mayo de 
2023 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, medida que fue prorrogada a través 
de la Resolución 2024320030003676-6 del 11 de mayo de 2024, hasta por el término de un (1) 
año, contado a partir del 12 de mayo de 2024 al 12 de mayo de 2025.  

SEGUNDO: En virtud de la medida de intervención se nombró como agente interventor al doctor 
LUIS CARLOS GÓMEZ NUÑEZ, sin embargo, el mencionado interventor presentó su renuncia 
al cargo, por lo cual a través de Resolución No. 2023320030004323-6 del 7 de julio de 2023 la 
Superintendencia Nacional de Salud aceptó la renuncia del agente interventor LUIS CARLOS 
GOMEZ NUÑEZ y designó a RAFAEL JOAQUÍN MANJARRÉS GONZÁLEZ como nuevo agente 
interventor de Asmet Salud EPS SAS con toma de posesión mediante acta No. DEAS- A20-2023. 

TERCERO: Por lo anterior, el Dr. RAFAEL JOAQUÍN MANJARRÉS GONZÁLEZ en su calidad 
de agente interventor de Asmet Salud EPS SAS le otorgó poder a través de Escritura Pública 
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No. 5021 del 30 de octubre de 2023 de la Notaría Tercera del Circuito de Popayán a la Dra. 
Catalina Alvarez Cuervo para ejercer la representación judicial de la entidad. 

CUARTO: A su vez, la Dra. Catalina Alvarez Cuervo, actuando como apoderada judicial de la 
entidad, otorgó poder especial al Dr. Juan Camilo Fernandez de Victoria, identificado con la 
cedula de ciudadanía No. 1.061.780.536 de Popayán, Cauca, y portador de la tarjeta profesional 
No. 327.186 del Consejo Superior de la Judicatura para la representación judicial de la EPS en 
el proceso de la referencia únicamente para la radicación de los alegatos de conclusión de 
primera instancia. 

QUINTO: A través de la resolución 2024320030003573-6 del 7 de mayo de 2024 la 
Superintendencia Nacional de Salud removió de su cargo como agente interventor de ASMET 
SALUD EPS SAS al señor RAFAEL JOAQUÍN MANJARRÉS GONZÁLEZ, y en su lugar designó 
al Dr. JAVIER IGNACIO CORMANE, como nuevo agente interventor de la EPS.  

SEXTO: En consecuencia, la Dra. Catalina Alvarez Cuervo quien fungía como apoderada judicial 
de la empresa renunció a su cargo al interior de la EPS el 26 de mayo de 2024.  

SÉPTIMO: Por lo anterior, el 6 de junio de 2024 el nuevo agente interventor el Dr. JAVIER 
IGNACIO CORMANE, otorgó poder general, amplio y suficiente conferido a través de Escritura 
Pública No. 2106 de la Notaría Tercera del Circuito de Popayán, al Dr. JULIAN DANIEL 
PATERNINA DEL RIO, identificado con la cedula de ciudadanía No. 73.208.594 y portador de la 
tarjeta profesional No. 168.284 del Consejo Superior de la Judicatura para que ejerza como 
apoderado general de ASMET SALUD EPS SAS. 

OCTAVO: Finalmente, el doctor JULIAN DANIEL PATERNINA DEL RIO me ha conferido poder 
de sustitución, con el fin de ejercer la defensa de ASMET SALUD EPS SAS como apoderada 
judicial sustituta dentro del presente asunto para la radicación del presente memorial. 

 

II. OPORTUNIDAD Y PROCEDENCIA: 
 

De conformidad con lo dispuesto por el legislador en el artículo 247 numeral 4 del Código de 
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, desde la notificación del auto 
que concede la apelación hasta la ejecutoria de la providencia que la admite, se concede la 
oportunidad a los sujetos procesales, para presentar pronunciamiento frente a los fundamentos 
del recurso de apelación de los demás sujetos procesales.   
 
Así las cosas, se tiene que la providencia proferida por este Honorable Despacho, por virtud de 
la cual se admite el recurso de apelación propuesto por la parte demandante, en contra de la 
sentencia proferida en primera instancia el 27 de mayo del 2024 por el Juzgado Segundo 
Administrativo de Florencia, fue notificado por estados electrónicos el día 2 de agosto de 2024, 
presentándose el vencimiento del término para la radicación del presente memorial, el día 8 de 
agosto de 2024, con lo cual se entiende radicado en debida oportunidad.  
 

III. LO PRETENDIDO POR LA PARTE DEMANDANTE: 
 
A través de la demanda que dio inicio al trámite que nos ocupa, la parte actora solicitó al 
Despacho se sirviera declarar administrativa, patrimonial, extracontractual y solidariamente 
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responsables al DEPARTAMENTO DEL CAQUETÁ-SECRETARÍA DE SALUD DEL CAQUETÁ, 
y a ASMET SALUD E.P.S.-S.A.S., de los daños y perjuicios sufridos por CARLOS DARLEY 
MURILLO CARDONA y otros, en calidad de demandantes.  
 
La parte actora fundamenta sus pretensiones en la presunta demora por parte de ASMET SALUD 
EPS SAS, para autorizar un procedimiento ordenado el día 20 de mayo de 2017 en control por 
oftalmología, consistente en “vitrectomía posterior, endolaser + inyección de gas y/o solicon en ojo izquierdo”, 

lo que, a juicio premeditado e infundado de la parte accionante, causó la perdida definitiva del 
ojo izquierdo del señor CARLOS DARLEY MURILLO, en palabras de la parte demandante: “La 

mora injustificada en la autorización por parte de Asmet Salud EPS, en la autorización de los procedimientos médicos 
quirúrgicos ordenados el 20 de mayo de 2019, contribuyó de manera directa en la disminución de las posibilidades u 
oportunidad de que el señor Carlos Darley Murillo Cardona recuperara su visión”. 
 

IV. DECISIÓN DE PRIMERA INSTANCIA: 
 
Dentro del proceso de la referencia, el Juzgado Segundo Administrativo de Florencia profirió la 
sentencia del 27 de mayo del 2024, mediante la cual resolvió negar las pretensiones de la 
demanda, en los siguientes términos:  
 

“PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, conforme a lo expuesto en la parte motiva de esta 
providencia.  
SEGUNDO: Sin condena en costas.  
TERCERO: Ejecutoriada la presente decisión, procédase por Secretaría al archivo del expediente, previos 
los registros de rigor.” 

 
Como fundamentos de su decisión, se tienen los expuestos a continuación en lo que respecta a 
cada entidad demandada y llamada en garantía:  
 
Frente a la CLÍNICA MEDILASER, el Despacho encontró demostrado que la IPS brindó una 
atención oportuna y en condiciones de calidad, garantizando al señor CARLOS MURRILLO la 
atención en salud que requirió, según su diagnóstico, prestando el servicio con los especialistas 
necesarios, así como los medicamentos y tecnologías que tenían a su disposición. La Clínica 
finalmente, ordenó la remisión ambulatoria del demandante, para ser valorado por el retinologo 
y con la orden de realizar un procedimiento quirúrgico, que, en todo caso, no podía realizarse 
inmediatamente porque el ojo debía tener la presión baja o estar tranquilo, para poder operarlo, 
indicando un diagnóstico, sin embargo, del 28% de posibilidades de recuperar la visión.  
 
Igualmente, en lo que respecta a la clínica OFTALMOLASER donde fue intervenido 
quirúrgicamente el señor CARLOS DARLEY MURILLO y donde se le valoró por la especialidad 
de retinología, el Despacho encontró la ausencia de responsabilidad en la IPS, como quiera que 
el demandante fue atendido con la oportunidad y la pertinencia que requirió.  
 
Ahora bien, frente al cargo de responsabilidad que se atribuye en contra de ASMET SALUD EPS 
SAS, en lo referente a la mora injustificada en la autorización para el acceso a los servicios 
médicos quirúrgicos ordenados el 20 de mayo de 2019, los cuales fueron realizados finalmente 
el día 15 de junio de 2017; en primer lugar, el Despacho tuvo en cuenta que, para que la EPS 
expida una autorización de servicios, la EPS debe per se, conocer la orden médica frente a la 
cual debe expedir la autorización, siendo que por lógica la EPS no puede autorizar servicios que 
desconozca que un usuario necesita, pues debe partir de una orden médica conocida para llevar 
a cabo lo necesario.  
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En tal sentido, el Despacho encontró demostrado, que ASMET SALUD EPS SAS, podía conocer 
de dicha orden médica a través de la IPS o a través del usuario, sin embargo, en el presente 
asunto no se allegó ninguna prueba que diera cuenta de la fecha en que, la IPS o el usuario, 
informaron a ASMET SALUD EPS SAS sobre la necesidad de expedir la autorización, siendo 
que sólo hasta cuando se interpuso acción de tutela, el día viernes 09 de junio de 2017, fue que 
mi defendida conoció de la orden médica con la notificación del día 12 de junio de 2017 y procedió 
a expedir la autorización de manera inmediata, quedando demostrado que no podía haberlo 
hecho antes, como quiera que no tenía ningún conocimiento sobre dicha orden.  
 
Adicionalmente, teniendo de presente que ASMET SALUD EPS SAS no tenía forma de enterarse 
de la orden médica para proceder a expedir la autorización como lo hizo de forma inmediata, en 
cuanto tuvo conocimiento de la misma, se tiene que el Despacho analizó el nexo de causalidad 
entre la presunta negligencia que se alega contra mi defendida y la pérdida de la visión del ojo 
izquierdo del señor CARLOS MURILLO, encontrando demostrado con el análisis de la historia 
clínica y los testimonios de los médicos que trataron al demandante, que la posibilidad de pérdida 
de la visión desde su primer atención médica fue del 82% por la gravedad del trauma por como 
ocurrió el accidente y que además el demandante no seguía el tratamiento médico prescrito, 
automedicándose, lo que repercutió directamente en las pocas posibilidades de mejoría que 
tenía.  
 
Finalmente, de acuerdo a lo manifestado por el doctor Félix Hernando Celis, quien fue el mismo 
especialista que emitió la orden de cirugía, el Despacho estableció que no podía endilgarse 
responsabilidad a mi defendida por la expedición de la autorización fuera de las 2 semanas que 
indicó el médico para realizar el procedimiento, ya que como indicó el médico, la anotación de 
las 2 semanas era para llamar la atención para que fuesen expedidas a tiempo, pero no porque 
el procedimiento ordenado fuese la cura definitiva para restablecer la visión al demandante. Con 
todo, el nexo causal se encontró desvirtuado, aunado a que mi defendida no podía conocer por 
sí sola de las autorizaciones que necesitaba el demandante, por tanto, se absolvió a todas las 
entidades demandadas y llamadas en garantía.  
 

V. DEL RECURSO DE APELACIÓN: 
 
La parte demandante, en el escrito de la sustentación del recurso de apelación, hace énfasis 
nuevamente en la mora para la expedición de la autorización de los servicios médicos y 
quirúrgicos ordenados el día 20 de mayo de 2017 y que, a su juicio, fue determinante para el 
daño respecto del cual solicita el resarcimiento. Adicionalmente, expone que el Despacho no 
valoró algunas pruebas como la acción de tutela interpuesta por la parte demandante en contra 
de ASMET SALUD EPS SAS.  
 
Por otro lado, argumenta que el Despacho desconoció totalmente la literatura médica en cuanto 
a protocolos médicos en la atención de urgencias oftalmológicas y realización de procedimientos 
invasivos; indica que el Despacho no valoró tampoco la contradicción entre lo expuesto 
oralmente por los testigos de la parte demandada y lo consignado por los mismos testigos en la 
historia clínica del paciente.  
 
Finalmente, en torno a la posibilidad que tenía el paciente de recuperar la visión, indica que el 
Despacho omitió estudiar el régimen de imputabilidad de pérdida de la oportunidad. 
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VI. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LA SUSTENTACIÓN DEL RECURSO DE 

APELACIÓN: 
 
En el escrito de sustentación del recurso de apelación, la parte demandante enumera los motivos 
de inconformidad que presenta frente al fallo de primera instancia, respecto de los cuales se 
permite pronunciarse uno a uno este extremo procesal en los siguientes términos y teniendo en 
cuenta lo demostrado en el proceso:  
 
1. “Da por cierto sin estar probado que el paciente no se adhirió al tratamiento con las aseveraciones 

tendenciosas sin soporte ni respaldo realizadas por la directora de referencia de Asmet Salud EPS”. 
 
En primer lugar, cabe resaltar que las manifestaciones sobre la falta de adherencia al tratamiento 
no devienen del testimonio de la doctora JANETH PATRICIA RENGIFO, sino de las 
manifestaciones que realizó la doctora EVELYNE ELENA LÓPEZ, médica especialista en 
oftalmología de la clínica Medilaser, quien indicó que el paciente no estaba tratando su 
diagnóstico con el tratamiento en medicamentos que ella ordenó sino con otros medicamentos, 
siendo que es al médico tratante a quien le consta lo relacionado con la evolución y tratamiento 
del paciente y con la atención en salud que requiera en general, y no le puede constar a mi 
defendida, quien se encarga de gestionar lo propio del aseguramiento en salud a sus afiliados, 
garantizando el acceso a los servicios médicos que requieran.  
 
En tal sentido, el Despacho valoró el testimonio de la doctora EVELYNE ELENE LÓPEZ, quien 
atendió al paciente, y quien en su testimonio indicó que el paciente no seguía el tratamiento en 
los términos en que era prescrito por ella y por los demás especialistas a cargo, tal como consta 
además en la historia clínica.  
 
2. “Desconoce el hecho de que el paciente se vio obligado a interponer una acción de tutela para que el 

procedimiento fuera realizado, a la cual le resta de manera inconsulta valor probatorio desconociendo la 
obligatoriedad de acudir a las reglas de la experiencia y la sana critica como premisa fundamental de 
valoración”. 
 
El Despacho NO desconoció la prueba del trámite de la acción de tutela interpuesta por la parte 
accionante, para que se le garantizara el acceso a los servicios médicos quirúrgicos ordenados 
el día 20 de mayo de 2017 al señor Murillo, por el contrario, el Despacho hace mención en la 
sentencia sobre dicho trámite judicial con la valoración que realiza del mismo.  
 
En lo que se debe brindar claridad y lo que debe tener en cuenta la parte accionante, es que el 
Despacho reconoce que, si la solicitud de autorización del servicio no es allegada para 
conocimiento de ASMET SALUD EPS SAS, a través de la IPS o a través del usuario o un 
representante del mismo, esta no puede ser tramitada. En consonancia a ello, se evidencia en 
el proceso, que, en el trámite de la acción de tutela, el demandante no aportó ninguna prueba de 
la radicación de la solicitud ante mi defendida, pues únicamente aportó como prueba lo siguiente:  
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En igual sentido, dentro del trámite del presente proceso judicial tampoco se allegó prueba sobre 
la radicación de la solicitud ante la EPS, por tanto, el Despacho se sirve tener en cuenta la 
mencionada prueba para reconocer que, si bien hay una demora en días para expedir la 
autorización, dicha demora no puede ser de ninguna manera atribuible a ASMET SALUD EPS 
SAS, como quiera que la EPS conoció de la necesidad de expedir dicha autorización el día en 
que se le notificó de la acción de tutela en su contra, es decir, el día 12 de junio de 2024, mismo 
día en que de manera inmediata, se expide la correspondiente autorización. Por lo que, como a 
bien lo aduce la parte demandante, atendiendo a las reglas de la experiencia y de la sana crítica, 
si no existe prueba que de cuenta de que ASMET SALUD EPS SAS conocía de la necesidad de 
expedir dicha autorización, no puede ser posible que la haya expedido antes.   
 
Por otro lado, el demandante no puede pasar por alto lo probado dentro del presente trámite, en 
torno a que los servicios médicos ordenados el 20 de mayo de 2017 no eran servicios que 
garantizarían la recuperación o permanencia de la visión del señor Murillo, por el contrario, el 
mismo médico que los ordenó, el doctor Félix Hernando Celis, indicó que el término de 2 semanas 
que recomendó en la orden médica no obedeció a una urgencia para realizar el procedimiento, 
todo lo contrario, pues las posibilidades de recuperar su visión fueron muy bajas desde su primera 
valoración, por tanto, el Despacho no encontró procedente condenar a ASMET SALUD EPS SAS 
al encontrar que el nexo causal que alega la parte demandante se encuentra totalmente 
desacreditado.  
 
3. “Desconoce y no valora la contradicción entre lo expuesto oralmente por los testigos de la parte 

demandada y consignado por los mismos testigos en la historia clínica del paciente”. 
 
Al respecto, no existe ninguna contradicción en lo consignado por los médicos en la historia 
clínica y lo relatado por los mismos en su testimonio, además de que el demandante no hace 
alusión específica respecto a los aspectos en los cuales encuentra contradicción, siendo que los 
médicos brindaron suficiente claridad en sus testimonios al declarar sobre las atenciones en 
salud que brindaron al señor CARLOS MURILLO.  
 
En lo que referente a la doctora EVELYNE ELENA LÓPEZ, se permitió reafirmar en su testimonio 
lo que consta en la historia clínica, indicando que el paciente desde su primera valoración tenía 
una probabilidad muy baja de recuperar su visión, que no se adhirió al tratamiento como debía 
hacerlo y que la cirugía que indicó como una posibilidad a realizar, en realidad no podía ser 
ordenada inmediatamente por las condiciones en las cuales se encontraba el ojo y las 
condiciones en que debía encontrarse para una posible cirugía, razón por la cual, la conducta a 
seguir era mantener al paciente en controles hasta tanto el ojo se encontrara en condiciones para 
operar, obsérvese que la historia clínica registra con claridad “sin embargo, se debe esperar que el ojo 

esté más tranquilo y se programa la cirugía, por lo que se da de alta con formula médica”.  
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Por otro lado, en lo que respecta a la atención del doctor FELIX HERNANDO CELIS, conforme 
se demostró en el proceso, se tiene que, si bien la orden médica dada por el Dr. Célis señalaba 
que debía realizarse en dos semanas, dicho término no debe entenderse de manera forzosa 
pues como el mismo galeno señaló en la audiencia de pruebas en su testimonio, dicho término 
podía extenderse hasta el plazo de un mes, pues se consignaba de manera genérica el periodo 
de dos semanas en las órdenes:  
 

“Apoderado de la parte demandante: ¿en qué tiempo debía realizase esa vitrectomía ordenada el 20 de mayo 
del 2017? Respuesta: La prioridad es cerrar el ojo, yo veía una cicatriz allí. El tiempo es una indicación de 
procedimiento de periodos que no sean tan largos… Yo lo único que puedo evidenciar es que él llegó y le 
dieron las órdenes para operar en un tiempo prudente mientras el paciente autorizaba y le daban la orden fue 
un tiempo prudente. Yo le coloqué prioritaria dos semanas, lo coloco rutinariamente pero uno entiende 
que puede demorar 3 o 4 semanas máximo un mes y ya se debe operar. ¿Qué quiere decir que una 
orden sea prioritaria? Respuesta: Que se debe realizar el en transcurso del mes.” 

 
Con todo, el Despacho encontró que no existía nexo causal entre la conducta que se endilga a 
ASMET SALUD EPS SAS y el daño causado, ya que en realidad el procedimiento a realizarle al 
demandante no era un procedimiento con tal urgencia y no le devolvería ni la daría mayores 
posibilidades de recuperar su visión, aunado a que la EPS tan solo conoció de dicha orden 
médica el día en que fue notificado de la tutela y no antes como pretende aducir la parte 
demandante sin prueba que lo acredite.  
 
4. “Desconoce que el paciente tenía un 18% de probabilidades de recuperar la visión, ante el 82% de 

probabilidades de perdida, lo que sin duda fundamenta el régimen de imputabilidad de perdida de oportunidad 
planteado por la parte actora desde el mismo libelo genitor”. 
 

De acuerdo a lo manifestado por los médicos y lo registrado en la historia clínica, no es cierto 
que existiera una probabilidad cierta de mejoría del paciente, la cual es necesaria para encontrar 
acreditado el perjuicio de la pérdida de oportunidad, por el contrario, con lo que se contaba en el 
presente caso, era con una mera expectativa, dado que  ni siquiera los médicos pudieron 
confirmar que con los procedimientos realizados y los ordenados, el paciente fuese a tener 
mejoría total y a mantener su visión, teniendo en cuenta la gravedad del accidente: al respecto, 
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es pertinente traer a colación lo considerado por el Honorable Consejo de Estado, en sentencia 
dentro del proceso con radicado 18593, Consejero Ponente MAURICIO FAJARDO GOMEZ:  
 

“La teoría de la pérdida de oportunidad o pérdida de chance, en este caso de curación, se conoce como el 
menoscabo de probabilidad suficiente de obtener una ventaja esperada o evitar una pérdida en la 
recuperación de la salud, en donde se exige en un primer estadio establecer un vínculo de causalidad entre 
la culpa del personal médico, asistencial e incluso administrativo y el estado del paciente y en un segundo 
estadio, la existencia de una probabilidad cierta de mejoría o de evitar deterioros en la salud y no de 
meras expectativas y, corresponde al juez ordenar la reparación en forma proporcional al coeficiente de 
oportunidades que tenía el paciente. La línea jurisprudencial del Consejo de Estado en sus inicios 
permitía indemnizar con probabilidades de sobrevivencia y cada vez ha hecho más rigurosa la prueba, 
al eliminar las meras expectativas y exigir la certeza de la afectación y del perjuicio final. 
 
La noción de pérdida de oportunidad no puede constituirse en un mecanismo que posibilite la 
declaración de responsabilidad del demandado en ausencia de acreditación del vínculo causal entre 
el hecho dañino y la ventaja inexorablemente frustrada o el detrimento indefectiblemente sufrido por 
la víctima, de suerte que se condene ─con apoyo en la figura en cuestión─ a reparar la totalidad del 
provecho que ya no podrá obtenerse por el perjudicado a pesar de no haber sido establecida la 
causalidad. No. El concepto de pérdida de oportunidad implica que se demuestre la relación causal existente 
entre el acontecimiento o la conducta dañosa y la desaparición, exclusivamente, de la probabilidad de acceder 
a la ganancia o de evitar el deterioro como rubros que se integran efectivamente en el patrimonio del afectado, 
con independencia de los demás tipos de daño cuya ocurrencia pudiere tener lugar; la pérdida de 
oportunidad no representa, por tanto, una especie de daño subsidiario en defecto de prueba respecto 
de la relación causal entre el hecho o conducta censurados y el beneficio definitivamente perdido, 
sino una clase autónoma de daño respecto del cual no puede presentarse la tantas veces mencionada 
incertidumbre causal, toda vez que tal falta de certeza debería conducir, directa e indudablemente, a 
la exoneración de responsabilidad por el anotado concepto; de allí que resulte atinado aseverar que 
“cuando hablamos de la pérdida de una oportunidad, no podemos incluir allí la simple imposibilidad 
de saber cuál es la causa de un daño”. (Negrilla fuera del texto original) 

 
En el presente asunto, no se acreditó que con los procedimientos ordenados por los médicos y 
las atenciones médicas brindadas al paciente, el demandante hubiese recuperado la visión, 
siendo que la misma recuperación de la visión arrojaba un margen muy bajo de probabilidad, 
pero tampoco se acreditó que no haya accedido a los servicios con la oportunidad que requerían 
sus diagnósticos, pues siempre que ASMET SALUD EPS SAS conoció de las autorizaciones 
necesarias, se sirvió expedir cada una de ellas, y en todo caso, el haber accedido a los servicios 
ordenados no garantizaba la recuperación de su visión, situación confirmada por los médicos.  
 
5. “Se contradice las normas y métodos hermenéuticos al caer en el sofisma argumentativo y se omite 

estudiar el régimen de imputabilidad de perdida de la oportunidad”.  
 

No es cierto, el reproche que realiza el demandante carece de fundamento en razón a que, por 
un lado, el perjuicio de pérdida de oportunidad no fue objeto de estudio en razón a que la fijación 
del litigio, del cual se le corrió traslado a la parte demandante, quien manifestó encontrarse de 
acuerdo, se realizó en los términos que se exponen a continuación, lo cual no puede 
desconocerse en esta instancia procesal:  
 

“Consiste en determinar si las accionadas son responsables por los perjuicios materiales e inmateriales que 
le fueron causados a los demandantes, por la presunta falla en la prestación del servicio médico, como 
consecuencia de afección o pérdida funcional de su ojo izquierdo, padecida por el señor CARLOS DARLEY 
MURILLO CARDONA, al sufrir accidente laboral al manipular una guadaña cuando se encontraba en la 
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vereda Las Gaviotas del municipio de Milán – Caquetá. En caso de accederse a lo peticionado, analizar lo 
pertinente frente a las llamadas en garantía”1. 
 

Sin perjuicio de lo anterior, el estudio del perjuicio de pérdida de oportunidad, tampoco procedía 
en el presente caso, pues era necesaria la certeza y no una mera expectativa como la que se 
tenía en el presente asunto de recuperar la visión. En todo caso, se resalta que al demandante 
la EPS le garantizó el acceso a los servicios de salud en la oportunidad en que fueron requeridos, 
como a bien se demostró en el proceso.  
 
6. “Desconoce por completo literatura médica en cuanto a protocolos médicos en la atención de urgencias 

oftalmológicas y realización de procedimientos invasivos”.  
 

El demandante realiza esta aseveración; y, sin embargo, no especifica, no cita y no trae a 
colación esa literatura médica que aduce contener los protocolos médicos en la atención en 
urgencias oftalmológicas y realización de procedimientos invasivos, y frente a la cual el Despacho 
omitió pronunciarse.  
 
Lo único que se tiene, es que la parte demandante hace cita del contenido mínimo de una página 
de Google que pertenece a una empresa que presta servicios oftalmológicos en otro país: 
https://www.icoftalmologia.es/es/noticias/que-es-una-urgencia-oftalmologica/, pero lo cierto es 
que si la parte demandante quería demostrar la existencia de una mala praxis en la atención de 
urgencias oftalmológicas o el desconocimiento de los protocolos médicos, debió valerse del 
dictamen pericial de un profesional especializado en el tema que se contraponga a los 
testimonios técnicos de los médicos que trataron al paciente, prueba que sin embargo, no fue 
solicitada ni allegada al proceso por el demandante en las oportunidades probatorias respectivas.  
 
Por lo tanto, el reproche que endilga al Despacho no es claro en este punto, al no contener esa 
literatura sobre los protocolos médicos que indica fue ignorada por el a quo.  
 
7. “Desconoce y evita analizar el contenido literal del historial clínico” 
 
Por el contrario, el Despacho sí tomó en cuenta la integralidad de la historia clínica obrante en el 
proceso, inclusive se valió de la misma para argumentar lo que encontró probado en el presente 
asunto. Sin embargo, cabe resaltar que el demandante realiza esta aseveración, pero tampoco 
indica qué apartes de la historia clínica o qué contenido dentro de la misma, fue la que omitió 
analizar el juzgador de primera instancia; tratándose entonces de reproches que realiza al fallo 
del a quo, pero sin la completa exposición y fundamentación de los mismos.  
 
8. “Desconoce las inferencias razonables a partir de los indicios como prueba indirecta derivados de la 

interposición de la acción de tutela- ¡Si se interpuso Acción de Tutela con situaciones obvias, no estaba la 
EPS autorizando los procedimientos quirúrgicos!” 

 
En el trámite de la acción de tutela interpuesta, como ya se mencionó, no se allegó ninguna 
prueba de la radicación de las solicitudes de autorización ante la EPS, y si bien el Juez 
constitucional resolvió admitir y tutelar los derechos fundamentales del señor CARLOS MURILLO 
en razón a la solicitud de amparo integral de sus diagnósticos, en lo que respecta a las órdenes 
médicas del 20 de mayo de 2017, se declaró la carencia actual objeto, y adicional a ello, el trámite 

 
1 Acta de audiencia inicial, pagina 3.  

https://www.icoftalmologia.es/es/noticias/que-es-una-urgencia-oftalmologica/
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tutelar se llevó a cabo sin la prueba de la radicación de las peticiones, lo que no significa per se, 
que ASMET SALUD EPS SAS estuviera asumiendo una conducta negligente ante sus 
obligaciones con el usuario, sino que ante el desconocimiento de la necesidad de un servicio le 
era imposible darle el trámite pertinente, por lo cual, una vez  la EPS conoció de la acción de 
tutela el día en que fue notificada de la misma, es decir, el día 12 de junio de 2017, y de la 
necesidad de expedir las ordenes médicas consistentes en “vitrectomía via posterior con inserción de 

silicon o gases y oil aceite de silicona 1000 5000 cs ampollas de 10 y 15 ml envasadas individualmente”, de manera 
inmediata autorizó el servicio.  
 
Sin embargo, más allá de la prueba de la interposición de la acción de tutela para las 
autorizaciones de la orden médica del 20 de mayo de 2017, lo que no se logró probar es el nexo 
de causalidad entre el daño alegado y lo sucedido en torno a la expedición de dicha autorización 
y en torno al beneficio mismo que recibiría el paciente de aquel procedimiento quirúrgico 
ordenado, porque no debe pasarse por alto, que el mismo galeno que ordenó el procedimiento 
indicó que el mismo no significaba un beneficio único ni total para el diagnóstico del paciente, 
siendo que solicitó que se realizara en 2 semanas, únicamente para agilizar el proceso, pero no 
porque realmente fuese prioritario, como quiera que de ante mano, sabía que podía realizarse al 
cabo de 1 mes o más tiempo.  
 
Fue precisamente esto lo que valoró el juzgador de primera instancia,y por tanto, no se trata de 
una valoración indebida de la prueba de la acción de tutela interpuesta, sino de la falta o el 
rompimiento del nexo causal entre el daño y estas actuaciones, con lo cual el juzgador no 
encontró procedente condenar a mi defendida.   
 
9. “Reprocha que la cirugía de retina ordenada el día 21 de julio de 2017, el día del accidente, fue realizada 

siete meses después, es decir, el día 16 de febrero de 2017”  
 
No es cierto como lo plantea la parte demandante, ya que ignora que son los médicos quienes 
poseen el conocimiento suficiente para determinar el plan de manejo en un paciente, siendo que, 
en este caso, la cirugía no fue ordenada el 21 de julio de 2017, el demandante no puede hacer 
uso de apreciaciones subjetivas para aportarle fundamento a su reproche contra la sentencia. Es 
necesario enfatizar en que, dicho por la misma profesional de la salud, al señor CARLOS 
MURILLO no se le podía realizar la cirugía hasta tanto el ojo se encontrara en las condiciones 
debidas para ser intervenido, por tanto, la demora en la realización de la cirugía no obedece a 
negligencia médica ni administrativa, obedece a las condiciones de salud presentes en el 
paciente y respecto de las cuales sólo se podían realizar algunas conductas médicas hasta tanto 
fuese posible intervenir el ojo, conductas que se llevaron a cabo, manteniendo en constante 
observación al señor CARLOS MURILLO y prestando el servicio de salud durante el tiempo que 
lo requirió y según sus condiciones de salud, como se evidencia a continuación y como el 
Despacho encontró probado a partir de la revisión de la historia clínica: 
 
Para agosto de 2016, el señor Murillo aún continuaba en controles hasta tanto el ojo presentara 
las condiciones para ser intervenido:  
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Para el 1 de marzo de 2017, aún no se ordenaba la cirugía como tal y como consta en los 
registros de la historia clínica, las conductas a seguir eran la toma de una ecografía para definir 
ahora sí, el tratamiento quirúrgico.   

 
 
Es importante resaltar de nuevo, que la EPS conoce de las ordenes médicas en el momento en 
que son remitidas ya sea por la IPS o por el usuario o un representante del mismo, por lo tanto, 
si la EPS no conoce la necesidad de expedir las autorizaciones que correspondan, no lo puede 
hacer. En ese sentido, el Despacho encontró que no podía ser atribuible a ASMET SALUD EPS 
SAS, que la cirugía se haya realizado meses después, porque las decisiones en torno al 
tratamiento médico de un paciente devienen de la autonomía con la cual pueden actuar los 
galenos, por disposición legal.  
 
10. El demandante reitera que el A quo, omitió: “estudiar, valorar y explorar la literatura médica, 

situación reconocida y avalada por el Honorable Consejo de Estado como órgano de cierre de la jurisdicción 
administrativa en punto a las situaciones que deben ser consideradas como urgencias oftalmológicas”. 
 

Sin embargo, y como ya se ha mencionado antes, el demandante no aportó la información 
correspondiente a la literatura médica en torno a las urgencias oftalmológicas, se limita a citar un 
artículo corto de internet, no siendo suficiente prueba para determinar que hubo una falla médica 
y administrativa que el Despacho ignoró; si el demandante pretendía probar que existió 
negligencia médica o administrativa en el tratamiento dado, para lo que él mismo denomina 
“urgencia oftalmológica” debió hacerlo a través de un dictamen pericial, además, recuérdese que 
el ojo debía tener las condiciones apropiadas para intervenirlo, siendo que los médicos son 
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quienes poseen el conocimiento suficiente para determinar si existe o no una urgencia y plan de 
manejo que deciden darle a la misma.  
 

11. Finalmente, el demandante cita el contenido del Decreto- Ley 0191 de 2012 y de la 
Resolución 1552 de 2013 que indica el término para la asignación de citas médicas 
prioritarias y la expedición de autorizaciones.  
 
Frente al contenido de la normatividad a la que acude el demandante, en primer lugar, debe 
tenerse en cuenta que refieren al procedimiento de las autorizaciones para citas de medicina 
general, y en el caso se refiere a citas y procedimientos especializados; en segundo lugar, si bien 
indican la premura con la que se debe actuar en la asignación de citas médicas prioritarias, la 
propia normatividad indica que los términos se aplican desde que la EPS y la IPS conocen sobre 
la necesidad de tramitar una orden médica, lo que implica per se, como ya se ha discutido dentro 
de todo el asunto y como a bien lo terminó el A quo, que sin el conocimiento de las órdenes 
médicas, la EPS no puede expedir autorizaciones que no sabe que debe expedir y tampoco la 
IPS podrá asignar citas médicas si no conoce de la necesidad de agendarlas.  
 
Con todo lo anterior, una vez desvirtuados los argumentos de apelación de la parte demandante, 
este extremo procesal, se permite hacer énfasis en lo realmente probado en el proceso: 
 

- Como a bien lo encontró probado el Despacho, no existe nexo de causalidad entre 
las conductas que reprocha el demandante y el daño que pretende sea resarcido, 
así como tampoco, se materializó una pérdida de oportunidad frente a la posibilidad 
de recuperar la visión en el ojo izquierdo del señor Carlos Darley Murillo, debido a 
lo siguiente:  

 
Conforme lo señalaron los galenos que atendieron al paciente, las posibilidades de recuperar la 
visión por el ojo izquierdo fueron casi nulas, pues el accidente sufrido por el señor Carlos Darley 
Murillo era grave, lo que ocasionaba que la consecuencia de pérdida de la visión en el ojo fuera 
demasiado alta. Tal situación quedó corroborada desde la primera atención que tuvo el paciente 
con la doctora Evelyne Elena López.  
 
Por su parte, el doctor Celis, especialista en retinología, quien realizó los dos procedimientos de 
vitrectomía con endolaser, señaló que: 
 

“Juez: ¿Tenía alguna limitación funcional luego de la cirugía? Repuesta: La vitrectomía es un procedimiento 
muy común en la especialidad de retina y son muchas las causas… Se hace para tratar de mejorar la visión 
del paciente pues se rehabilita más o menos en el primer mes del post operatorio. Depende de lo que haya 
causado la inflamación del ojo. En este caso es un cuerpo extraño metálico que es muy toxico para la retina 
que si no se hubiera retirado igualmente el ojo hubiera procedido a una desintegración de la retina a causa 
del ese hierro y oxido y hubiera dañado absolutamente todo. (…) Apoderado ASMET SALUD EPS: ¿Durante 
este tiempo de 2 semanas a 1 mes de espera para realización de vitrectomía, las posibilidades de 
recuperación aumentaban o disminuían? Respuesta: En este caso el daño al globo ocular era severo, el 
pronóstico era muy bajo, entonces posiblemente si se hubiera actuado en otros tiempos es muy difícil prever 
cual iba a ser la evolución del trauma. Es muy difícil porque es una lesión invasiva, inesperada.” 

 
Es por lo anteriormente señalado por los galenos de manera contundente que, no existía certeza 
en la posibilidad de que el señor Carlos Darley Murillo recuperara su visión, pues los daños 
ocasionados por la esquirla que ingresó en el ojo del paciente fueron severos, siendo que pese 
a que se trató de manera adecuada el paciente, no hubo posibilidades de salvaguardar el ojo ya 
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que como se indicó en la historia clínica del 15 de agosto del 2017 en cita de control con el Dr. 
Celis “dolor constante en sus labores, existe un desprendimiento crónico en la retina con pérdida de visión 

permanente en ojo izquierdo, se ordena remisión al Dr. Álvaro Díaz por posible evisceración”, por lo cual se 
diagnosticó la pérdida definitiva y permanente de la visión en el ojo izquierdo del señor CARLOS 
DARLEY MURILLO.  
 
En tal sentido, si bien la parte demandante pretende ser reparado por la pérdida en la oportunidad 
de la visión del ojo izquierdo, no se logró demostrar el grado de certeza que se tenía frente a 
que, de haberse realizado la segunda cirugía de vitrectomía de manera anticipada hubiese 
evitado que se desprendiera la retina, y por ende haber perdido la visión, máxime si lo que busca 
es la indemnización por la pérdida de la oportunidad que va encaminada a la frustración de 
obtener un resultado favorable que no fue demostrado en el presente proceso.  
 
Finalmente, no se debe dejar a un lado el hecho de que la consecuencia que derivó el daño en 
primer lugar ocurrió en razón a que el señor Carlos Darley Murillo realizaba labores peligrosas 
sin que se tomaran las precauciones necesarias, con lo cual, no es posible que se pretenda 
buscar una responsabilidad de ASMET SALUD EPS, cuando el estado en el que se puso el 
demandante fue por su causa y su actuar ominoso. 
 

- ASMET SALUD EP SAS cumplió con sus deberes como aseguradora del Sistema 
de Salud y no existió prueba que demostrara lo contrario para endilgar 
responsabilidad alguna a mi defendida.  

 
Contrario a lo que ha pretendido demostrar la parte demandante dentro del presente proceso, es 
claro que ASMET SALUD EPS actuó de manera diligente dentro de los trámites para la 
expedición de las autorizaciones de los procedimientos y citas requeridas para salvaguardar la 
vida e integridad del señor CARLOS DARLEY MURILLO, pues lo anterior quedó demostrado 
hasta el momento conforme el acervo probatorio obrante en proceso y a la práctica de las 
pruebas que dieron cuenta de ello, que cada vez que mi defendida conoció de una orden médica, 
procedía a expedirla, igualmente garantizó la contratación de prestación de servicios de salud, 
con las instituciones de salud en las cuales debía ser atendido el demandante.   
 
En consecuencia, es claro que ASMET SALUD EPS cumplió con sus obligaciones frente al señor 
CARLOS DARLEY MURILLO como usuario, suscribiendo contratos de prestación de servicios 
con diferentes prestadores debidamente habilitados por el ente territorial para prestar los 
servicios de salud requeridos quienes desarrollaron las actividades de acuerdo con su capacidad 
técnica y científica, sin que mi poderdante hubiera intervenido en su realización, pues no hace 
parte de sus funciones como aseguradora.  
 
En tal sentido, para el presente asunto, no se encuentra un solo argumento que permita concluir 
que ASMET SALUD EPS haya realizado u omitido actuaciones que hayan causado el presunto 
perjuicio que los actores manifiestan les fueron causados, pues en todo momento ASMET 
SALUD EPS cumplió con su deber como Empresa Promotora de Salud la cual se encarga de la 
administración de los recursos, como de la contratación de una red de prestadores para el acceso 
de sus afiliados a la prestación del servicio de salud pues mi prohijada tenía para la época de los 
hechos contratos con los prestadores que se encontraban debidamente habilitados para la 
prestación del servicio de salud. De esta forma, puso a disposición del paciente, todas las 
tecnologías, procedimientos y medicamentos requeridos.  
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Respecto de las autorizaciones es claro que no existe algún hecho atribuible a mi representada 
que haga presumir que por su casusa se hubiese conllevado a pérdida de oportunidad de que el 
señor CARLOS DARLEY MURILLO recuperara su visión. Por todo lo anterior, se logró probar 
que no existe la posibilidad a endilgar responsabilidad a Asmet Salud E.P.S. pues cumplió con 
todas las obligaciones que le fueron impuestas por la Ley y de conformidad con el vínculo 
contractual con Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud, prestando el servicio de forma 
continua y garantizando su acceso al servicio. 
 
Por lo anteriormente expuesto, elevo ante su Despacho la siguiente,  
 

VII. CONCLUSIÓN: 
 
Teniendo en cuenta lo manifestado en el presente escrito, es posible concluir que el sustento de 
la apelación realizado por el apoderado de la parte actora carece de fundamento alguno, pues 
es evidente que el a quo realizó una correcta consideración en el fallo de primera instancia el 
cual se encuentra fundamentado normativa y jurisprudencialmente, además de haber observado 
todas y cada una de las pruebas obrantes en el proceso, por lo que no hay lugar a cambiar la 
sentencia de primera instancia en lo que respecta a ASMET SALUD EPS por haber una correcta 
valoración probatoria en lo concerniente a la falta de responsabilidad de mi defendida. 
 

VIII. PETICIÓN: 
 

De conformidad con lo anteriormente expuesto, solicito su señoría se sirva realizar la siguiente 
declaración: 
 

1. Se entienda revocado el poder otorgado a la doctora CATALINA ÁLVAEZ CUERVO.  
 

2. Se reconozca personería para actuar como apoderado judicial general de ASMET SALUD 
EPS SAS dentro del proceso de la referencia al doctor JULIÁN PATERNINA. 
 

3. Se me reconozca personería para actuar como apoderada judicial sustituta de ASMET 
SALUD EPS SAS en cuanto al presente memorial. 
 

4. Se confirme la sentencia proferida en primera instancia el 27 de mayo del 2024 por el 
Juzgado Segundo Administrativo de Florencia, mediante la cual se negó las pretensiones 
de la demanda.  
 

IX. ANEXOS: 
 

- Resolución 2024320030003676-6 del 11 de mayo de 2024 por la cual se prorroga la 
medida de intervención de la EPS. 

- Resolución 2024320030003573-6 del 7 de mayo de 2024 por la cual se designa nuevo 
agente interventor.  

- Certificado de existencia y representación legal de Asmet Salud EPS SAS 
- Escritura Publica No. 2106 del 6 de junio de 2024. 
- Poder de sustitución y anexos. 
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X. NOTIFICACIONES: 
 

La suscrita y ASMET SALUD EPS SAS en la dirección Carrera 4 No. 18N – 46 de la ciudad de 
Popayán – Cauca, y al correo electrónico notificacionesjudiciales@asmetsalud.com  
 
Atentamente, 
 
 

 
ELIANA MARCELA ERAZO SEGURA 
CC. 1.061.811.257 de Popayán 
T.P 7422.067 C. S de la J. 
Proyectó: Marcela Erazo 
Revisó: Carolina López 
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RESOLUCIÓN

2024320030003676-6  DE 11 –  05  -  2024

“Por la cual se prorroga la intervención forzosa administrativa para administrar a
ASMET SALUD EPS SAS, identificada con Nit. 900.935.126-7.” ordenada mediante la

Resolución 2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023”

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las que le
confieren la Ley 100 de 1993, los artículos 114, 115, 116 parágrafo, 291 y 3351

del Decreto Ley 663 de 1993 - Estatuto Orgánico del Sistema Financiero-, el
artículo 68 de la Ley 715 de 2001, la Ley 1122 de 2007,el artículo 68 de la Ley
1753 de 2015, el artículo 17 de la Ley 1966 de 2019, el artículo 9.1.2.1.1 del
Decreto 2555 de 2010, los artículos 2.5.5.1.1 y 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de
2016, el numeral 30 del artículo 4° y el numeral 7° del artículo 7°del Decreto
1080 de 2021, la Resolución 2599 de 2016 así como sus modificaciones, el

Decreto 0211  de 2024  y demás normas concordantes y,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en los artículos 48 y 49 de la Constitución
Política, la Seguridad Social, en su componente de atención en salud, se define como
un  servicio  público  de  carácter  obligatorio  que  se  prestará  bajo  la  dirección,
coordinación  y  control  del  Estado,  con  sujeción  a  los  principios  de  eficiencia,
universalidad y solidaridad.

Que el Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene su atención puesta en la
protección en la atención al servicio público de salud y en la salvaguarda al derecho
fundamental de la salud de las personas.

Que el numeral 22 del artículo 189 de la Constitución Política indica que al Presidente
de la República corresponde, “Ejercer la inspección y vigilancia de la prestación de
los servicios públicos”.

Que a efectos de la prestación del servicio público esencial de salud, las funciones de
vigilancia, inspección y control la ejerce la Superintendencia Nacional de Salud.

Que conforme el artículo 334 de la Constitución Política, la prestación de servicios
públicos está sometida a leyes de intervención económica. 

Que el derecho a la salud es fundamental tal como lo estipula la Ley 1751 de 2015
que “Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud”, según lo
ordena el artículo 2º de la disposición estatutaria.

Que la salud como derecho fundamental vincula no solo a los poderes públicos, sino
también, y, sobre todo, a los particulares encargados de su prestación que aparece
en la Constitución calificada como un servicio público (art. 48 constitucional). De esta

1 Modificado por el artículo 87 de la Ley 795 de 2003
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suerte,  despliega  una  eficacia  horizontal  de  los  derechos  fundamentales.
(Drittwirkung2).

Que en virtud del artículo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendrá en el
servicio público de seguridad social en salud, con el fin de garantizar los principios
consagrados en la Constitución Política y en la ley.

Que conforme al artículo 155 de la Ley 100 de 1993, la Superintendencia Nacional de
Salud integra el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Que el parágrafo segundo del artículo 230 de la Ley 100 de 1993, preceptúa que la
Superintendencia Nacional de Salud ejercerá las funciones de inspección, vigilancia y
control  respecto  de  las  entidades  promotoras  de  salud,  cualquiera  que  sea  su
naturaleza jurídica y a su turno, el artículo 68 de la Ley 715 de 2001, establece que
la Superintendencia Nacional  de Salud tendrá  como competencia  “(…) realizar  la
inspección, vigilancia y control del cumplimiento de las normas constitucionales y
legales del sector salud y de los recursos del mismo (…)”.

Que de conformidad con lo establecido en el artículo 36 de la Ley 1122 de 2007, a
efectos  de  la  prestación  del  servicio  público  esencial  de  salud,  el  Sistema  de
Inspección, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud
está en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud.

Que el parágrafo segundo del artículo 233 de la Ley 100 de 1993 en consonancia con
los  artículos  2.5.5.1.1.  y  2.5.5.1.9  del  Decreto  780  de  2016  establecen  que  las
medidas  cautelares  y  la  toma  de  posesión  inmediata  de  los  bienes,  haberes  y
negocios  que  adopte  esta  Superintendencia,  se  regirán  por  las  disposiciones
contempladas en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero -en lo que sigue EOSF-
y serán de aplicación inmediata, por lo cual, el recurso de reposición que procede
contra las mismas, no suspende la ejecución del acto administrativo de que se trate,
de acuerdo con lo previsto en el artículo 335 del EOSF.

Que el artículo 2.5.2.2.1.1 y subsiguientes del Decreto 780 de 2016, establece las
condiciones financieras y de solvencia que deben acreditar las Entidades Promotoras
de Salud -EPS-  autorizadas para  operar  el  aseguramiento en salud,  así  como los
criterios  generales  para  que  la  información  financiera  reúna  las  condiciones  de
veracidad,  consistencia  y  confiabilidad  necesarias  para  la  adecuada  y  eficaz
inspección, vigilancia y control.

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

Que en los artículos 114, 115 del EOSF se regulan las causales, el procedimiento de
toma de posesión, sus efectos y principios. En línea, con los artículos 68 de la Ley
715  de  2001 y  68  de  la  Ley  1753  de  2015,  corresponde  a  la  Superintendencia
Nacional de Salud, ordenar la toma de posesión inmediata de los bienes, haberes y
negocios  y  la  intervención  forzosa  administrativa  para  administrar  las  entidades
sometidas a su inspección, vigilancia y control.

2JUAN CARLOS GAVARA, “LA VINCULACIÓN POSITIVA DE LOS PODERES PÚBLICOS A LOS DERECHOS
FUNDAMENTALES”. En UNED. Teoría y Realidad Constitucional, núm. 20, 2007, p. 290 (277-320).
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Que el artículo 115 del EOSF, en concordancia con el artículo 9.1.1.1.1 del Decreto
2555 de  2010,  señala  que  la  toma de  posesión  tiene  como fin,  establecer  si  la
entidad debe ser objeto de liquidación,  si  es posible colocarla  en condiciones de
desarrollar adecuadamente su objeto social o si se pueden realizar otras operaciones
que permitan lograr mejores condiciones para los afiliados y sus acreedores.

Que de conformidad con los artículos 68 de la Ley 715 de 2001 y 68 de la Ley 1753
de  2015,  corresponde  a  la  Superintendencia  Nacional  de  Salud  ordenar  la
intervención  forzosa  administrativa  para  administrar  las  entidades  sometidas  a
inspección, vigilancia y control. A su vez, el inciso 3° del numeral 2° del artículo 116
del EOSF modificado por el artículo 22 de la Ley 510 de 1999, en concordancia con el
inciso final del artículo 9.1.2.1.1 del Decreto 2555 de 2010, señala que, en todo caso,
si en el plazo de un (1) año, prorrogable por un término igual no se subsanaren las
dificultades  que  dieron  origen  a  la  toma de  posesión,  la  entidad  de  vigilancia  y
control dispondrá la disolución y liquidación de la entidad vigilada. Lo anterior, sin
perjuicio de que el Gobierno Nacional por resolución ejecutiva autorice una prórroga
mayor cuando así se requiera, de conformidad a las características de la institución.

Que en armonía con lo establecido en las normas referenciadas anteriormente, la Ley
1966  de  2019,  como  parte  de  las  normas  que  reforman  el  Sistema  General  de
Seguridad Social en Salud, estableció en su artículo 17 que todas las facultades del
Superintendente Nacional  de Salud que desarrollan  el  eje  de medidas  especiales
(numeral  5  artículo  37  de  la  Ley  1122  de  2007)  estarían  dotadas  de  un  efecto
inmediato y, en consecuencia, los recursos de reposición interpuestos en su contra
tendrían un efecto devolutivo.

Que en el numeral 42.8 de la Ley 715 de 2001, se definió como competencia de la
Nación en el sector salud establecer los procedimientos y reglas para la intervención
técnica o administrativa de instituciones que manejan recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud que sean intervenidas para su administración a través
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Que  el  inciso  5°  del  artículo  68  de  la  Ley  715  de  2001  prescribe:  “La
Superintendencia Nacional de Salud ejercerá la intervención forzosa administrativa
para  administrar  o  liquidar  las  entidades  vigiladas  que  cumplan  funciones  de
explotación u operación de monopolios rentísticos, cedidos al sector salud, Empresas
Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza,
así como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales
de salud, en los términos de la ley y los reglamentos”.

Que la toma de posesión está orientada por el propósito de superar, en lo posible, las
condiciones objetivas que amenazan la estabilidad, continuidad y permanencia de la
entidad de tal forma que la toma de posesión incluye la posibilidad de adoptar un
conjunto de medidas de salvamento de la entidad intervenida como los acuerdos con
los acreedores, figura desarrollada en el artículo 9.1.1.1.2 del Decreto 2555 de 2010. 

Que el Gobierno Nacional modificó la estructura de la Superintendencia Nacional de
Salud mediante Decreto 1080 de 10 de septiembre de 2021.

Que el numeral 7 del artículo 7 del Decreto 1080 de 2021, estableció como una de
las funciones del Superintendente Nacional de Salud, además de las señaladas por la
Constitución Política y la ley, la de “Ordenar la toma de posesión, los procesos de
intervención  forzosa  administrativa  para  administrar  o  liquidar  y  otras  medidas
especiales  a  las  entidades  promotoras  de  salud,  las  entidades  adaptadas,  los
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prestadores de servicios de salud de cualquier naturaleza, y monopolios rentísticos
cedidos al sector salud no asignados a otra Entidad, así como intervenir técnica y
administrativamente a las secretarías de departamentales, distritales y municipales
de salud o las entidades que hagan sus veces”.

Que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 291 del EOSF, en consonancia con
el numeral 4 del artículo 295 y el literal a) del numeral 1 del artículo 296, normativa
aplicable a las intervenciones realizadas por la Superintendencia Nacional de Salud,
es competencia de la Superintendencia designar a los que deban desempeñar las
funciones de agente especial interventor, liquidador y contralor, quienes podrán ser
personas naturales o jurídicas y actuar, entre otros, durante la toma de posesión o la
etapa inicial, como en la administración o liquidación, adelantando bajo su inmediata
dirección y responsabilidad los procesos de intervención.

Que la Superintendencia Nacional de Salud expidió la Resolución 002599 del 6 de
septiembre  de  2016,  por  la  cual  se  dictaron  disposiciones  relacionadas  con  la
inscripción,  designación,  fijación  de  honorarios,  posesión,  funciones,  obligaciones,
seguimiento,  sanciones,  reemplazo y  otros  asuntos  de los  agentes  interventores,
liquidadores y contralores de las entidades objeto de medidas especiales de toma de
posesión  e  intervención  forzosa  administrativa  y  demás  medidas  administrativas
previstas en el artículo 68 de la Ley 1753 de 2015 por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Que la Superintendencia Nacional de Salud de conformidad con lo establecido en el
numeral  1  del  artículo  113 del  Estatuto  Orgánico  del  Sistema Financiero,  ordenó
mediante Resolución 011263 del  5 de diciembre de 2018, medida preventiva de
vigilancia especial a  ASMET SALUD EPS SAS, identificada con Nit. 900.935.126-7
(en adelante Asmet Salud EPS), por el término de un (1) año, y ordenó la medida
delimitación de la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslados, de
conformidad con lo dispuesto en el  artículo 2.1.10.5.1 del  Decreto 780 de 2016,
adicionado por el artículo 1° del Decreto 1184 de 2016.

Que la Superintendencia Nacional de Salud mediante la Resolución 000409 de 2019
ordenó la remoción del revisor fiscal  de  ASMET SALUD EPS SAS y en su lugar,
designó como contralor para la medida preventiva de vigilancia especial a la firma
Monclou Asociados SAS, identificada con Nit. 830.044.374-1.

Que mediante las Resoluciones 010426 del 5 de diciembre de 2019, 013905 del 4 de
diciembre de 2020 corregida mediante la  Resolución 000119 de 21 de enero de
2021, 006151 del 4 de junio de 2021, 2021320000016974-6 del 6 de diciembre de
2021, 2022320030003211-6 del 6 de junio de 2022 y, 2023320030001429-6 del 6 de
marzo de 2023, la Superintendencia Nacional  de Salud prorrogó la vigencia de la
medida preventiva de vigilancia especial ordenada a ASMET SALUD EPS SAS, esta
última por el término de seis (6) meses, es decir, hasta el 6 de septiembre de 2023.

Que  en  la  Resolución  2023320030001429-6  del  2023,  igualmente,  se  ordenó
remover a la firma Monclou Asociados SAS como contralor para el seguimiento de
la medida, y en su lugar designó a la firma  R.G. AUDITORES S.A.S., identificada
con Nit 800.243.736-7.

Que  esta  Superintendencia,  para  el  mes  de  marzo  de  2023  evidenció  que  el
comportamiento  de  la  dispersión  de  recursos  realizado  por  ASMET SALUD EPS
SAS,  generaba  alertas  sobre  posibles  riesgos  de  operación  de  la  entidad  por
acciones y omisiones en las obligaciones propias de la administración del flujo de
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recursos que financian la prestación del servicio público esencial de salud, razón por
la  cual,  en ejercicio  de la  facultad  delegada3  la  Superintendente Delegada para
Entidades de Aseguramiento en Salud, expidió  la Resolución 2023320030001433-6
del 6 de marzo de 2023 mediante la cual, ordenó a la vigilada la cesación provisional
de las acciones que ponen en riesgo la vida o la integridad física de los pacientes y el
destino de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, descrita
en el artículo 125 de la Ley 1438 de 2011.

Que la Superintendente Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud, en
sesión del Comité de Medidas Especiales del 8 de mayo de 2023, recomendó ordenar
la toma de posesión inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervención
forzosa administrativa para administrar a ASMET SALUD EPS SAS, debido al estado
de la EPS, tal  como, se evidenció en el concepto técnico presentado, habiéndose
agotado  las  medidas  preventivas  y  sancionatorias,  siendo la  intervención forzosa
administrativa para administrar una medida necesaria y adecuada, ya que conforme
al  seguimiento  realizado  en  la  medida  de  vigilancia  especial,  se  acreditaron  las
situaciones directamente relacionadas con la ocurrencia de causales previstas en el
artículo 114 del EOSF.

Que en virtud de lo dispuesto en el artículo 115 y el inciso tercero del numeral 2 del
artículo 116 del EOSF, la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolución
2023320030002798-6  del  11  de  mayo  de  2023,  ordenó  la  toma  de  posesión
inmediata de bienes,  haberes y negocios  y la intervención forzosa administrativa
para administrar a  ASMET SALUD EPS SAS, identificada con Nit. 900.935.126-7,
por el término de un (1) año, es decir, desde el 12 de mayo de 2023 hasta el 12
de mayo de 2024, con las finalidades previstas en el artículo 115 del EOSF.”.

Que  con  Resolución  2023320030002798-6  del  11  de  mayo  de  2023,  el  señor
Superintendente Nacional  de Salud, designó al señor  Luis Carlos Gómez Núñez
identificado  con  cédula  de  ciudadanía  No.  72.209.147,  como  agente  especial
interventor,  disponiendo  igualmente,  la  continuidad  con  la  designación  de  R.G.
Auditores S.A.S., identificada con Nit 800.243.736-7, como contralor pero esta vez
para la toma de posesión inmediata de bienes, haberes y negocios y, la intervención
forzosa administrativa para administrar a ASMET SALUD EPS SAS.

Que mediante Resolución 2023320030003617-6 del 31 de mayo de 2023, conforme
a  las  disposiciones  establecidas  en  la  Resolución  002599  de  2016  y  sus
modificaciones, se fijaron los honorarios del señor Luis Carlos Gómez Núñez como
interventor para la toma de posesión inmediata de bienes, haberes y negocios y, la
intervención forzosa administrativa para administrar y los honorarios de la firma R.G.
AUDITORES S.A.S., como contralor designado.

Que evidenciado que la vigilada en algunos departamentos incurría en las causales
de  revocatoria  de  autorización  de  funcionamiento  contenidas  en  el  artículo
2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016, mediante la Resolución 2023310000004063-6
del 21 de junio de 2023 ordenó la  revocatoria parcial de “(…) la autorización de
funcionamiento contenida en el artículo 3 de la Resolución 8669 de 2018, por medio
de la cual se asignó la capacidad de afiliación a Asmet Salud EPS SAS., identificada
con NIT  900.935.126-7,  en lo  que respecta,  únicamente  a  los  departamentos  de
Caldas (Cód. DANE 17), Santander (Cód. DANE 68), y Norte de Santander (Cód. DANE
54).

3 Resolución 20211600000015409-6 de 2021 “Por la cual se hace una delegación de funciones al Superintendente
Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud”.
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Que mediante escrito radicado con el  No.  20239300402148992 del  5 de julio  de
2023,  el  doctor  Luis  Carlos  Gómez Núñez  presentó  renuncia  al  cargo  de agente
especial interventor de ASMET SALUD EPS SAS.

Que en consecuencia, mediante la Resolución 2023320030004323-6 del 7 de julio de
2023,  el  señor  Superintendente  Nacional  de  Salud  decidió  aceptar  la  renuncia
presentada por el doctor  Luis Carlos Gómez Núñez del cargo de agente interventor
para  la intervención  forzosa  administrativa  para  administrar  ordenada  a  ASMET
SALUD EPS SAS y  en  ejercicio  del  mecanismo  excepcional  ordenó  designar  al
doctor Rafael  Joaquín  Manjarrés  González  identificado  con  la  cédula  de
ciudadanía No. 80.415.461, quien se posesionó el 7 de julio de 2023, como consta en
acta No. DEAS-A-20-2023. 

Que en consideración a que la decisión de revocatoria parcial  de autorización de
funcionamiento en los departamentos de Caldas, Santander y Norte de Santander
incidió directamente en el número total  de afiliados de la EPS y en el cálculo de
honorarios tanto para el agente interventor, como del contralor designados mediante
la Resolución 2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023, así como en virtud a la
renuncia  del  doctor  Luis  Carlos  Gómez  Núñez,  mediante  Resolución
2023320030005067-6  del  15  de  agosto  de  2023,  se  recalcularon  los  honorarios
fijados en la Resolución 2023320030003617-6 del 31 de mayo de 2023, para la toma
de  bienes,  haberes  y  negocios  y  la  intervención  forzosa  administrativa  para
administrar a ASMET SALUD EPS SAS.

Que el Superintendente Nacional de Salud haciendo uso de su facultad discrecional,
decidió remover a la firma RG AUDITORES SAS, identificada con Nit. 800.243.736-7
y designar  a la firma  NEXIA MONTES & ASOCIADOS S.A,  identificada con Nit.
800.088.357-4,  como  contralor  para  el  seguimiento  de  la  intervención  forzosa
administrativa para administrar de ASMET SALUD EPS SAS, decisión materializada
en la Resolución N° 2023320030014485-6 del 15 de diciembre de 2023, surtiéndose
dicha posesión el 26 de diciembre de 2023, como consta en acta de posesión No.
DEAS – A – 22 – 2023.

Que mediante la Resolución 2024320030003305-6 del 23 de abril de 2024, se realizó
actualización a los honorarios del Interventor y se fijaron los honorarios al contralor
designado  NEXIA  MONTES  &  ASOCIADOS  S.A.,  para  el  seguimiento  de  la
intervención forzosa administrativa para administrar  a  ASMET SALUD EPS SAS,
identificada con Nit. 900.935.126-7”.

Que de acuerdo con el seguimiento técnico realizado a la vigilada, y cumplidos los
presupuestos consagrados en el parágrafo primero del artículo 15 de la Resolución
002599 de 2016, y el señor Superintendente Nacional de Salud haciendo uso de la
facultad discrecional mediante Resolución N° 2024320030003573-6 del 07 de mayo
de 2024,  ordenó remover  al  doctor  RAFAEL JOAQUÍN MANJARRÉS GONZÁLEZ
identificado  con  la  cédula  de  ciudadanía  No.  80.415.461,  del  cargo  de  agente
especial interventor y en su lugar designó  al doctor  JAVIER IGNACIO CORMANE
FANDIÑO identificado con cédula de ciudadanía No. 72.141.318, previa verificación
de los  requisitos  de idoneidad y experiencia  consagrados  en  las  normas  para  la
categoría de la EPS, acreditando las calidades laborales y profesionales establecidas
para  los  cargos  de  representante  legal  de  acuerdo  con  el  artículo  2.5.5.1.5  del
Decreto 780 de 2016.

Que, la Superintendencia Delegada para las Entidades de Aseguramiento en Salud,
de conformidad con lo establecido en la Resolución 20215100013052-6 del 17 de
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septiembre de 20234, presentó ante el Comité de Medidas Especiales, en sesión del 6
de mayo de 2023 concepto técnico de seguimiento a ASMET SALUD EPS SAS, en el
cual, se precisan las siguientes conclusiones respecto de la vigilada:

CONCLUSIONES

 La  EPS  presenta  una  tendencia  a  la  disminución  de  afiliados  ocasionada  por  la
revocatoria  parcial    de  la  autorización  de  funcionamiento  de  la  EPS  en  los
departamentos de Caldas,  Norte de Santander  y  Santander,  y por  las barreras  de
acceso con la entrega de medicamentos e insumos y atención médica especializada
con mayor pérdida de usuarios en Cauca y Cesar.

 ASMET SALUD EPS SAS ha disminuido la cantidad de reclamaciones radicadas ante la
Superintendencia Nacional de Salud mostrando una disminución entre marzo del 2023
y marzo del 2024 de 36.53%, representado en 4.280 reclamaciones menos.

 En cuanto a la tasa de PQRD al comparar las vigencias 2023 – 2024 enero marzo ha
obtenido una disminución dónde la tasa para el último trimestre (enero-marzo 2024)
es de 45.36 por cada 10.000 afiliados, resultado que es inferior a la tasa acumulada
del país calculada en 68,20 por cada 10.000 afiliados.

 Es  importante  resaltar  que  los  constantes  cambios  realizados  por  la  EPS  en  la
contratación  de  la  red  prestadora  de  servicios  dentro  de  los  que  se  encuentran
incluidos los proveedores farmacéuticos, ha generado barreras en la entrega completa
y  oportuna  de  medicamentos  e  insumos,  así  como  la  atención  relacionada  con
consultas  especializada,  procesos  de  referencia  y  continuidad  de  tratamientos  en
afiliados con patologías crónicas y de alto costo.

 La EPS continúa presentando dificultades con la entrega de medicamentos e insumos
especialmente  a  grupos  de  riesgo  como  pacientes  diabéticos,  hipertensos  y  con
cáncer que generan complicaciones de salud y mayores costos.

 Se identifica que la información del seguimiento de la entrega de medicamentos e
insumos carece de calidad y confiabilidad, sin que la EPS tenga reconocida de manera
veraz la cantidad de medicamentos e insumos pendientes por entregar.

 A marzo de 2023 ASMET SALUD EPS SAS,  mostró resultados inferiores al  estándar
nacional en 7 de los 12 indicadores (58.3% de incumplimiento) relacionados con razón
de  mortalidad  materna,  incidencia  de  sífilis  congénita  y  bajas  coberturas  en  la
captación  temprana  de  gestantes  y  en  vacunación  en  menores  de  un  año.  Con
relación a los indicadores  que evalúan la gestión de riesgo de cáncer de cérvix y
mama,  presenta  bajas  coberturas  en  la  toma  de  mamografías  y  citología
cervicouterina, mientras que para el grupo de riesgo cardiovascular y metabólica no
logra mantener controlada su población diabética.  Mientras  que corte a marzo del
2024 la EPS presenta resultados que no alcanzan la meta establecida en 8 de los 16
indicadores  (50%  de  incumplimiento)  que  hacen  parte  del  seguimiento,  con
deficiencias  en  el  grupo  de  efectividad  relacionados  con  la  razón  de  mortalidad
materna, incidencia de sífilis congénita. Con relación a los indicadores que evalúan la
gestión de riesgo de cáncer de cérvix y mama, presenta bajas coberturas en la toma
de  mamografías,  oportuna  toma  de  colposcopias,  tamizaje  para  cáncer  de  cuello
uterino, tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento de cáncer de cuello
uterino y de mama, mientras que para el grupo de riesgo cardiovascular y metabólica
no logra mantener controlada su población con diagnóstico de diabetes mellitus.

 ASMET SALUD EPS SAS incumple el plan de capitalizaciones presentado, ya que, de los
$334.218  millones  solo  ha  capitalizado  $51.689  millones,  es  decir,  el  15,5%  del

4 Modificada  por  la  Resolución  2023100000000915-6  de  14  de  febrero  de  2023  “Por  la  cual  se  modifica  la
Resolución 20215100013052 - 6 de 2021”
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compromiso establecido en el Plan de Reorganización Institucional para el quinto año
(5) de operación. Adicionalmente, la EPS no ha surtido ningún proceso de autorización
ante la Superintendencia Nacional de Salud por cambio en la composición patrimonial.

 La EPS al corte diciembre de 2023, presenta incumplimiento en los indicadores de
capital mínimo, patrimonio adecuado e inversión de reserva técnica; incumpliendo de
forma  reiterada  los  porcentajes  de  recuperación  del  defecto  de  capital  mínimo,
patrimonio adecuado y régimen de inversiones planteados en el PRI, incumpliendo a
su vez con los artículos décimo cuarto,  vigésimo octavo y trigésimo segundo de la
Resolución 0127 de 2018.

 ASMET SALUD EPS SAS no cuenta con la verificación de la adecuada aplicación de la
metodología  para  el  cálculo  de  las  reservas  técnicas,  teniendo  en  cuenta  los
requerimientos formulados por esta Superintendencia.

 La entidad con cierre al  mes de marzo  de 2024 presenta cuentas  por  cobrar  por
$188.588 millones por concepto de anticipos pendientes por legalizar, PBS, recobros y
otros conceptos,  de los cuales $96.210 millones, que representan el  40% del total
tienen  una  antigüedad  superior  a  360  días,  sin  que  se  observen  gestiones
contundentes respecto de la legalización, recuperación y/o depuración.

 La EPS a corte marzo de 2024, presenta un pasivo total por $1.424.520 billones, de los
cuales se destaca una concentración del 93% en acreencias con la red prestadora y
proveedora de servicios y tecnologías en salud, con un saldo de $1.372.476 billones,
incluida  la  provisión  por  reserva  técnica.  Es  pertinente  aclarar  que,  dentro  de  la
verificación y análisis de las cifras e informes reportados   por   la   EPS,  se han
evidenciado   inconsistencias en   la   clasificación y revelación de las cuentas por
pagar  a la red,  lo cual  determina la baja calidad y consistencia de la información
reportada al a esta entidad con funciones de inspección, vigilancia y control.

 El análisis de la gestión de conciliación de ASMET SALUD EPS SAS revela esfuerzos
notables y desafíos. Aunque se han realizado numerosas conciliaciones en lo que va
corrido del 2024, las diferencias significativas en la cartera cobrada y el cumplimiento
de  algunos  prestadores  indican  la  necesidad  de  mejorar  los  procedimientos  y  el
seguimiento. La atención a estas áreas críticas es fundamental para garantizar una
gestión financiera sólida y la sostenibilidad operativa a largo plazo de la EPS.

 Las acciones de tutelas para el primer trimestre de 2024, muestra una tendencia al
aumento gradual, con la mayoría de los casos relacionados con la falta de oportunidad
en la prestación del servicio de salud. Aunque se observa una ligera disminución en
marzo,  es  fundamental  abordar  las  áreas  problemáticas  identificadas,  como  la
inoportunidad en la asignación de citas y los problemas de afiliación, para mejorar la
calidad y equidad en el acceso a la atención y solicitud de servicios, siendo estas las
tutelas predominantes durante la vigencia 2023 y el primer trimestre del 2024, por lo
que se requiere atención urgente por parte de ASMET SALUD EPS SAS.

 ASMET  SALUD  EPS  SAS  enfrenta  un  panorama  desafiante  con  una  cantidad
considerable  de  procesos  judiciales  activos  y  una  cuantía  significativa.  Si  bien las
provisiones  están  enfocadas  en  los  casos  de  riesgo  de  pérdida  alta,  es  crucial
monitorear  de  cerca  los  procesos  de  riesgo  medio  y  bajo  para  evitar  impactos
financieros futuros. La categoría de pasivo exigible, aunque representa una proporción
baja  en  cantidad  de  procesos,  requiere  atención  debido  a  las  provisiones
considerables en relación con la pretensión total.

 El análisis de los procesos jurídicos y administrativos revela una diversidad de casos
con diferentes niveles de importancia  y  riesgo.  Si  bien algunos tipos  de procesos,
como los de Reparación Directa, destacan por su alta cuantía y provisión asociada,
otros, como los de Nulidad y Restablecimiento del Derecho y Acción Popular, tienen
una  presencia  más  limitada  pero  aún  requieren  consideraciones  financieras

G J F T O 7 P á g i n a  8 |

22



RESOLUCIÓN No 2024320030003676-6 DE 2024 Página 9 de 22
                                                                                                                                         

Continuación de la resolución, “Por la cual se prorroga la intervención forzosa
administrativa para administrar a ASMET SALUD EPS SAS, identificada con Nit.

900.935.126-7.” ordenada mediante la Resolución 2023320030002798-6 del 11 de
mayo de 2023”

significativas.  Por  lo  que  se  requiere  que  se  realice  una  provisión  cuidadosa  y
estratégica para los recursos de ASMET SALUD EPS SAS.

 La reducción significativa de los recursos embargados, concentrados principalmente
en los siete procesos ejecutivos, indica una mejora en la situación financiera de la EPS
para marzo de 2024, liberando fondos restringidos y sugiriendo una gestión efectiva
de los  desafíos legales y financieros  asociados  con los embargos,  sin  embargo es
importante seguir con las gestiones de manera efectiva para minimizar el impacto en
las operaciones y garantizar el cumplimiento de las obligaciones financieras de ASMET
SALUD EPS SAS.

Que de conformidad al seguimiento realizado a la vigilada, se tiene que a la fecha
ASMET SALUD EPS SAS presenta una situación financiera crítica incumpliendo las
condiciones  de  habilitación  financiera  (capital  mínimo,  patrimonio  adecuado  y
reservas técnicas), manteniéndose en las causales de los literales d), e), g) e i) del
artículo 114 del EOSF como se relacionan a continuación:

 CAUSALES DEL ARTÍCULO 114 DEL EOSF

Que de conformidad con seguimiento realizado por parte de la Dirección de Medidas
Especiales  para  EPS  y  Entidades  Adaptadas  de  la  Delegatura  para  Entidades  de
Aseguramiento en Salud y, como quiera que a la fecha no se han logrado subsanar
las  causales  que  dieron  origen  a  la  medida  de  intervención,  se  hace  necesario
verificar el comportamiento de las causales contenidas en el artículo 114 del EOSF
que  dieron  origen  a  la  medida  de  toma  de  bienes,  haberes  y  negocios  y  a  la
intervención  forzosa  administrativa  para  administrar,  las  cuales,  según  las
conclusiones  antes  descritas,  pueden seguir  presentándose  a  la  fecha  y  de  esta
manera,  establecer  si  ASMET  SALUD  EPS  SAS  requiere  continuar  bajo  la
intervención forzosa administrativa para administrar:

“d.  Cuando  incumpla  reiteradamente  las  órdenes  e  instrucciones  de  la
Superintendencia debidamente expedidas”

Que, a través de la Resolución 2023320030002798-6 del 13 de mayo de 2023 se
indicaron las órdenes que se habían incumplido por parte de ASMET SALUD EPS SAS,
durante el periodo en el que la entidad se encontraba en la medida preventiva de
vigilancia especial, no obstante y frente al comportamiento que se evidenció en el
seguimiento en atención a las funciones de inspección, vigilancia y control, como una
forma  de  policía  especial5 se  relacionan  las  órdenes  dadas  la  Superintendencia
Nacional de Salud que se encuentran en un reiterado incumplimiento por parte de
ASMET SALUD EPS SAS: 

Diciembre 2022 Marzo 2024

Para el mes de diciembre de 2022 la vigilada,
presentaba  incumplimiento  a  las  siguientes
órdenes  emitidas  durante  la  vigencia  de  la
medida de vigilancia especial: 

1. Incumple  condiciones  financieras  y  de
solvencia.

A corte de marzo 2024 y con el análisis realizado
por parte del equipo de seguimiento a la medida
y la información reportada se identifica  que la
EPS no logró dar cumplimiento a lo ordenado en
cuanto a:

1. Ejecutar  el  Plan  de  Reorganización

5
 Manuel Rebollo  Puig,  “La peculiaridad de la policía  administrativa y su singular adaptación al  principio de

legalidad” En Revista Vasca de Administración Pública. Herri-Arduralaritzako Euskal Aldizkaria, ISSN 0211-9560, Nº
54, 1999, p. 247. 
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2. No cuenta con la verificación de la adecuada
aplicación de la metodología para el cálculo
de las reservas técnicas, teniendo en cuenta
los  requerimientos  formulados  por  la
Superintendencia Nacional de Salud.

3. Incumplimiento  al  compromiso  de
capitalización de la entidad vía acreencias o
recursos frescos. 

4. Incumplimiento en el proceso de depuración
y  conciliación  de  cuentas  por  cobrar  y
cuentas  por  pagar,  que  revelen  la  realidad
financiera de la entidad. 

5. Ineficiencias  en  el  recaudo  de  cuentas  por
cobrar,  en  la  legalización  de  anticipos
otorgados y en la radicación de recobros, lo
que no contribuye a mejorar la liquidez de la
entidad. 

6. Crecimiento  continuo  del  pasivo,  por
consiguiente,  un  elevado  deterioro
patrimonial. El pasivo crece a un ritmo más
elevado que el activo lo que conlleva a una
situación permanente de insolvencia y a una
carencia absoluta de capital de trabajo. 

7. Inconsistencias  en  el  registro  y  reporte  de
información contable y financiera que afecta
su confiabilidad y razonabilidad. 

8. Prestación efectiva de los servicios de salud
mostrando barreras de acceso que generaron
una tendencia creciente en el promedio de la
tasa de las PQRD radicadas sin solución de
fondo durante el  tiempo que la  entidad  ha
estado en medida preventiva de vigilancia. 

9. Incumplimiento  en  la  implementación  del
modelo de atención en salud relacionado con
Rutas Integrales de Atención RIAS.

10. Incumplimiento  reiterativo  de
indicadores  del  grupo  de  riesgo  materno
perinatal e infantil.

Institucional  aprobado  mediante  Resolución
000127 del 24 de enero de 2018.

2. Garantizar  la  calidad  de  la  información
reportada  y  la  adecuada  aplicación  de  la
metodología de cálculo de reservas técnicas.

3. El proceso de conciliación de la totalidad de
las  cuentas  por  cobrar  con  los  entes
territoriales,  ADRES y  demás  deudores,  así
como las acciones  encaminadas al  recaudo
efectivo de las cuentas por cobrar, revelando
periódicamente  su  impacto  en  los  Estados
Financieros de la entidad.

4. Presentar  los  resultados  de  la
implementación de las RIAS que impacten en
los  resultados  de  salud,  lo  cual  se  debe
evidenciar  en  el  mejoramiento  de  los
indicadores  de  efectividad  y  gestión  del
riesgo con enfoque territorial.

5. Resolver  de  fondo  y  de  acuerdo  con  el
termino establecido por Circular Externa 008
de  la  Superintendencia  Nacional  de  Salud,
las  peticiones,  quejas  y  reclamos  y
denuncias  PQRD  interpuestas  por  la
población afiliada, con especial  atención en
las  clasificadas  como  “riesgo  de  vida”  e
identificar  y  mitigar  las  causales  de
radicación.

6. En las conciliaciones presenta discrepancias
en pagos y problemas de cumplimiento por
parte de algunos proveedores.

7. Aumento en las acciones de tutela debido a
problemas  de  oportunidad  en  servicios  de
salud, requiriendo atención urgente.

Fuente: Elaboración propia Superintendencia Nacional de Salud

Que,  de  acuerdo  con  lo  relacionado  anteriormente  la  entidad  persiste  en  el
incumplimiento de dichas órdenes, por lo que deberá continuar con la ejecución de
las  estrategias  y  actividades  en  los  componentes  técnico  científico,  financiero,
administrativo y jurídico, de manera que se logre un desarrollo y cumplimiento de lo
ordenado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

“e. Cuando persista en violar sus Estatutos o alguna ley;”

Que de acuerdo con los problemas financieros que persisten por parte de ASMET
SALUD EPS SAS, estos inciden directamente en la garantía del derecho fundamental
a la salud el cual se debe asegurar de conformidad con las normas relacionadas con
la prestación del servicio a la salud, esto es, la Ley 1751 de 2015, estatutaria del
derecho a la salud, y las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, así como
los artículos 48 y 49 de la carta política.

Que asimismo, al realizarse el debido seguimiento a la entidad intervenida, se ha
podido concluir que la misma, continúa faltando a su obligación de pago oportuno y
suficiente a la red prestadora y proveedora de servicios y tecnologías en salud. Este
incumplimiento  ha  incidido  particularmente  en  las  condiciones  de  garantía  del
derecho a la salud a su población afiliada, además de lo relacionado con la entrega

G J F T O 7 P á g i n a  10 |

22



RESOLUCIÓN No 2024320030003676-6 DE 2024 Página 11 de 22
                                                                                                                                         

Continuación de la resolución, “Por la cual se prorroga la intervención forzosa
administrativa para administrar a ASMET SALUD EPS SAS, identificada con Nit.

900.935.126-7.” ordenada mediante la Resolución 2023320030002798-6 del 11 de
mayo de 2023”

oportuna  y  eficiente  de  los  medicamentos  de  los  usuarios  afiliados  a  la  EPS,
afectando de esta manera la prestación del  servicio de salud bajo estándares de
oportunidad, calidad, continuidad e integralidad.

Que, con lo anterior,  se sigue vulnerando el  contenido esencial  del derecho a la
salud fijado en el segmento inicial del artículo 6 de la Ley 1751 de 20156, donde la
continuidad7, disponibilidad8, accesibilidad9, calidad, actúan como principios fijados
para la actividad que ejerce el particular como asegurador. Además, se predica el
desconocimiento  de  ASMET  SALUD  EPS  SAS  del  principio  de  oportunidad  en  la
prestación  como una condición  de  las  prestaciones  necesarias  para  todos  estos
usuarios, lo que viola el principio de oportunidad, definido en la misma norma: “(…)
e)  Oportunidad.  La  prestación  de  los  servicios  y  tecnologías  de  salud  deben
proveerse  sin  dilaciones  (…)”,  además  del  incumplimiento  reiterado  en  las
condiciones financieras y de solvencia, las cuales incrementaron de acuerdo con el
análisis y el seguimiento realizado, manifestado entre otros en la siniestralidad total
de ASMET SALUD EPS S.A.S que registró un incremento de 28% entre el cierre de la
vigencia  2023 y marzo  2024,  lo  anterior  debido al  deterioro  presentado en  sus
resultados.

Que concomitantemente, se sigue generado la afectación del núcleo complementario
del derecho conformado por los principios de continuidad fijado por el literal d) de la
misma norma, así: “(…) d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los
servicios de salud de manera continua. Una vez la provisión de un servicio ha sido
iniciada, este no podrá ser interrumpido por razones administrativas o económicas”.
A lo que se agrega, el desconocimiento del principio de oportunidad en la prestación
como una condición de las prestaciones necesarias para todos estos pacientes, lo
que  viola  el  principio  de  oportunidad,  definido  en  la  misma  norma:  “(…)  e)
Oportunidad. La prestación de los servicios y tecnologías de salud deben proveerse
sin dilaciones (…)”.

Que el derecho fundamental a la salud se considera también como un típico derecho
social y puede hacerse valer tanto del Estado y los poderes públicos10, por lo que
implica  una  dimensión  protectora  y  promotora  de  los  derechos  fundamentales11,
como,  la  libertad,  la  igualdad  y,  principalmente,  una  participación  en  los  bienes
sociales básicos a través de estos derechos.

Que a partir de la especificación o concreción12 del derecho a la salud con la Ley
1751 de 2015, los estándares del  Sistema General  de Seguridad Social  en Salud
deben ser (re) interpretados conforme a las nuevas reglas del derecho fundamental.
De donde se derivará una infracción de dos preceptos del derecho fundamental; las

6 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.
7 “d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provisión de un servicio ha sido iniciada, este no podrá ser interrumpido por razones administrativas o económicas;
8 “a) Disponibilidad El Estado deberá garantizar la existencia de servicios y tecnologías e instituciones de salud, así
como de programas de salud y personal médico y profesional competente”;
9 “(...)  c)  Accesibilidad.  Los  servicios  y  tecnologías  de  salud deben ser  accesibles  a  todos,  en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La
accesibilidad comprende la no discriminación, la accesibilidad física, la asequibilidad económica y el acceso a la
información (...)”
10 Antonio Baldassarre, LOS DERECHOS SOCIALES, Bogotá D.C, 2001, Universidad Externado de Colombia, Primera
Edición, pp167 - 168 30 UE Wolkmann., ELEMENTOS DE UNA TEORÍA DE LA CONSTITUCIÓN ALEMANA, óp. cit.p.282
11 UE Wolkmann., ELEMENTOS DE UNA TEORÍA DE LA CONSTITUCIÓN ALEMANA, óp. cit. p.282
12 Gregorio Peces Barba Martínez, CURSO DE TEORÍA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES, Teoría general con la
colaboración de Rafael de Asís Roig, Carlos R. Fernández Liesa, Ángel Llamas Cascón, Madrid, 1995, Universidad
Carlos III Boletín Oficial del Estado, p.180.
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reglas que regulan la producción13 en las condiciones fijadas por los literales a) a d)
del artículo 6. Y, en paralelo, las normas que regulan los principios que deben regir
su prestación o dimensión objetiva conformado por los literales d) y e)  del artículo
114 del EOSF.

Que en consecuencia, ASMET SALUD EPS SAS sigue incumpliendo las obligaciones
que ha asumido como entidad aseguradora del riesgo de salud y financiero (art. 14 L.
1122  de  2007)  tal  como  se  evidencia  en  las  conclusiones  del  concepto  técnico
referidas en la presente decisión, afectando a la población afiliada incluidos sujetos
de especial protección, como se indicó al presentar barreras en la entrega completa
y  oportuna  de  medicamentos  e  insumos,  así  como  la  atención  relacionada  con
consultas especializada,  procesos de referencia y continuidad de tratamientos  en
afiliados con patologías crónicas y de alto costo, especialmente a grupos de riesgo
como pacientes diabéticos, hipertensos y con cáncer que generan complicaciones de
salud  y  mayores  costos,  así  como  presenta  bajas  coberturas  en  la  toma  de
mamografías,  oportuna  toma  de  colposcopias,  tamizaje  para  cáncer  de  cuello
uterino, tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento de cáncer de cuello
uterino  y  de  mama,  mientras  que  para  el  grupo  de  riesgo  cardiovascular  y
metabólica no logra mantener controlada su población con diagnóstico de diabetes
mellitus.

Que, la garantía del derecho fundamental a la salud se encuentra en consonancia
con lo establecido en la teoría general de las obligaciones, en la cual, el deudor es
responsable del cumplimiento defectuoso y también tardío de la obligación, además
de la falta de cumplimiento, en este caso, de la normativa que regula la actividad de
prestación del servicio público de salud y dentro de ella, las obligaciones de las EPS
autorizadas para operar el aseguramiento en salud.

“g. Cuando se reduzca su patrimonio neto por debajo del cincuenta por
ciento (50%) del capital suscrito.”

Que, el patrimonio de las empresas refleja la solvencia y capacidad económica que
cuenta al momento de evaluación de la EPS, y que para el caso de ASMET SALUD
EPS, muestra un patrimonio negativo, lo que significa que las deudas y obligaciones
superan los activos y contribuciones de los accionista (capital suscrito u pagado -
superávit),  que  han  ido  incrementando  en  razón  a  las  pérdidas  de  ejercicios
sostenidas de ASMET SALUD, tal como se puede ver a continuación: 

Marzo 2023 Marzo 2024

13 Gregorio Peces Barba Martínez, CURSO DE TEORÍA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES, Teoría general, óp. cit.
p. 371-372.
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La causal consignada en el literal g) del artículo
114  del  EOSF  sobre  el  incumplimiento  del
patrimonio  neto,  aparece  demostrada  en  el
último  concepto  de  la  Dirección  de  Medidas
Especiales  para  EPS  y  Entidades  Adaptadas;
evidencia es el riesgo del negocio en marcha al
contar  con  un  patrimonio  negativo  en  los
análisis,  lo  cual  inmediatamente  refleja  la
inviabilidad financiera,  más cuando se trata de
un  particular  que  ejerce  funciones  públicas  y,
sobre  todo,  teniendo  en  cuenta  el  deterioro
patrimonial  de  la  entidad  es  evidente,  entre
otras razones, por el incremento de las pérdidas
al  que  se  ha  hecho  referencia  en  este  acto
administrativo.

El  capital  suscrito  y  pagado  +  superávit  de
ASMET SALUD EPS SAS a corte marzo de 2024
asciende  $52.039,75  millones,  sin  embargo,  el
patrimonio  neto14 presenta  saldo  por  $-
1.121.920,49  millones,  evidenciando  una
reducción por debajo del 50% del capital suscrito
y pagado, afectado por las pérdidas acumuladas
por  $-1.173.960,24  millones.  Lo  anterior,  de
conformidad con la información reportada por el
vigilado a la Superintendencia Nacional de Salud,
a través de los sistemas de información oficiales
(nRvcc). 

Fuente: Elaboración propia de la Dirección de Medidas Especiales de Entidades Promotoras de Salud y Entidades
Adaptadas. Mayo 6 de 2024.

Que,  de  acuerdo con  lo  señalado  ASMET SALUD EPS SAS ha  tenido perdidas
acumuladas  lo  cual  genera  un  impacto  en  el  comportamiento  financiero  de  la
entidad, reflejando una reducción por debajo del 50% del capital suscrito y pagado,
lo cual tiene un impacto negativo en las condiciones financieras de la entidad.

“i) Cuando la entidad no cumpla los requerimientos mínimos de capital
de funcionamiento previstos 

Frente al literal citado, es importante señalar que la ASMET SALUD EPS SAS como
entidad  aseguradora  se  encuentra  en  la  obligación  de  dar  cumplimiento  a  los
requerimientos  mínimos  de  capital  de  funcionamiento,  considerando  importante
destacar  lo señalado en el  Decreto Único del  Sector  Salud 780 de 2016, el  cual
establece: 

“ARTÍCULO 2.5.2.2.1.5. CAPITAL MÍNIMO.  Las entidades a que hace referencia el
artículo  2.5.2.2.1.215 del  presente  decreto  deberán  cumplir  y  acreditar  ante  la
Superintendencia Nacional de Salud el capital mínimo determinado de acuerdo con las
siguientes reglas: 

1. El monto de capital mínimo a acreditar para las entidades que se constituyan a partir
del 23 de diciembre de 2014 será de ocho mil setecientos ochenta y ocho millones de
pesos ($8.788.000.000) para el año 2014. Además del capital mínimo anterior, deberán
cumplir  con  un  capital  adicional  de  novecientos  sesenta  y  cinco  millones  de  pesos
($965.000.000) por cada régimen de afiliación al sistema de salud, esto es contributivo y

14 El patrimonio neto es el residuo de los activos menos los pasivos reconocidos, tales como capital desembolsado,
primas de emisión, ganancias acumuladas y partidas de ingreso y gasto que, como requiere esta NIIF, se reconocen
en otro resultado integral y se presentan por separado en el patrimonio. Patrimonio es la parte residual de los
activos de la entidad, una vez, deducidos todos los pasivos. 
15 ARTÍCULO 2.5.2.2.1.2. ALCANCE Y ÁMBITO DE APLICACIÓN. Las normas del presente Capítulo aplican a
todas  las  Entidades  Promotoras  de  Salud  (EPS),  a  las  organizaciones  de  economía  solidaria  vigiladas  por  la
Superintendencia Nacional de Salud que se encuentran autorizadas para operar el aseguramiento en salud, a las
Entidades Adaptadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y a las Cajas de Compensación
Familiar, que operan en los regímenes contributivo y/o subsidiado independientemente de su naturaleza jurídica. 
Las Cajas de Compensación Familiar que cuentan con autorización para operar programas de salud deberán cumplir
con los  requisitos  de capital  mínimo, patrimonio adecuado,  reservas técnicas  y  régimen de inversiones en los
términos del presente Capítulo. Sin embargo, los recursos, operaciones y demás componentes relacionados con
dichos programas, deberán manejarse en forma separada e independiente de los demás recursos y operaciones de
la respectiva Caja de Compensación, teniendo en cuenta además lo establecido en el artículo 65 de la Ley 633 de
2000 modificado por el artículo 40 de la Ley 1430 de 2010.
Se exceptúan de la aplicación de este Capítulo, las Entidades Promotoras de Salud Indígenas -EPSI-,  las cuales
aplicarán las normas del régimen de solvencia en el marco de la Ley 691 del 2001 y sus normas reglamentarias.
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subsidiado, así como para los planes complementarios de salud.

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

Las entidades que al 23 de diciembre de 2014 se encuentren habilitadas para operar el
aseguramiento en salud, deberán acreditar el Capital Mínimo señalado en el presente
numeral, en los plazos previstos en el artículo 2.5.2.2.1.12 del presente decreto. Para
efectos de acreditar las adiciones al capital suscrito y pagado o el monto de los aportes
en el caso de entidades solidarias que se requieran por efectos de la presente norma,
solo computarán los aportes realizados en dinero.

Los anteriores montos se ajustarán anualmente en forma automática en el mismo sentido
y porcentaje en que varíe el índice de precios al consumidor que suministre el DANE. El
valor resultante se aproximará al múltiplo en millones de pesos inmediatamente superior.
El  primer ajuste se realizará en enero de 2015,  tomando como base la variación del
índice de precios al consumidor durante 2014.

2. La acreditación del capital mínimo resultará de la sumatoria de las siguientes cuentas
patrimoniales: capital suscrito y pagado, capital fiscal o la cuenta correspondiente en las
Cajas de Compensación Familiar, capital garantía, reservas patrimoniales, superávit por
prima  en  colocación  de  acciones,  utilidades  no  distribuidas  de  ejercicios  anteriores,
revalorización  del  patrimonio,  y  se  deducirán  las  pérdidas  acumuladas,  esto  es,  las
pérdidas de ejercicios anteriores sumadas a las pérdidas del ejercicio en curso.

Para el caso de las entidades solidarias la acreditación del capital mínimo resultará de la
sumatoria del monto mínimo de aportes pagados, la reserva de protección de aportes,
excedentes  no  distribuidas  de  ejercicios  anteriores,  el  monto  mínimo  de  aportes  no
reducibles,  el  fondo  no  susceptible  de  repartición  constituido  para  registrar  los
excedentes que se obtengan por la prestación de servicios a no afiliados de acuerdo con
el artículo 10 de la Ley 79 de 1988, los aportes sociales amortizados o readquiridos por la
entidad cooperativa en exceso del que esté determinado en los estatutos como monto
mínimo de aportes sociales no reducibles y el fondo de readquisición de aportes y se
deducirán las pérdidas de ejercicios anteriores, sumadas a las pérdidas del ejercicio en
curso. 

En  todo  caso  en  concordancia  con  la  Ley  79  de  1988,  deberá  establecerse  en  los
estatutos que los aportes sociales no podrán reducirse respecto de los valores previstos
en el presente artículo”.

Ahora bien, a continuación, se relaciona comparativamente:

Marzo 2023 Marzo 2024
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La causal consignada en el literal i) del artículo
114  del  EOSF  acerca  del  incumplimiento  del
capital mínimo16 para su funcionamiento, resultó
contundente  en  el  concepto  técnico  de  la
Dirección  de  Medidas  Especiales  para  EPS  y
Entidades Adaptadas, en el cual, a pesar de que
ASMET  SALUD,  se  acogió  a  un  plan  de
reorganización  institucional,  en  el  que  se
comprometió a capitalizar con el fin de minimizar
la  brecha  de  incumplimiento  presentado  para
este  indicador  que  era  a  la  fecha  de  la
intervención  forzosa  no  logró  cumplir  con  los
porcentajes  acordados  y  por  tal  razón,  al
aumentar  ese  déficit  no  logró  asegurar  la
liquidez  esperada,  persistiendo  entonces  el
riesgo financiero y dificultando de esa forma la
operación propia del aseguramiento.

Adicionalmente, se generó una condición que se
sumó al  incumplimiento de las obligaciones  de
pago  con  la  red,  como  lo  fue  la  debilidad
financiera,  generando  la  existencia  de
situaciones sostenidas que amenazaban a la EPS
y que se traducen en una prestación deficiente
del  servicio  de  salud  en  riesgo  del  derecho
fundamental a la salud de los afiliados.

Capital mínimo: brecha -$484.832 millones
Patrimonio adecuado: brecha -$654.873

Como ya se ha señalado,  ASMET SALUD EPS
SAS se  acogió  a  un  plan  de  reorganización
institucional17; sin embargo, la EPS no ha logrado
cumplir con los porcentajes acordados y por tal
razón,  al  aumentar  el  déficit  para  dar
cumplimiento  a  capital  mínimo,  patrimonio
adecuado  e  inversión  para  respaldar  las
obligaciones  por  reserva  técnica,  dificultando
asegurar  la  liquidez  esperada,  persistiendo
entonces  el  riesgo  financiero  y  dificultando  de
esa  forma  la  operación  propia  del
aseguramiento. 

En este contexto, a corte de diciembre de 2023,
la  EPS  presenta  los  siguientes  resultados  en
condiciones financieras y de solvencia: 

 Capital  mínimo:  brecha  de  -$642.255
millones. 

 Patrimonio  Adecuado:  brecha  de  -
$838.695 millones. 

  

Fuente: Elaboración propia de la Dirección de Medidas Especiales de Entidades Promotoras de Salud y Entidades
Adaptadas. Mayo 6 de 2024.

Que,  ASMET SALUD EPS SAS frente  a  las  condiciones  financieras  y  de  solvencia
refleja  un  aumento  respecto  de  la  vigencia  2022  a  2023,  pues  frente  al  capital
mínimo hay un incremento en la brecha de -$157.423 millones, igualmente en el
patrimonio  adecuado  con  un  aumento  de-$183.822  de  acuerdo  con  el  corte  de
información  analizado,  lo  anterior,  generando dificultades  en  asegurar  la  liquidez
esperada  y  en  consecuencia  el  cumplimiento  de  la  operación  propia  del
aseguramiento. 

Que en consecuencia,  en el  concepto técnico de seguimiento la Superintendente
Delegada  para  Entidades  de  Aseguramiento  en  Salud,  en  cumplimiento  de  las
funciones a que se refiere el numeral 22 del artículo 22 del Decreto 1080 de 2021, en
consonancia  con  el  artículo  3  de  la  Resolución  20215100013052-6  del  17  de
septiembre del 2021, en sesión del Comité de Medidas Especiales llevada a cabo el
06  de  mayo  de  2024  recomendó  prorrogar  la  medida  de  intervención  forzosa
administrativa para administrar  ASMET SALUD EPS SAS por  un (01) año más,
esto  es  hasta  el  12  de  mayo  de  2025,  con  órdenes  específicas  al  interventor,
sustentadas  en  el  análisis  de  la  información  obtenida  a  través  de  las  diferentes
fuentes,  identificadas  en  el  concepto  de  seguimiento  a  la  intervención  forzosa,
recomendación que fue acogida por todo el Comité de Medidas Especiales de forma
unánime.

16 Decreto 2702 de 2014,  compilado en el  Decreto 780 de 2016 Único Reglamentario  del  Sector  Salud y sus
modificaciones, estableció las condiciones financieras y de solvencia que deben cumplir las Entidades Promotoras
de Salud (EPS), para garantizar el apropiado manejo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS).
17 Resolución 005256 del 31 de octubre de 2017 
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Que de conformidad con lo expuesto, el Superintendente Nacional de Salud una vez
expuesto  el  concepto  técnico  de  seguimiento  presentado  por  la  Superintendente
Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud, el cual se apoyó a su vez, en el
seguimiento de las acciones de inspección, vigilancia y control de la Dirección de
Inspección y Vigilancia de Entidades de Aseguramiento en Salud y la Dirección de
Medidas Especiales de Entidades Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas, acogió
la recomendación de la Superintendente Delegada para Entidades de Aseguramiento
en Salud y del Comité de Medidas Especiales de prorrogar la medida de intervención
forzosa administrativa para administrar por un (01) año más a ASMET SALUD EPS
SAS, esto es, desde el 12 de mayo de 2024 hasta el 12 de mayo de 2025,
todo esto de conformidad con lo establecido en el inciso cuatro del parágrafo del
artículo  116  del  EOSF,  y  dando  continuidad  a  la  firma  NEXIA  MONTES  &
ASOCIADOS SA.

Que el Superintendente Nacional de Salud en el marco de la competencia definida en
el Decreto 1080 de 2021 fijó como término un (01) año para la prórroga de la medida
intervención forzosa administrativa para administrar a ASMET SALUD EPS SAS, es
decir, desde el 12 de mayo de 2024 hasta el 12 de mayo de 2025, con la imposición
de  unas  órdenes  específicas  que  permitan  a  la  entidad  superar  los  hallazgos  e
incumplimientos  evidenciados  por  la  Superintendencia,  en  las  actuaciones  de
seguimiento y monitoreo a la medida, así como, en el seguimiento propio que se
adelanta a la entidad,  sin perjuicio de las demás actuaciones y decisiones a que
hubiere lugar.

Que corresponde a  ASMET SALUD EPS SAS, identificada con Nit. 900.935.126-7,
encauzar y dirigir sus esfuerzos para subsanar las causas que dieron origen a la
medida  impuesta  y  que  se  prorroga  en  la  presente  resolución,  cumpliendo  los
requisitos generales de funcionamiento como EPS y, en particular, las órdenes que se
determinan en el presente acto administrativo.

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

ARTÍCULO  PRIMERO.  PRORROGAR la  INTERVENCIÓN  FORZOSA
ADMINISTRATIVA PARA ADMINISTRAR ordenada a  ASMET SALUD EPS SAS,
identificada con Nit. 900.935.126-7 por el término de un (1) año, contado a partir
del 12 de mayo de 2024 al 12 de mayo de 2025, por las razones expuestas en la
parte motiva de la presente resolución.

ARTÍCULO SEGUNDO. ORDENAR al INTERVENTOR de ASMET SALUD EPS SAS,
adecuar, presentar e implementar el plan de trabajo, de acuerdo con lo ordenado en
la Resolución 2024320030003573-6 del 5 de mayo de 2024 dentro del término de
treinta (30) días calendario siguientes a su posesión que será evaluado, discutido y
aprobado por la Dirección de Medidas Especiales para EPS y Entidades Adaptadas18

que dé cumplimiento a las siguientes órdenes: 

1. Garantizar la oportunidad, confiabilidad, calidad y trazabilidad de los reportes de
información  en  cumplimiento  de  la  Circular  Única  y  sus  modificatorias,  de
acuerdo con lo previsto en el artículo 114 y numeral 11 del artículo 130 de la Ley

18 De conformidad al  parágrafo del  artículo  28 de la  Resolución 2599 de 2016,  (Modificado por  la  Resolución
20221300000004146 de 2022) “La aprobación del plan de trabajo propuesto por el agente interventor o liquidador,
según  corresponda,  no  implica  aprobación  del  presupuesto  bajo  el  entendido  que se  trata  de  proyecciones  o
estimaciones del presupuesto que han sido efectuadas por el responsable de la programación y ejecución de este.”
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1438 de 2011 modificado por el artículo 3 de la Ley 1949 de 2019, la Circular
Única en el Título I Capítulo Primero, numeral 7, en un plazo máximo de dos (2)
meses.

2. Dar  continuidad  al  plan  de  trabajo  orientado  a  garantizar  la  identificación,
alistamiento,  presentación,  conciliación  y  recuperación  de  las  cuentas  por
cobrar,  con los  entes territoriales,  ADRES y demás deudores,  adelantando el
debido reconocimiento del deterioro de dichas cuentas, soportando la suficiencia
de este y revelando periódicamente su impacto en los Estados Financieros de la
entidad, en un plazo máximo de dos (2) meses.

3. Dar continuidad al plan de trabajo orientado a la conciliación, depuración y pago
de las obligaciones pendientes con la red prestadora y proveedora de servicios y
tecnologías en salud, garantizando la estabilización del  flujo de recursos y la
atención a la población afiliada. Esta actividad incluirá la presentación de un
plan de pagos que resulte acorde con sus obligaciones y el detalle de las fuentes
de financiación que se utilizarán, en un plazo máximo de dos (2) meses.

4. Presentar  los  estados  financieros  garantizando la  razonabilidad  de  las  cifras,
reconociendo la totalidad de los hechos económicos, a corte 30 de septiembre
de 2024.

5. Implementar en un término de tres (3) meses un plan de trabajo para cumplir
con la adecuada aplicación de la metodología para el cálculo de las reservas
técnicas,  teniendo  en  cuenta  los  requerimientos  formulados  por  esta
superintendencia.

6. Implementar  en  un  término  de  tres  (3)  meses  medidas  de  salvamento
orientadas a la recuperación financiera de la EPS, incluyendo las estrategias de
capitalización para que la EPS cumpla con los lineamientos, tiempos y montos
definidos  en  el  plan  de  reorganización  institucional  aprobado  por  la
Superintendencia  Nacional  de  Salud,  de  manera  que  los  resultados  estén
orientados  a  cumplir  con  las  condiciones  financieras  y  de  solvencia,  de
conformidad con lo establecido en el Decreto 2702 de 2014, incorporado en el
Decreto Único Reglamentario 780 de 2016 y modificatorios.

7. En un plazo no mayor a seis (6) meses, conformar y operativizar el modelo de
micro redes y nodos definido para la EPS y en articulación con las entidades
territoriales  en  un  término  no  mayor  a  cuatro  (4)  meses,  de  tal  forma  que
permita  a  la  población  afiliada  acceder  a  servicios  en  condiciones  de
oportunidad,  seguridad,  pertinencia  y  continuidad.  La  EPS  deberá  informar
detalladamente y de manera mensual el avance en el proceso de organización y
contratación de las redes integradas en cada departamento.

8. En  un  plazo  no  mayor  a  seis  (6)  meses  implementar  estrategias  efectivas
orientadas  a  garantizar  la  continuidad,  acceso,  oportunidad,  seguridad  y
pertinencia en la prestación de los servicios médicos y tecnologías en salud de
sus usuarios a través de:

a. El mejoramiento del proceso de autorización de servicios, seguimiento a la
oportunidad  en  la  prestación  de  servicios  autorizados,  automatización  de
autorizaciones conforme al avance en la contratación, evaluación del acceso
a servicios por prestador contratado y evaluación de acceso a tecnologías
PBS no UPC. Entregar informes mensuales de ejecución.
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b. Fortalecimiento del proceso de referencia y contra referencia garantizando
articulación  con  los  CRUE,  mejoramiento  de  la  gestión,  efectividad,
seguridad,  seguimiento  individual  y  reducción  de  estancias  prolongadas.
Entregar informes mensuales de ejecución.

c. Implementación de estrategias que permitan garantizar la entrega oportuna
y  completa  de  medicamentos  PBS  y  PBS  no  UPC,  fortaleciendo  en  el
seguimiento  a  los  operadores  farmacéuticos,  verificación  centros  de
dispensación  en  cada  uno  de  los  municipios,  evaluación  y  contingencias
respecto  a  moléculas  no  disponibles,  implementación  de  planes  de
contingencia  y  aplicación  de  descuentos  de  acuerdo  con  los  contratos
vigentes. Entregar informes mensuales de ejecución”.

9. Implementar procesos periódicos de auditoría a la red de prestación de servicios
de salud contratada que incluyan:

a. Evaluación y análisis de calidad y oportunidad en el reporte de RIPS, de tal
forma que estos sean útiles para la planeación de la atención, la estimación
de la demanda y elaboración de notas técnicas. Entregar informes mensuales
de ejecución.

b. Seguimiento  a  metas  e  indicadores  de  calidad  y  gestión  del  riesgo  por
departamento y municipio y fortalecimiento de los sistemas de información y
evaluación de la calidad de la información reportada por la IPS para cada uno
de  los  grupos  de  riesgo  priorizados.  Entregar  informes  mensuales  de
ejecución.

c. Implementar herramientas de control para la evaluación del desempeño de
los prestadores y el posterior análisis de deficiencias que faciliten la toma de
decisiones en el marco de la unidad técnica de análisis de gestión de riesgo y
desempeño (UTA) y la unidad técnica de coordinación y gestión operativa de
la red (UTC). Entregar informes mensuales de ejecución. Fortalecimiento de
los procesos de auditoría de cuentas medicas garantizando el análisis del total
de las facturas radicadas, de tal forma que se garantice un uso eficiente de
los recursos de SGSSS. Entregar informes mensuales de ejecución.

d. Fortalecimiento de los procesos de auditoría de cuentas medicas garantizando
el análisis del total de las facturas radicadas, de tal forma que se garantice un
uso  eficiente  (se  plantearon  las  acciones  e  indicadores  en  la  orden  7,
indicadores 4 y 5)"

10.En un plazo no mayor a seis (6) meses implementar un plan de mejoramiento
que permita  fortalecer  el  sistema de  gestión  de  reclamaciones,  buscando  la
identificación  y  resolución  de  fondo  en  los  términos  establecidos  de  las
principales  causales  de  reclamación  por  departamento  y  municipio,  el
seguimiento permanente a la efectividad de los canales de atención al usuario,
el  fortalecimiento  de  la  red  de  oficinas  y  puntos  de  atención  al  usuario
evaluando demanda de servicios y recursos disponibles y la implementación de
un sistema para la gestión de requerimientos judiciales (tutelas, incidentes de
desacato  y  sanciones)  que  permita  la  operatividad  de  los  servicios  en  los
departamentos y municipios donde opera la EPS.
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11.Desarrollar acciones efectivas de liquidación de los acuerdos de voluntades con
la red prestadora de servicios de salud y proveedores de tecnologías en salud,
así como, el seguimiento a los que se encuentran en ejecución y adoptar las
medidas a que hubiere lugar en caso de evidenciar incumplimiento, de acuerdo
con lo establecido en el artículo segundo del Decreto 441 de 2022.

12.Continuar  con  las  estrategias  implementadas  para  evitar  la  imposición  de
nuevas medidas cautelares y el levantamiento de estas, la suspensión de los
procesos  ejecutivos  y  de  cobro  coactivo  en  contra  de  la  entidad;  así  como
también  el  reintegro  y  destinación  de  los  activos  (títulos)  constituidos  en
depósitos judiciales.

13.Implementar  las  estrategias  necesarias  para  garantizar  la  prestación  de  los
servicios  en  salud  a  la  población  afiliada  y  no  afiliada,  de  manera  que  se
disminuya la interposición de acciones de tutela e incidentes de desacato.

14.Realizar  de  manera  mensual,  el  seguimiento  a  la  totalidad  de  los  procesos
judiciales adelantados en contra  de la  entidad,  con  la  finalidad de validar  la
efectividad  en  la  defensa  técnica  de  los  casos  y  la  oportunidad  para  la
contestación  ante  los  despachos  judiciales,  así  como  realizar  el  pago de  los
procesos ejecutoriados y con sentencia.

15.Provisionar los procesos jurídicos, en atención a la política de defensa judicial
implementada  por  la  entidad  y  provisionar  los  procesos  ejecutivos,  ya  que
constan de una obligación clara,  expresa y exigible, por lo que deberían ser
tenidos en cuenta al momento de la clasificación del riesgo, para mitigar una
eventual  condena,  provisión  que  deberá  estar  reflejada  en  los  estados
financieros de la EPS.

PARÁGRAFO PRIMERO. En cumplimiento con lo establecido en el artículo 18 de la
Resolución 2599 de 201619, el agente interventor deberá presentar: a) presupuesto
de actividades, b) cronograma de actividades, c) indicadores de gestión de acuerdo
con  las  actividades  ordenadas  en  el  inciso  anterior,  d)  además  del  inventario
preliminar de los activos de la entidad, e) informe sobre la situación encontrada en la
entidad y f) informe diagnóstico de la entidad, además del informe sobre la gestión
de quien ejercía la representación antes de su posesión. 

PARÁGRAFO SEGUNDO. El  agente  especial  interventor  dentro  los  veinte  (20)
primeros días calendario de cada mes deberá presentar ante la Superintendencia
Nacional  de Salud,  informe escrito  periódico  que deberá contener  análisis  de los
componentes financiero, jurídico, técnico-científico y administrativo de la vigilada, así
como el avance de cada una de las actividades contenidas en el plan de trabajo con
reporte unificado mes a mes desde la fecha de posesión, así como, el reporte de los
indicadores  del  Sistema de  Gestión  y  Control  de  las  Medidas  Especiales  Fénix  o
cualquier otro análisis que considere relevante para esta superintendencia. 

PARÁGRAFO TERCERO. Advertir  al  interventor que,  en caso de detectar  alguna
irregularidad  o  inconsistencia  en  la  información  contable,  técnico  científica,
administrativa o jurídica relacionada con la gestión del cualquier órgano de dirección
y/o  administración  en  cualquier  tiempo,  deberá  iniciar  las  denuncias  o  acciones
legales respectivas, ante las autoridades competentes, informando de ellas a esta
superintendencia.  Además  de  los  traslados  a  las  entidades  competentes.
19 Artículo modificado por el artículo 1ª de la Resolución 414-6 de 2022
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PARÁGRAFO  CUARTO.  Las  obligaciones  específicas  establecidas  en  este  acto
administrativo no eximen a ASMET SALUD EPS SAS, de los deberes generales de
reporte  de información  con calidad,  cobertura,  pertinencia,  oportunidad,  fluidez  y
transparencia, cuando la misma sea solicitada por la Superintendencia en ejercicio
de sus funciones de inspección, vigilancia y control, de acuerdo con lo dispuesto en
el  numeral  6  del  artículo  37  de  la  Ley  1122  de  2007.

ARTÍCULO  TERCERO.  ORDENAR  a  la  firma NEXIA  MONTES  &  ASOCIADOS
identificada con NIT. 800.088.357-4, continuar con las labores de contralor designado
para la intervención forzosa administrativa para administrar a  ASMET SALUD EPS
SAS y,  en  consecuencia,  deberá  presentar  los  informes  que  a  continuación  se
describen en los que incluirá el avance en cada uno de los componentes objeto de
seguimiento y que den cuenta del  seguimiento realizado al  proceso,  mediante la
presentación de los siguientes informes: 
 
 Informe mensual: Deberá presentarse durante el término de la medida, dentro

de los primeros diez (10) días calendario siguientes a la entrega del informe de
gestión mensual e información financiera presentada por la entidad, un informe
que incluya el avance y la evaluación de la situación administrativa, financiera,
jurídica,  laboral  y  técnico  científica  de  la  entidad  vigilada,  así  como  las
certificaciones respectivas para cada uno de los componentes.

  
 Informe final: Deberá presentarse a la Superintendencia Nacional de Salud, a

más tardar dentro de los diez (10) días calendario siguientes al momento en que
sea informado de la decisión de designación de un nuevo contralor (bien sea por
recusación,  renuncia,  remoción,  muerte,  incapacidad permanente,  incapacidad
temporal prolongada o cualquier otro motivo que de manera grave imposibilite el
desempeño  de  funciones),  o  a  la  fecha  de  vencimiento  de  la  medida,
levantamiento  de  la  medida  u  otra  decisión  adoptada  por  parte  de  la
superintendencia. En el mismo, se sintetizarán todas las actividades realizadas
durante  su  ejercicio  como  contralor,  de  conformidad  con  los  parámetros
establecidos en la Ley 43 de 1990 y con el grado de avance obtenido frente al
plan de trabajo inicialmente propuesto.  

PARÁGRAFO PRIMERO. A fin de dar cumplimiento a lo establecido en el parágrafo
3 del artículo 1° del Decreto 709 del 2021 “Por el cual se modifica el artículo 2.1.11.3
del Decreto 780 de 2016 en relación con el mecanismo de asignación de afiliados”, el
contralor  deberá  verificar  mensualmente que la  entidad mantenga actualizada la
información de los pacientes de alto costo, gestantes, tutelas y los datos de contacto
de sus afiliados, en los términos y condiciones que la Superintendencia le establezca
para el efecto.

PARÁGRAFO  SEGUNDO. El  contralor  designado  ejercerá  funciones  públicas
transitorias  y  tendrá  la  condición  de  auxiliar  de  justicia.  En  consecuencia,  esta
designación no constituye relación laboral  alguna entre el designado y la entidad
objeto de la intervención, ni entre aquél y la Superintendencia Nacional de Salud.
  
PARÁGRAFO TERCERO.  Los criterios de oportunidad y calidad de la información
solicitada por la Superintendencia Nacional  de Salud al  contralor designado serán
tenidos en cuenta para la evaluación de la gestión realizada al seguimiento de la
intervención. 

ARTÍCULO CUARTO.  NOTIFICAR POR MEDIO ELECTRÓNICO el  presente  acto
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administrativo  al  doctor  JAVIER IGNACIO CORMANE FANDIÑO  identificado  con
cédula de ciudadanía No. 72.141.318,  en calidad de agente interventor de  ASMET
SALUD EPS SAS, o a quien haga sus veces o a quien se designe para tal fin, en la
cuenta de correo electrónico notificacionesjudiciales@asmetsalud.com20 teniendo en
cuenta que el destinatario del presente acto administrativo autorizó la notificación
electrónica de los actos administrativos emitidos por la Superintendencia Nacional de
Salud a través de la plataforma NRVCC de esta superintendencia, en los términos del
artículo 56 de la Ley 1437 de 2011 (Código de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo modificado por la Ley 2080 de 2021).

PARÁGRAFO PRIMERO. Si  no  pudiere  practicarse  la  notificación  electrónica,  se
deberá  NOTIFICAR  PERSONALMENTE el  contenido  del  presente  acto
administrativo  enviando  la  citación  en  la  cuenta  de  correo  electrónico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com o, a la dirección física Carrera 4 No. 18 N -
46 Barrio  La Estancia,  en la ciudad de Popayán -  Cauca,  en los  términos de los
artículos 67 y 68 de la Ley 1437 de 2011, modificados por la Ley 2080 de 2021.

PARÁGRAFO SEGUNDO. Si no pudiere practicarse la notificación personal al cabo
de  cinco  (5)  días  hábiles  siguientes  al  envío  de  la  citación,  esta  debe  hacerse
mediante  AVISO  que  se  enviará  a  la  cuenta  de  correo  electrónico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com o, a la dirección física Carrera 4 No. 18 N -
46 Barrio La Estancia, en la ciudad de Popayán - Cauca, lo anterior en los términos y
para los efectos del artículo 69 de la Ley 1437 de 2011.

ARTÍCULO  QUINTO.  NOTIFICAR  ELECTRÓNICAMENTE el  presente  acto
administrativo al Representante Legal de la firma NEXIA MONTES & ASOCIADOS
SAS o a quien haga sus veces o a quien se designe para tal efecto, en la cuenta de
correo electrónico  montesyasociados@nexiamya.com.co o, en el sitio que, para tal
fin,  indique el  grupo de gestión de notificaciones  y comunicaciones adscrito  a la
dirección administrativa de la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos
del artículo 4 del Decreto Legislativo 491 de 2020, y, lo señalado en el artículo 56 de
la Ley 1437 de 2011.

PARÁGRAFO PRIMERO. Si  no pudiere practicarse la notificación de conformidad
con lo dispuesto en el presente artículo, se deberá NOTIFICAR PERSONALMENTE
el contenido del presente acto administrativo enviando la citación a la cuenta de
correo electrónico montesyasociados@nexiamya.com.co o, a la dirección física Calle
127 A # 7 - 19 Oficina 212 A EDIFICIO ACCES en la ciudad de Bogotá, D.C., en los
términos de los artículos 56 y 67 de la Ley 1437 de 2011, modificado por la Ley 2080
de 2021.

PARÁGRAFO SEGUNDO. De acuerdo con lo establecido en el artículo 69 de la Ley
1437 de 2011, si no pudiere hacerse la notificación personal al cabo de cinco (5) días
del  envío de la  citación,  se  procederá  a  NOTIFICAR POR MEDIO DE AVISO el
presente acto administrativo,  remitiendo copia integral  del  mismo a la cuenta de
correo electrónico montesyasociados@nexiamya.com.co o a la dirección física Calle
27 A # 7 - 19 Oficina 212 A edificio ACCES en la ciudad de Bogotá, D.C.

ARTÍCULO SEXTO.  COMUNICAR el  presente  acto  administrativo  a  la  Dirección
General  de la  Administradora  de los  Recursos  del  Sistema General  De Seguridad
Social Salud – ADRES- a las direcciones electrónicas correspondencia1@adres.gov.co
y,  notificaciones.judiciales@adres.gov.co o,  a  la  dirección  física  Avenida  Calle  26

20 Autorización electrónica realizada a través del aplicativo NRVCC el día 24/07/2018.
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No.69-76 Torre 1° Piso 17 en la ciudad de Bogotá, al Ministerio de Salud y Protección
Social,  en la dirección electrónica  notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co o,  a la
dirección física Carrera 13 No. 32-
76 en la ciudad de Bogotá; al Director de la Cuenta de Alto Costo en la dirección
electrónica  administrativa@cuentadealtocosto.org o,  a  la  dirección  física  en  la
Carrera  45  No.103-34  oficina  802  en  Bogotá  D.C.,  y  a  los  gobernadores  de  los
siguientes departamentos: Caquetá, Cauca, Cesar, Huila, Nariño, Quindío, Risaralda,
Tolima y Valle del Cauca, ofi_juridica@caqueta.gov.co, notificaciones@cauca.gov.co,
notificacionesjudiciales@gobcesar.gov.co,  notificaciones.judiciales@huila.gov.co,
notificaciones@narino.gov.co,  judicial@gobernacionquindio.gov.co,
notificaciones.judiciales@risaralda.gov.co,  notificaciones.judiciales@tolima.gov.co,
njudiciales@valledelcauca.gov.co respectivamente en los términos del artículo 37 de
la Ley 1437 de 2011.

ARTÍCULO  SÉPTIMO. Contra  la  presente  resolución  procede  el  recurso  de
reposición, que deberá ser interpuesto dentro de los diez (10) días siguientes a su
notificación ante el Despacho del Superintendente Nacional de Salud y, remitido a la
dirección habilitada para recibo de correspondencia: Carrera 68A N.º 24B - 10, Torre
3, piso 4 Edificio Plaza Claro, Bogotá D.C. (atención presencial de Lunes a viernes
8:00 a.m. a 4:00 p.m.) o al correo electrónico  correointernosns@supersalud.gov.co,
de  conformidad  con  lo  previsto  en  el  artículo  76  y  siguientes  del  Código  de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo. 

PARÁGRAFO PRIMERO. Lo ordenado en la presente resolución será de ejecución
inmediata. En consecuencia, el recurso de reposición que procede contra la misma
será  decidido  en  el  efecto  devolutivo  y  no  suspenderá la  ejecutoriedad  del  acto
administrativo, en los términos del inciso tercero del artículo 2.5.5.1.9 del Decreto
780 de 2016, el artículo 335 del Decreto Ley 663 de 1993 modificado por el artículo
87 de la Ley 795 de 2003 y el artículo 17 de la Ley 1966 de 2019.

PARÁGRAFO SEGUNDO. Así mismo, de conformidad con el inciso final del artículo
9.1.1.1.3 del Decreto 2555 de 2010, dentro de los tres (3) días siguientes a la fecha
en que se haga efectiva la medida, la resolución por la cual se adopte será publicada
por una sola vez en la página web de la Superintendencia Nacional de Salud y en el
diario oficial.

ARTÍCULO OCTAVO. La presente resolución rige a partir de su expedición.

Dada en Bogotá D.C., a los 11 días del mes 05 de 2024.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CÚMPLASE

Firmado electrónicamente por: Luis Carlos Leal Angarita
LUIS CARLOS LEAL ANGARITA

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyectó: Hilario de Jesus Ramos Cano, Laura Natalia Corredor Amaya – Profesionales Especializados - Dirección de Medidas Especiales para EPS y EA.
Revisó: Sandra Esther Monroy Barrios – Directora (E) de Medidas Especiales de EPS y EA
            Maria Elizabeth Beltrán Ortiz – Superintendente Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud
             Salomón Figueroa Nieto – Director Jurídico
Aprobó: Luis Carlos Leal Angarita - Superintendente Nacional De Salud
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RESOLUCIÓN

2024320030003573-6  DE 07 –  05  -  2024

“Por la cual se remueve y designa el Agente Especial Interventor de ASMET
SALUD EPS SAS, identificada con Nit. 900.935.126-7”

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las que le
confieren los artículos 154, 230 parágrafo 1º y 233 de la Ley  100 de 1993, Ley

1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011, los artículos 114, 116, 291 y 335 del Decreto
Ley 663 de 1993, el numeral 4 del artículo 9.1.1.1.2 del Decreto 2555 de 2010,

los artículos 42 y 68 de la Ley 715 de 2001, el artículo 68 de la Ley 1753 de
2015, el artículo 17 de la Ley 1966 de 2019, los artículos 2.5.5.1.1 y 2.5.5.1.9 del
Decreto 780 de 2016, el numeral 30 del artículo 4 y el numeral 8 y 10 del artículo
7 del Decreto 1080 de 2021, la Resolución 002599 de 2016 y sus modificaciones,

el Decreto 0211 de 2024 y,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con los artículos 48 y 49 de la Constitución Política, la Seguridad
Social en su componente de atención en salud es un servicio público de carácter
obligatorio que se prestará bajo la dirección, coordinación y control del Estado, con
sujeción a tos principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que corresponde al  Estado intervenir en el  servicio público de salud conforme lo
dispuesto  en  los  artículos  365  y  189  numeral  22  de  la  Constitución  Política,  en
consonancia con el artículo 154 de la Ley 100 de 1993, con el fin de garantizar, entre
otros,  la  observancia  de  los  principios  consagrados  en  la  Constitución  y  en  los
artículos 2 y 153 de la citada ley, este último modificado por el artículo 3 de la Ley
1438 de 2011.

Que de acuerdo con los artículos 114 y 115 del Decreto Ley 663 de 1993 Estatuto
Orgánico del Sistema Financiero —en adelante EOSF—aplicable al tema de Seguridad
Social  en  Salud  por  remisión  expresa  del  artículo  233  de  la  Ley  100  de  1993
(parágrafo segundo), en concordancia con el artículo del Decreto 2555 de 2010, la
toma de posesión e intervención forzosa administrativa  para  administrar,  es  una
medida que tiene por finalidad; “(...) establecer si la entidad vigilada debe ser objeto
de liquidación; si es posible colocarla en condiciones de desarrollar adecuadamente
su  objeto  social,  o  si  se  pueden  realizar  otras  operaciones  que  permitan  lograr
mejores condiciones (...).”

Que el artículo 42 de la Ley 715 de 2001, definió como competencia de la Nación en
el sector salud, lo referente a “(...) 42.8. Establecer los procedimientos y reglas para
la intervención técnica y/o administrativa de las instituciones que manejan recursos
del  Sistema  General  de  Seguridad  Social  en  Salud,  sea  para  su  liquidación  o
administración a través de [a Superintendencia Nacional de Salud en los términos
que señale el reglamento (…)”.

Que  el  artículo  68  de  la  citada  ley  le  otorgó  la  potestad  a  la  Superintendencia
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Nacional  de  Salud  de  ejercer,  «(…) la  intervención  forzosa  administrativa  para
administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan funciones de explotación
u operación de monopolios rentísticos, cedidos al sector salud, Empresas Promotoras
de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, así como para
intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud, en los
términos de la ley y los reglamentos. (...)». 

Que el numeral 5 del artículo 37 de la Ley 1122 de 2007 modificado por el artículo
124 de la Ley 1438 de 2011, establece que la Superintendencia Nacional de Salud
para el desarrollo de sus funciones de inspección, vigilancia y control, tendrá como
base entre otros,  el eje de acciones y medidas especiales estableciendo que  “Su
objetivo  es  adelantar  los  procesos  de  intervención  forzosa  administrativa  para
administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de Entidades
Promotoras de Salud (…)”.

Que  de  conformidad  con  el  artículo  68  de  la  Ley  1753  de  2015:  “Las  medidas
especiales que se ordenen se regirán por Io dispuesto en el Estatuto Orgánico del
Sistema Financiero, incluido el artículo 291 y siguientes de ese estatuto, en lo que
resulte pertinente a fas medidas especiales; el Decreto número 2555 de 2010; las
disposiciones aplicables del Sector Salud y las normas que los sustituyan, modifiquen
o complementen.”.

Que  el  artículo  2.5.5.1.1  del  Decreto  780  de  2016  señala  que,  “(…)  la
Superintendencia Nacional de Salud aplicará en los procesos de intervención forzosa
administrativa, para administrar o para liquidar (...) Empresas Promotoras de Salud
(...) de cualquier naturaleza, (...) las normas de procedimiento previstas en el artículo
116 del Decreto-ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999, y. demás disposiciones que
modifican y desarrollan.”. 

Que de conformidad con lo establecido en el artículo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de
2016,  en  concordancia  con  el  artículo  335  del  Estatuto  Orgánico  del  Sistema
Financiero (EOSF), las medidas cautelares y la toma de posesión de bienes, haberes
y negocios ordenadas por la Superintendencia Nacional de Salud, son de aplicación
inmediata  y,  en  consecuencia,  el  recurso  de  reposición  que  procede  contra  las
mismas no suspende la ejecutoriedad del acto administrativo.

Que  el  artículo  17  de  la  Ley  1966 de  2019  determinó  que  todas  las  decisiones
administrativas que adopte la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de las
funciones contenidas en el marco del eje de acciones y medidas especiales de que
trata  el  numeral  5  del  artículo  37  de  la  Ley  1122 de  2007,  serán  de  ejecución
inmediata, y, en esa medida, el recurso de reposición que procede contra las mismas
se concederá en efecto devolutivo.

Que  de  acuerdo  con  lo  dispuesto  en  el  numeral  5  del  artículo  291  del  EOSF,
modificado  por  el  artículo  24  de  la  Ley  510  de  1999  y  en  concordancia  con  lo
dispuesto  en  el  Decreto  1080  de  2021,  le  corresponde  a  la  Superintendencia
Nacional de Salud remover y designar el agente especial interventor, quien ejercerá
las funciones propias de su cargo de acuerdo con lo previsto en las  normas del
Sistema  General  de  Seguridad  Social  en  Salud  —en  adelante  SGSSS— y  demás
normas que le sean aplicables, como particular que cumple funciones públicas de
manera transitoria y auxiliar de la justicia.

Que de acuerdo con todo lo anterior y de conformidad con lo dispuesto en el numeral
4  del  artículo  295  del  EOSF,  el  desarrollo  de  las  funciones  de  los  agentes

G J F T O 7 P á g i n a  2 | 13



RESOLUCIÓN No 2024320030003573-6 DE 2024 Página 3 de 13
                                                                                                                                         

Continuación de la resolución, “Por la cual se remueve y designa el Agente
Especial Interventor de ASMET SALUD EPS SAS, identificada con Nit.

900.935.126-7”

interventores  y  liquidadores  puede  ser  encomendado  a  personas  naturales  o
jurídicas,  las  cuales  podrán  ser  removidas  de  sus  cargos  cuando  a  juicio  de  la
Superintendencia Nacional de Salud deban ser reemplazados.

Que siguiendo los artículos 291 y 295 del EOSF, en concordancia con los artículos
9.1.1.2.2 y 9.1.1.2.4 del Decreto 2555 de 2010, el agente especial interventor es un
particular que ejerce funciones públicas transitorias, es auxiliar de la justicia y, por lo
tanto, para ningún efecto podrá reputarse como trabajador o empleado de la entidad
en intervención o de la Superintendencia Nacional de Salud.

Que en virtud de lo dispuesto en el artículo 115 y el inciso tercero del numeral 2 del
artículo 116 del EOSF, la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolución
2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023, en su artículo primero dispuso:

“ARTÍCULO PRIMERO. ORDENAR la toma de posesión inmediata de los bienes,
haberes  y  negocios  y,  la  intervención forzosa  administrativa  para  administrar  a
ASMET SALUD EPS SAS,  identificada con Nit.  900.935.126-7 (en adelante Asmet
Salud EPS), por el término de un (1) año, es decir, desde el 12 de mayo de 2023
hasta el 12 de mayo de 2024, por las razones expuestas en la parte motiva de la
presente resolución, y con las finalidades previstas en el artículo 115 del EOSF.”

Que para  efectos  de  la  designación  de  los  agentes  interventores,  liquidadores  y
contralores, la Superintendencia Nacional de Salud expidió con la Resolución 002599
del  06  de  septiembre  de  2016  “Por  medio  de  la  cual  se  dictan  disposiciones
relacionadas  con  la  inscripción,  designación,  fijación  de  honorarios,  posesión,
funciones, obligaciones, seguimiento, sanciones, reemplazo y otros asuntos de los
agentes interventores, liquidadores y contralores de las entidades objeto, por parte
de la Superintendencia Nacional  de Salud, de las medidas especiales de toma de
posesión e intervención forzosa administrativa y las medidas especiales previstas en
el artículo 68 de la Ley1753 de 2015”. 

Que  mediante  el  artículo  15  de  Resolución  2599  de  2016  modificado  por  la
Resolución  de  2022  de  la  Superintendencia  Nacional  de  Salud  definió  el
procedimiento de escogencia de los Interventores, Liquidadores y Contralores.

Que el parágrafo primero del artículo 15 de la Resolución 2599 de 2016 establece el
mecanismo excepcional para la elección del agente especial, mediante el cual,  el
Superintendente Nacional de Salud:

“(…) podrá designar a personas que no hagan parte de la lista vigente del Registro
de  Interventores,  Liquidadores  y  Contralores  (Rilco),  y  que  cumplan  con  los
requisitos establecidos en el numeral 4 del artículo 295 del Estatuto Orgánico del
Sistema Financiero, aunado a los requisitos de idoneidad profesional a que hace
referencia el artículo 5 del presente acto administrativo, excepto lo correspondiente
al examen y el artículo 2.5.5.1.5 del Decreto 780 de 2016.

El  mecanismo  excepcional  de  designación  se  podrá  ejercer  mediante  acto
motivado, siempre y cuando se presente alguna de las siguientes condiciones:

1.   Que exista una situación financiera o jurídica crítica de la entidad objeto de las
medidas especiales de toma de posesión e intervención forzosa administrativa
y las medidas especiales, según sea el caso.

2.   Que la situación de la entidad objeto de las medidas especiales de toma de
posesión e intervención forzosa administrativa y las medidas especiales, pueda
tener un impacto económico y social, que ponga en grave peligro la protección
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de los servicios dirigidos a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud.”.

Que la Resolución 2599 de 2016 en su artículo 23 modificado por el artículo 2 de la
Resolución  390  de  2017  establece  que:  «El  Superintendente  Nacional  de  Salud
podrá, en cualquier momento, remover del cargo al agente interventor, liquidador o
contralor; conforme la facultad discrecional otorgada en el literal a) del numeral 1 del
artículo 296 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero» 

Que el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Segunda,
Subsección B, en sentencia proferida en el radicado 54001-23-33-000-2015-00488-01
M.P  CÉSAR  PALOMINO  CORTÉS,  respecto  de  la  remoción  del  agente  interventor
consideró:

«Sobre la designación, remoción y los honorarios de los agentes especiales, se
deberá aplicar lo previsto en los numerales 4 y 6 del artículo 295 del Decreto ley
663 de 1993 “Estatuto Orgánico del Sistema Financiero”, así: 

“(…) 

4.  Designación  del  liquidador  y  del  contralor  de  la
liquidación. Numeral  modificado  por  el  artículo 28 de  la  Ley  510  de
1999.  El  texto  es  el  siguiente:  El  Director  del  Fondo  de  Garantías  de
Instituciones Financieras designará al  liquidador  y al  contralor,  quienes
podrán ser personas naturales o jurídicas. El liquidador y el contralor
podrán ser removidos de sus cargos por el director del Fondo de
Garantías, cuando a juicio de éste deban ser reemplazados.

PARAGRAFO. Mientras se establece una tabla de honorarios y primas de
gestión, el director del Fondo de Garantías fijará los honorarios que
con  cargo  a  la  entidad  en  liquidación  deberán  percibir  el
liquidador y el contralor de la liquidación por su gestión.

6.  Vinculación. El  liquidador  y  el  contralor continuarán  siendo
auxiliares de la justicia y, por tanto, para ningún efecto podrán
reputarse trabajadores o empleados de la entidad en liquidación o
del Fondo de Garantías de Instituciones Financieras. (Negrillas del
texto original)

(…)”

Conforme a lo anterior, esta Subsección considera que a los agentes especiales le son
aplicables las disposiciones previstas en los numerales 5, 6, 7 y 8 del artículo 291, los
numerales 4 y 6 del artículo 295 del Estatuto Orgánico del Sistema Financiero por
remisión expresa de la Ley 142 de 1994, modificada por el Decreto 556 de 2000, así
como el artículo 60 de la Ley 142 de 1994, modificado por el artículo 8° de la Ley 689
de 2001 y el artículo 9.1.1.2.1 del Decreto 2555 de 2010. Estas normas advierten, que
los agentes especiales tendrán la calidad de auxiliares de la justicia y no podrán
reconocerse como trabajadores o empleados de la entidad tomada en posesión para
administrarla o liquidarla, y mucho menos, como funcionarios de la Superintendencia
de Servicios Públicos Domiciliarios. Esto es así, porque el inciso 3º del artículo 123
Constitucional estableció puntualmente que “La ley determinará el régimen aplicable
a los particulares que temporalmente desempeñen funciones públicas y regulará su
ejercicio”. 

Sumado a esto, el numeral 5 del artículo 291 del Decreto ley 663 de 1993 estableció
que la designación será la modalidad de vinculación de los agentes especiales; por
tal razón, es inadecuado pensar que esa calificación se homologa a las relaciones
legales y reglamentarias de la administración, pues claramente el ingreso al empleo
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público por excelencia debe hacerse con observancia del artículo 125 superior.  

Que resulta claro que, la remoción de los agentes interventores que son designados
por  la  Superintendencia  Nacional  de  Salud  en  ejercicio  temporalmente  funciones
públicas  administrativas  en  las  entidades  vigiladas  sometidas  a  las  medidas  de
intervención que se imponen por parte de este órgano de inspección, vigilancia y
control, constituye una facultad discrecional de la administración. 

Que el literal e) del artículo 39 de la Resolución 2599 de 2016, define como causales
de  incumplimiento  de  las  funciones  de  agentes  interventores,  liquidadores  y
contralores entre otras,  incumplir las órdenes de la Superintendencia Nacional  de
Salud y,  haber  violado la  ley,  los  reglamentos,  instructivos  o  los  estatutos  a  los
cuales debía someterse,  por acción o por omisión;  estableciendo demás que: “El
agente  interventor,  liquidador  o  contralor  que  incurra  en  una  causal  de
incumplimiento, podrá ser removido del cargo, reemplazado en el mismo y excluido
del registro.”

Que  en  virtud  de  los  regímenes  que  rigen  su  actividad  previstos  en  el  artículo
9.1.1.2.4 del Decreto 2555 de 2010, lo dispuesto en la Resolución 2599 de 2016 y el
régimen de inhabilidades e incompatibilidades de la Ley 1952 de 2019, los agentes
especiales interventores, liquidadores y contralores son responsables por los daños
que se causaren, estando obligados a actuar con la diligencia de un buen hombre de
negocios y el deber de obrar como un buen administrador público.

Que  el  agente  especial  interventor  de  una  entidad  en  intervención  forzosa
administrativa para administrar ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud,
además, de ejercer las funciones propias de su cargo tiene entre otros, el deber de
presentar informes de su gestión, financieros, rendiciones de cuentas comprobadas
de  su  gestión,  así  como,  otros  requeridos,  cuando  lo  estime  necesario  esta
Superintendencia, para el seguimiento y monitoreo de la medida, los cuales deberán
ser  presentados  en la oportunidad otorgada en el  requerimiento,  en virtud de lo
previsto en el numeral 4 del artículo 24 del Decreto 1080 de 2021.
Que mediante la Resolución 2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023, el señor
Superintendente Nacional  de Salud, designó al señor  Luis Carlos Gómez Núñez
identificado  con  cédula  de  ciudadanía  No.  72.209.147,  como  agente  especial
interventor,  disponiendo  igualmente,  la  continuidad  con  la  designación  de  R.G.
Auditores S.A.S., identificada con el NIT 800.243.736-7, como contralor, esta vez
para la toma de posesión inmediata de bienes, haberes y negocios y, la intervención
forzosa administrativa para administrar a ASMET SALUD EPS SAS.

Que con la Resolución 2023320030003617-6 del 31 de mayo de 2023, conforme a
las disposiciones establecidas en la Resolución 002599 de 2016 y sus modificaciones,
se fijaron los honorarios del señor Luis Carlos Gómez Núñez como interventor para
la toma de posesión  inmediata  de bienes,  haberes y  negocios  y,  la  intervención
forzosa administrativa para administrar y los honorarios de la firma R.G. Auditores
S.A.S., como contralor designado.

Que evidenciado que la vigilada en algunos departamentos incurría en las causales
de  revocatoria  de  autorización  de  funcionamiento  contenidas  en  el  artículo
2.5.2.3.5.3 del Decreto 780 de 2016, mediante la Resolución 2023310000004063-6
del 21 de junio de 2023 ordenó la  revocatoria parcial de “(…) la autorización de
funcionamiento contenida en el artículo 3 de la Resolución 8669 de 2018, por medio
de la cual se asignó la capacidad de afiliación a Asmet Salud EPS SAS., identificada
con NIT  900.935.126-7,  en lo  que respecta,  únicamente  a  los  departamentos  de
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Caldas (Cód. DANE 17), Santander (Cód. DANE 68), y Norte de Santander (Cód. DANE
54).

Que con escrito radicado con el No. 20239300402148992 del 5 de julio de 2023, el
señor  Luis  Carlos  Gómez  Núñez  presentó  renuncia  al  cargo  de agente  especial
interventor de ASMET SALUD EPS SAS.

Que en consecuencia, mediante la Resolución 2023320030004323-6 del 7 de julio de
2023, el señor Superintendente Nacional de Salud aceptó la renuncia presentada por
el señor Luis Carlos Gómez Núñez al cargo de agente interventor para la intervención
forzosa administrativa para administrar ordenada a  ASMET SALUD EPS SAS y en
ejercicio del mecanismo excepcional designó al señor Rafael Joaquín Manjarrés
González  identificado  con  la  cédula  de  ciudadanía  No.  80.415.461,  quien  se
posesionó el 7 de julio de 2023, como consta en acta No. DEAS-A-20-2023. 

Que  en  consideración  que  la  decisión  de  revocatoria  parcial  de  autorización  de
funcionamiento en los departamentos de Caldas, Santander y Norte de Santander
incidió directamente en el número total  de afiliados de la EPS y en el cálculo de
honorarios tanto para el agente interventor, como del contralor designados mediante
la Resolución 2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023, así como en virtud a la
renuncia  del  doctor  Luis  Carlos  Gómez  Núñez,  mediante  Resolución
2023320030005067-6  del  15  de  agosto  de  2023,  se  recalcularon  los  honorarios
fijados en la Resolución 2023320030003617-6 del 31 de mayo de 2023, para la toma
de  bienes,  haberes  y  negocios  y  la  intervención  forzosa  administrativa  para
administrar a ASMET SALUD EPS SAS.

Que  el  señor  Superintendente  Nacional  de  Salud  haciendo  uso  de  su  facultad
discrecional  removió  a  la  firma  RG  AUDITORES  SAS,  identificada  con  el  NIT
800.243.736-7  y  designó  a  la  firma  NEXIA  MONTES  &  ASOCIADOS  S.A,
identificada  con  el  NIT  800.088.357-4,  como contralor  para  el  seguimiento  de  la
intervención forzosa administrativa para administrar de  ASMET SALUD EPS SAS,
decisión  materializada  en  la  Resolución  Nro.  2023320030014485-6  del  15  de
diciembre de 2023, surtiéndose dicha posesión el  26 de diciembre de 2023, TAL
como consta en acta de posesión No. DEAS–A–22–2023.

Que de conformidad al seguimiento realizado a la vigilada, se tiene que a la fecha,
ASMET SALUD EPS SAS presenta una situación financiera crítica incumpliendo las
condiciones  de  habilitación  financiera  (capital  mínimo,  patrimonio  adecuado  y
reservas técnicas), manteniéndose no solo las causales de los literales d), e), g) e i)
del artículo 114 del EOSF, sino que también con esta situación, se ha visto afectado
el  goce  al  derecho  a  la  salud  de  los  afiliados,  configurándose  claramente  los
presupuestos del parágrafo primero del artículo 15 de la Resolución 2599 del 2016,
para poder acceder al mecanismo excepcional de elección de interventor.

Que en ejercicio de su competencia, la Dirección de Medidas Especiales para EPS y
Entidades  Adaptadas  de  la  Superintendencia  Delegada  para  Entidades  de
Aseguramiento  en  Salud,  realizó  seguimiento  de  las  órdenes  emitidas  en  la
Resolución 2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023, por la cual se ordenó la
toma de posesión inmediata de bienes, haberes y negocios y la intervención forzosa
administrativa para administrar a ASMET SALUD EPS SAS, identificada con el NIT
900.935.126-7, estableciendo en LA Ficha de Técnica de Seguimiento del 12 de mayo
de 2024, el incumplimiento de las siguientes órdenes:

“De acuerdo con el análisis realizado por el contralor designado NEXIA MONTES &
ASOCIADOS con radicado 20249300401077612 se identifica: Desde el Componente
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Jurídico, la EPS no logró dar cumplimiento a las siguientes órdenes contenidas en la
medida de intervención forzosa administrativa para administrar: 

ORDEN 11. implementar y ejecutar en el término máximo, las estrategias necesarias
para garantizar prestación de los servicios de salud a la población afiliada, así como
la efectiva contestación a los despachos judiciales,  de manera que se reduzca el
riesgo jurídico por la interposición de acciones de tutela. 

ORDEN 14. Garantizar la consistencia de la información jurídica (tutelas,  procesos
jurídicos, embargos, contratación) de la entidad, de manera tal que sea reproducible,
trazable y transparente.

Desde el Componente Financiero, la EPS No logró dar cumplimiento a lo ordenado en
cuanto a: 

ORDEN  1:  Ejecutar  el  Plan  de  Reorganización  Institucional  aprobado  mediante
Resolución 000127 del 24 de enero de 2018. 

ORDEN 2: En un término de máximo de seis (6) meses, garantizar la calidad de la
información  reportada  y  la  adecuada aplicación de la  metodología  de  cálculo  de
reservas  técnicas,  dando  cumplimiento  a  los  requerimientos  establecidos  en  la
normativa vigente, con la consecuente verificación por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud.
 
ORDEN 3: Ejecutar en un término de cuatro (4) meses, el proceso de identificación,
alistamiento, presentación y conciliación de la totalidad de las cuentas por cobrar
con  los  entes  territoriales,  ADRES  y  demás  deudores,  así  como  las  acciones
encaminadas al recaudo efectivo de las cuentas por cobrar con los entes territoriales,
ADRES y demás deudores, adelantando el debido reconocimiento del deterioro de
dichas  cuentas,  soportando la  suficiencia  de este  y revelando periódicamente  su
impacto en los Estados Financieros de la entidad. 

ORDEN  10:  Reportar  de  manera  mensual  el  incumplimiento  por  parte  de  los
prestadores  de servicios de salud a las mesas de conciliación de acuerdo con la
Circular Conjunta 030 de 2013 y Circular Externa 011 de 2020, relacionando el saldo
de la deuda y las acciones adelantadas. Desde el Componente Técnico Científico, la
EPS al corte evaluado no logra dar cumplimiento a las siguientes órdenes. 

ORDEN 6: Resolver de fondo y de acuerdo con el termino establecido por Circular
Externa  008  de  la  Superintendencia  Nacional  de  Salud,  las  peticiones,  quejas  y
reclamos  y  denuncias  PQRD  interpuestas  por  la  población  afiliada,  con  especial
atención en las clasificadas como “riesgo de vida” e identificar y mitigar las causales
de radicación. 

ORDEN  8:  Ejecutar  estrategias  en  un  término  de  cinco  (5)  meses  en  los
departamentos y municipios  que presentan incumplimiento en los indicadores  de
calidad analizados de acuerdo con la resolución 256 de 2016. 

ORDEN 9: Reportar de manera mensual los prestadores de servicios de salud que
presentan barreras en la atención en salud relacionado con la suspensión y cierre de
servicios.”

Que  de  acuerdo  con  lo  consignado  en  el  artículo  tercero  de  la  Resolución
2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023, la presentación e implementación
del plan de trabajo que debía contener el cumplimiento de las órdenes emitidas por
la Superintendencia Nacional de Salud para ser ejecutadas durante el término de la
medida se encontraba a cargo del agente interventor designado, esto es, el señor
Rafael Joaquín Manjarrés González identificado con la cédula de ciudadanía No.
80.415.461.
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Que,  teniendo  en  cuenta  que  los  incumplimientos  evidenciados  corresponden  a
hechos  desplegados  durante  tiempo  en  el  cual  la  vigilada  ha  estado  bajo  el
seguimiento del interventor señor Rafael Joaquín Manjarrés González identificado
con la cédula de ciudadanía No. 80.415.461, la Superintendencia Delegada para las
Entidades de Aseguramiento en Salud recomendó al Comité de Medidas Especiales
de la Superintendencia Nacional de Salud, en la sesión realizada los días 1 y 2 de
abril de 2024, la remoción del agente especial interventor de  ASMET SALUD EPS
SAS  identificada con el  NIT  900.935.126-7,  y la constitución de la  Junta Asesora
descrita en al artículo 9.1.1.3.1 del Decreto 2555 de 2010.

Que de acuerdo con el seguimiento técnico realizado a la vigilada, a la fecha se
encuentran  cumplidos  los  presupuestos  consagrados  en el  parágrafo  primero  del
artículo 15 de la Resolución 002599 de 2016, para la remoción del señor  Rafael
Joaquín  Manjarrés  González  identificado  con  la  cédula  de  ciudadanía  No.
80.415.461 en calidad de Agente Especial Interventor de ASMET SALUD EPS SAS
en Intervención Forzosa Administrativa para Administrar. 

Que de conformidad con lo anterior, el Despacho del Superintendente Nacional de
Salud  acoge  la  recomendación  del  Comité  de  Medidas  Especiales  y  de  la
Superintendente  Delegada  para  las  Entidades  de  Aseguramiento  en  Salud  de
remover al señor  Rafael Joaquín Manjarrés González  identificado con la cédula
de ciudadanía No. 80.415.461 como Agente Especial Interventor de ASMET SALUD
EPS SAS en Intervención Forzosa Administrativa para Administrar y en ejercicio de
su facultad discrecional, en su lugar, designa a al señor JAVIER IGNACIO CORMANE
FANDIÑO identificado con cédula de ciudadanía No. 72.141.318 como nuevo Agente
Especial  Interventor  de  la  citada  entidad,  junto  con la  constitución  de  la  Junta
Asesora descrita en al artículo 9.1.1.3.1 del Decreto 2555 de 2010.

Que en virtud a lo anteriormente expuesto,

RESUELVE
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ARTÍCULO  PRIMERO.  REMOVER  al  señor  RAFAEL  JOAQUÍN  MANJARRÉS
GONZÁLEZ identificado con la cédula de ciudadanía No. 80.415.461, como Agente
Especial Interventor para la intervención forzosa administrativa para administrar a
ASMET SALUD EPS SAS, identificada con el NIT 900.935.126-7, de conformidad
con la parte considerativa del presente acto administrativo. 

PARÁGRAFO PRIMERO. El señor RAFAEL JOAQUÍN MANJARRÉS GONZÁLEZ, en
calidad de agente especial interventor saliente deberá: 

1. Hacer  entrega  de  los  bienes  y  haberes  de  ASMET  SALUD  EPS  SAS,  en
intervención  forzosa  administrativa  para  administrar,  para  lo  cual  realizará  el
empalme con el nuevo agente especial interventor designado para tal fin, dentro
de los tres (3) días siguientes a la notificación de la decisión.

2. De  conformidad  con  el  capítulo  II  del  título  IX  de  la  Circular  Única  de  la
Superintendencia Nacional de Salud, rendir un informe en medio físico consolidado
de las actividades realizadas durante su permanencia en la entidad objeto de la
medida, dentro de los cinco (5) días calendario siguientes a la fecha de su retiro.

3. Entregar a su reemplazo el inventario de los activos, libros de contabilidad, los
registros  y  demás  elementos  relacionados  con  la  administración  de  bienes  y
asuntos de la entidad objeto de la medida, que se encuentren en su posesión. 

4. Dentro de los diez (10) días calendario siguientes a la notificación de la presente
resolución,  deberá  entregar  a  la  Superintendencia  Nacional  de  Salud  y  a  su
reemplazo, una rendición de cuentas, en la que informe los asuntos determinantes
de la EPS que deben tener continuidad, además del estado detallado del proceso
de conformidad con lo  establecido en el  capítulo  ll  del  título  IX  de la  Circular
Externa 0047 de 2007 de la Superintendencia Nacional de Salud y demás normas
que la complementan o la modifiquen.

PARÁGRAFO SEGUNDO. La remoción ordenada en el presente artículo solo se hará
efectiva una vez la persona designada para sustituirlo en el cargo, haya aceptado la
designación y se haya posesionado. En el entretanto, el interventor saliente no podrá
efectuar actos de disposición y estará obligado a realizar todos los actos de custodia
de activos, registros e información de acuerdo con el artículo 22 de la Resolución
2599 de 2016 y sus modificatorias.
 
PARÁGRAFO TERCERO: De conformidad a lo establecido en el literal d) del artículo
25 de la Resolución 2599 de 2019, el agente interventor saliente, debe cooperar y
asistir, de manera general y continua, al nuevo agente interventor, en lo que tiene
que ver con la transferencia de los asuntos que se encontraban a su cargo, so pena
de  que  si  dentro  de  los  cinco  (5)  días  siguientes  al  pronunciamiento  de  la
Superintendencia Nacional  de Salud sobre el  incumplimiento de alguna o algunas
obligaciones en particular, no se hubiere cumplido con las obligaciones a cargo del
agente  interventor  saliente,  se  haga  exigible  la  póliza  de  cumplimiento,  para  el
ejercicio  de  su  cargo,  así  como  la  imposición  de  multas  a  que  haya  lugar  en
desarrollo del artículo 68 de la Ley 715 de 2001, el artículo 131 de la Ley 1438 y
demás normas aplicables, sin perjuicio de las acciones civiles y penales que puedan
iniciarse en su contra.

ARTÍCULO  SEGUNDO.  DESIGNAR al  señor  JAVIER  IGNACIO  CORMANE
FANDIÑO  identificado  con  cédula  de  ciudadanía  No.  72.141.318  como  agente
especial  interventor  para  la  intervención  forzosa  administrativa  para  administrar
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ordenada  a  ASMET  SALUD  EPS  SAS  EPS  SAS,  mediante  la  Resolución
2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023. 

PARÁGRAFO  PRIMERO. El  señor  JAVIER  IGNACIO  CORMANE  FANDIÑO,
designado como agente especial interventor ejercerá las funciones de representante
legal de  ASMET SALUD EPS SAS a partir de la fecha de su posesión y tendrá la
guarda y administración de los bienes de la entidad que le sean entregados, junto
con  los  demás  deberes  y  facultades  que  le  asigne  la  ley.  Así  mismo,  deberá
suministrar a la Superintendencia Nacional de Salud, la información prevista en las
normas del SGSSS; en el EOSF; en el Decreto 2555 de 2010, los numerales 1 y 2 del
Capítulo Segundo del Título IX de la Circular Externa 0047 de 2007 expedida por esta
entidad y la Resolución 2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023.

De conformidad con lo previsto en el numeral 8 del artículo 291 del EOSF, modificado
por el artículo 24 de la Ley 510 de 1999,  el agente especial interventor ejercerá
funciones  públicas  transitorias  previa  posesión,  sin  perjuicio  de  la  aplicabilidad,
cuando sea el caso, de las reglas del derecho privado a los actos que ejecute en
nombre de la entidad objeto de la toma de posesión. En virtud de lo anterior, para
ningún efecto podrá reputarse trabajador  o empleado de la entidad objeto de la
medida de intervención o de la Superintendencia Nacional de Salud.

PARÁGRAFO SEGUNDO. El cargo de interventor es de obligatoria aceptación. Por
tanto, el designado tendrá un plazo de cinco (5) días hábiles, contados a partir de la
fecha en que sea notificado para aceptar el cargo y posesionarse del mismo, ante el
despacho del Superintendente Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud;
de conformidad con el artículo décimo sexto de la Resolución 002599 de 2016.Una
vez aceptado el  cargo,  podrá solicitar que se decreten y practiquen las medidas
necesarias para dar cumplimiento a la toma de posesión.

De  acuerdo  con  lo  previsto  en  el  EOSF,  particularmente  lo  dispuesto  en  los
numerales 1, 2, y 6 del artículo 295 y el artículo 9.1.12.2 del Decreto 2555 de 2010,
el agente especial es un particular que cumple funciones públicas transitorias, es
auxiliar de la justicia, tiene autonomía en la adopción de decisiones relacionadas con
el ejercicio de sus funciones y para ningún efecto, puede reputarse como trabajador
o  empleado  de  la  entidad  objeto  de  la  medida  de  toma  de  posesión,  ni  de  la
Superintendencia Nacional de Salud.

ARTÍCULO TERCERO: El agente interventor deberá presentar un plan de trabajo,
dentro del término de treinta (30) días calendario siguientes a su posesión que será
evaluado, discutido y aprobado por la Dirección de Medidas Especiales para EPS y
Entidades Adaptadas1 que dé cumplimiento a las  órdenes contenidas  en artículo
tercero de Resolución 2023320030002798-6 del 11 de mayo de 2023. 

PARÁGRAFO  PRIMERO:  El  término  otorgado  para  la  presentación  el  plan  de
trabajo, consagrado en el presente artículo, se otorga sin perjuicio de las acciones o
medidas  que  pueda  ejecutar  como  representante  legal  de  la  vigilada  desde  el
momento de su posesión, a fin de garantizar el normal funcionamiento de la vigilada.

PARÁGRAFO SEGUNDO. El agente interventor dentro los diez (10) primeros días
calendario  de  cada  mes  deberá  presentar  ante  la  Superintendencia  Nacional  de
Salud, informe escrito periódico que deberá contener análisis de los componentes

1 De  conformidad  al  parágrafo  del  artículo  18  de  la  Resolución  2599  de  2016,  (Modificado  por  la  Resolución
20211300000004146 de 2022)  "La aprobación del plan de trabajo propuesto por el agente interventor o liquidador,
según  corresponda,  no  implica  aprobación  del  presupuesto,  bajo  el  entendido  que  se  trata  de  proyecciones  y/o
estimaciones del presupuesto que han sido efectuadas por el responsable de la programación y ejecución de este.".
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financiero,  jurídico,  técnico-científico  y  administrativo  de  la  vigilada,  así  como  el
avance de cada una de las actividades contenidas en el plan de trabajo con reporte
unificado mes a mes desde la fecha de posesión, así como cualquier otro análisis que
considere relevante para esta superintendencia. 

PARÁGRAFO TERCERO.  Advertir  al  agente interventor que, en caso de detectar
alguna irregularidad o inconsistencia en la información contable, técnico científica,
administrativa o jurídica relacionada con la gestión del cualquier órgano de dirección
y/o  administración  en  cualquier  tiempo,  deberá  iniciar  las  denuncias  o  acciones
legales respectivas, ante las autoridades competentes, informando de ellas a esta
superintendencia. Además de los traslados a las entidades competentes.

PARÁGRAFO CUARTO.  El  agente  interventor  dentro  los  cinco  (5)  primeros  días
hábiles  deberá  informar  un  listado  con  todos  los  acreedores  de  la  entidad,
especificando los diez (10) mayores, con el fin de que la Superintendencia Nacional
de Salud realice el nombramiento de los integrantes de la Junta Asesora del Agente
Especial siguiendo el procedimiento establecido en el artículo 9.1.1.3.1 del Decreto
2555 de 2010.

ARTÍCULO CUARTO. NOTIFICAR POR MEDIO ELECTRÓNICO el  presente  acto
administrativo  al  señor  RAFAEL JOAQUÍN MANJARRÉS GONZÁLEZ identificado
con la cédula de ciudadanía No.  80.415.461 en calidad de agente interventor de
ASMET SALUD EPS SAS EPS, a quien haga sus veces o a quien se designe para tal
efecto, en la cuenta de correo electrónico notificacionesjudiciales@asmetsalud.com2

teniendo en cuenta que el destinatario del presente acto administrativo autorizó la
notificación electrónica de los actos administrativos emitidos por la Superintendencia
Nacional de Salud a través de la plataforma NRVCC de esta superintendencia, en los
términos del  artículo 56 de la Ley 1437 de 2011, modificado por la Ley 2080 de
2021.

PARÁGRAFO PRIMERO. Si  no  pudiere  practicarse  la  notificación  electrónica,  se
deberá  NOTIFICAR  PERSONALMENTE el  contenido  del  presente  acto
administrativo  enviando  la  citación  en  la  cuenta  de  correo  electrónico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com o, en la dirección física Carrera 4 No. 18 N -
46 Barrio La Estancia, en Popayán - Cauca, en los términos de los artículos 67 y 68
de la Ley 1437 de 2011, modificados por la Ley 2080 de 2021.

PARÁGRAFO SEGUNDO. Si no pudiere practicarse la notificación personal al cabo
de cinco (5)  días hábiles siguientes al  envió de la citación,  esta debería hacerse
mediante  AVISO  que  se  enviara  a  la  cuenta  de  correo  electrónico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com o, a la dirección física Carrera 4 No. 18 N -
46 Barrio La Estancia, en Popayán - Cauca,  lo anterior en los términos y para los
efectos del artículo 69 de la Ley 1437 de 2011.

ARTÍCULO QUINTO.  NOTIFICAR POR MEDIO  ELECTRÓNICO el  contenido  del
presente  acto  administrativo  al  señor JAVIER  IGNACIO  CORMANE  FANDIÑO
identificado  con  cédula  de  ciudadanía  No.  72.141.318,  en  la  cuenta  de  correo
electrónico:  javier.cormane  @hotmail.com  ,3 teniendo en cuenta que el  destinatario
del  presente  acto  administrativo  autorizó  la  notificación  electrónica  de  los  actos
administrativos emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud a través de la
plataforma NRVCC de esta superintendencia, en los términos del artículo 56 de la
Ley 1437 de 2011, modificado por la Ley 2080 de 2021.

2 Autorización electrónica realizada a través del aplicativo NRVCC el día 24/07/2018.

3 Autorización electrónica realizada a través del aplicativo NRVCC el día 06/05/2024
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PARÁGRAFO PRIMERO. Si  no  pudiere  practicarse  la  notificación  electrónica,  se
deberá  NOTIFICAR  PERSONALMENTE el  contenido  del  presente  acto
administrativo  enviando  la  citación  en  la  cuenta  de  correo  electrónico
javier.cormane  @hotmail.com     o, a la dirección física Transversal 1 N° 84 - 25 Edificio
Bosques del Retiro Apartamento 302, en Bogotá D.C., en los términos de los artículos
67 y 68 de la Ley 1437 de 2011, modificados por la Ley 2080 de 2021.

PARÁGRAFO SEGUNDO. Si no pudiere practicarse la notificación personal al cabo
de los cinco (5) días hábiles siguientes al envió de la citación, esta deberá surtirse
mediante AVISO que se enviará al correo electrónico javier.cormane  @hotmail.com   o
a la dirección física Transversal 1 N° 84 - 25 Edificio Bosques del Retiro Apartamento
302, en Bogotá D.C., en los términos y para los efectos del artículo 69 de la Ley 1437
de 2011.

ARTÍCULO SEXTO. POSESIÓN La  Superintendente  Delegada para  Entidades  de
Aseguramiento  en  Salud  de  la  Superintendencia  Nacional  de  Salud  realizará  la
posesión del agente interventor designado, de conformidad con lo señalado en el
artículo segundo de la Resolución 2022130000000174-6 del 24 de enero de 2022
expedida por esta Superintendencia y el inciso 2 del artículo 16 de la Resolución
002599 de 2016.

ARTÍCULO  SÉPTIMO. Contra  la  presente  resolución  procede  el  recurso  de
reposición en el efecto devolutivo, su interposición no suspenderá la ejecución de la
medida  de  toma  de  posesión  e  intervención  para  administrar,  la  cual  será  de
cumplimiento inmediato, de conformidad con lo previsto en el artículo 17 de la Ley
1966 de 2019, en concordancia con el artículo 335 del EOSF y el artículo 2.5.5.1.9 del
Decreto  780  de  2016.  Dicho  recurso  podrá  interponerse  en  el  momento  de  la
diligencia de notificación o dentro de los diez (10) días siguientes a ella,  ante el
despacho del  Superintendente Nacional  de Salud el  cual  podrá ser  remitido a la
dirección habilitada para recibo de correspondencia: Carrera 68A N.º 248 - 10, Torre
3, piso 4 Edificio Plaza Claro, Bogotá D.C. (atención presencial de lunes a viernes
8:00 a.m. a 4:00 p.m.) o correo electrónico correointernosns@supersalud.gov.co de
conformidad  con  lo  previsto  en  el  artículo  76  y  siguientes  del  Código  de
Procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo.

ARTÍCULO OCTAVO. COMUNICAR el presente acto administrativo a la Dirección
General  de la  Administradora  de los  Recursos  del  Sistema General  De Seguridad
Social Salud – ADRES- a las direcciones electrónicas correspondencia1@adres.gov.co
y,  notificaciones.judiciales@adres.gov.co o,  a  la  dirección  física  Avenida  Calle  26
No.69-76 Torre 1° Piso 17 en Bogotá D.C., al Ministerio de Salud y Protección Social,
en la dirección electrónica notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co o, a la dirección
física Carrera 13 No. 32-76 en Bogotá D.C.; al Director de la Cuenta de Alto Costo en
la dirección electrónica administrativa@cuentadealtocosto.org o, a la dirección física
en la Carrera 45 No.103-34 oficina 802 en Bogotá D.C., a la firma Nexia Montes &
Asociados SAS a la dirección electrónica  montesyasociados@nexiamya.com.co o, a
la dirección física Calle 127 A # 7 - 19 Oficina 212 Edificio ACCES en Bogotá D.C., y a
los gobernadores de los siguientes departamentos: Caquetá, Cauca, Cesar, Huila,
Nariño, Quindío,  Risaralda, Tolima y Valle del  Cauca,  ofi_juridica@caqueta.gov.co,
notificaciones@cauca.gov.co,  notificacionesjudiciales@gobcesar.gov.co,
notificaciones.judiciales@huila.gov.co,  notificaciones@narino.gov.co,
judicial@gobernacionquindio.gov.co,  notificaciones.judiciales@risaralda.gov.co,
notificaciones.judiciales@tolima.gov.co,  njudiciales@valledelcauca.gov.co
respectivamente, en los términos del artículo 37 de la Ley 1437 de 2011.
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ARTÍCULO  NOVENO.  La  presente  resolución  rige  a  partir  de  la  fecha  de  su
expedición.

Dada en Bogotá D.C., a los 07 días del mes 05 de 2024.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CÚMPLASE

Firmado electrónicamente por: Luis Carlos Leal Angarita
LUIS CARLOS LEAL ANGARITA

SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyectó: Hilario de Jesus Ramos Cano
Revisó: Laura Natalia Corredor Amaya -- Salomón Odín Figueroa Nieto -- Sandra Esther Monroy Barrios 32000 -- Maria Elizabeth de Guadalupe Beltrán
Ortiz
Aprobó: Luis Carlos Leal Angarita
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