REPUBLICA DE COLOMBIA

Libertod y Orden

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 2022320000000292-6 DE 2022

"Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de bienes, haberes y negocios
de EMSSANAR S.A.S. identificada con NIT. 901.021.565-8"

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las que le
confieren las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, los articulos 114,
115, 291 numeral 10 y 335 del Decreto Ley 663 de 1993,el 9.1.1.1.1 del Decreto
2555 de 2010, los articulos 42 y 68 de la Ley 715 de 2001, el articulo 68 de la Ley
1753 de 2015, los articulos 11 y 26 de la Ley 1797 de 2016, el articulo 17 de la Ley
1966 de 2019, el articulo 2.5.5.1.1 del Decreto 780 de 2016, el numeral 30 del
articulo 4 y numeral 7 del articulo 7 del Decreto 1080 de 2021, la Resolucién
002599 de 2016 modificada por las Resoluciones 011467 de 2018 y 005949 de
2019, el Decreto 1542 de 2018 vy,

CONSIDERANDO

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 49 de la Constitucién
Politica, la Seguridad Social, en su componente de atencién en salud, se define
como un servicio publico de carécter obligatorio que se prestara bajo la direccion,
coordinacién y control del Estado, con sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.

Que, el numeral 22 del articulo 189 de la Constitucién Politica indica que al
Presidente de la Republica corresponde, “Ejercer la inspeccién y vigilancia de la
prestacién de los servicios publicos”.

Que, el Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene su atencién puesta en la
proteccién en la atencién al servicio publico de salud y en la salvaguarda al derecho
fundamental de la salud de las personas.

Que, a efectos de la prestacién del servicio publico esencial de salud, las funciones
de vigilancia, inspeccién y control las ejerce la Superintendencia Nacional de Salud.

Que, conforme el articulo 334 de la Constitucién Politica, la prestacién de los
servicios publicos estd sometida a leyes de intervencién para racionalizar la
economia con el fin de conseguir en el plano nacional y territorial, entre otros, el
mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes, la distribucidén equitativa de
las oportunidades y los beneficios del desarrollo y la preservacién de un ambiente
sano.

Que, el derecho a la salud es fundamental tal como lo establece la Ley 1751 de
2015 que “Comprende.el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud”,
segln lo ordena el articulo 22 de la disposicion legal.

Que, el segundo inciso del articulo 2° de la Ley 1751 de 2015, con relacion a las
responsabilidades estatales con el servicio de salud, establece que: “De
conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su prestacién [la del
servicio de salud] como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
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indelegable direccion, supervisién, organizaciéon, regulacién, coordinacién y control
del Estado.”

Que, conforme al articulo 66 de la Ley 489 de 1998 las superintendencias “cumplen
las funciones de inspeccidn y vigilancia”.

Que, en virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendtfé en el
servicio publico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar los principios
consagrados en la Constituciéon Politica y en la ley.

Que, el paragrafo segundo del articulo 230 de la Ley 100 de 1993 consagra que la
Superintendencia Nacional de Salud ejercerd las funciones de inspeccién, control y
vigilancia respecto de las entidades promotoras de salud, cualquiera que sea su
naturaleza juridica y a su turno, el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, establece que
la Superintendencia Nacional de Salud tendrd como competencia “(...) realizar la
inspeccion, 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 articulo 36 de la Ley 1122 de 2007, a
efectos de la prestacién del servicio plblico esencial de salud, el Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud
esta en cabeza de la Superintendencia Nacional de Salud.

Que, el paragrafo segundo del articulo 233 de la Ley 100 de 1993 en consonancia
con el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016 establece que las medidas
cautelares y la toma de posesién de bienes, haberes y negocios que adopte esta
Superintendencia, se regirdn por las disposiciones contempladas en el Estatuto
Organico del Sistema Financiero — en lo que sigue EOSF— 'y serdn de aplicaciéon
inmediata, por lo cual, el recurso de reposicién que procede contra las mismas, no
suspende la ejecucién del acto administrativo de que se trate, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 335 del EOSF.

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

Que, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 114 y 115 del EOSF, en
concordancia con los articulos 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
posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios de las entidades sometidas a
su inspeccioén, vigilancia y control.

Que, el articulo 115 del EOSF, en concordancia con el articulo 9.1.1.1.1 del Decreto
2555 de 2010, sefiala que la toma de posesién tiene como fin, establecer si la
entidad debe ser objeto de liquidacién, 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. La decisién correspondiente debera adoptarse por la Superintendencia
Nacional de Salud, en un término no mayor de dos (2) meses, prorrogables por un
término igual.
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Que, g] artl'cullo 291 del EOSF dispone en sus numerales 1 y 10 que la toma de
posesién podra decretarse solo en virtud de las causales establecidas en la Ley.

Que, en armonia con lo establecido en las normas anteriores, la Superintendencia
Nacional de Salud tiene la facultad de tomar posesién de las entidades vigiladas que
cumplen funciones de Entidades Promotoras de Salud de cualquier naturaleza, con
el fin de salvaguardar la prestacién del servicio publico de salud o los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y con ello procurar acciones que
tienen como designio final la proteccién de los derechos de los afiliados.

Que, el articulo 2.5.2.2.1.1 del Capitulo 2 Seccién 1 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, asi como los criterios generales para que la informacién financiera reina las
condiciones de veracidad, consistencia y confiabilidad necesarias para la adecuada
y eficaz inspeccién, vigilancia y control.

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

Que, el Gobierno Nacional mediante Decreto 1080 de 10 de septiembre de 2021
decidié modificar la estructura de la Superintendencia Nacional, y derogar el
Decreto 2462 de 2013 modificado por el Decreto 1765 de 2019.

Que, de acuerdo con el marco juridico citado, procede el Superintendente Nacional de
Salud a presentar la relacién de los siguientes,

I. ANTECEDENTES

Que, la Superintendencia Nacional de Salud, mediante Resolucién 005256 del 31 de
octubre de 2017, aprobé el Plan de Reorganizacion Institucional presentado por la
Asociacién Mutual Empresa Solidaria de Salud -Emssanar ESS con Nit. 814.000.337-
1, consistente en la escisién del programa de Entidad Promotora de Salud cediendo,
por parte de la mutual los afiliados, activos, pasivos, habilitaciéon o autorizacién para
operar y los contratos asociados a la prestacién del servicio de salud a favor de la
Entidad Promotora de Salud Emssanar S.A.S identificada con el Nit. 901.021.565-8.
—en adelante Emssanar—.

Que, el Superintendente Delegado para la Supervisién Institucional mediante oficio
NURC 2-2019-77432 de 2019, una vez analizada toda la documentacién aportada
por la vigilada, informé al representante legal de Emssanar, que la fecha de
perfeccionamiento de la escision aprobada mediante Resolucién 005256 del 31 de
octubre de 2017 seria 1° de mayo de 2019 como fecha de inicio de operaciones
como Entidad Promotora de Salud y de referencia para ejercer la funcién de
inspeccién, vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
frente a la nueva Entidad Promotora de Salud beneficiaria del Plan de
Reorganizacién Institucional Emssanar.

Que, el Superintendente Nacional de Salud, mediante Resolucién 004705 del 26 de
abril de 2019, ordend levantar la medida preventiva de programa de recuperacion y
adopté la medida de vigilancia especial a la Asociacién Mutual Empresa Solidaria de
Salud EMSSANAR E.S.S. “Emssanar E.S.S.”.
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Que, mediante Resolucién 006711 del 17 de julio de 2019, la Superintendencia
Nacional de Salud ordené revocar la Resolucién 004705 del 26 de abril de 2019
como respuesta al recurso de reposicién interpuesto, toda vez que EMSSANAR E.S.S
no era el sujeto destinatario de la medida de vigilancia especial para la fecha en la
que fue notificado el acto administrativo, al haberse perfeccionado la escisién de
conformidad con el plan de reorganizacién institucional, lo que concluia que era a
Emssanar sobre la que debia recaer la medida de vigilancia especial.

Que, en sede del Comité de Medidas Especiales del 1° de octubre de 2019, el
Superintendente Delegado para la Supervisién Institucional presenté concepto
técnico sobre acciones adelantadas frente a Emssanar S.A.S., para lo cual dejé claro
que las observaciones contenidas en el concepto técnico aplicaban para Emssanar
a partir del 1° de mayo de 2019, fecha de inicio de operaciones después de la
escision de la Mutual, y por tanto las conclusiones y hallazgos contenidos en el
concepto, eran consecuencia del ejercicio de las funciones de inspeccién, vigilancia
y control por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, fecha a partir de la
cual (1° de mayo de 2019) la entidad inicié operaciones como Entidad Promotora de
Salud.

Que, en el citado concepto técnico fechado del 21 de septiembre de 2019, se
destacan los siguientes hallazgos, que demuestran las falencias advertidas en la
gestion de la nueva Entidad Promotora de Salud para cada trimestre del 2019 desde
el inicio de operacién hasta la fecha del concepto técnico, asf:

* “(...) No reportd la base de datos NRVCC Archivos ST010 y ST011 de la Circular 008
de 2018.

* No adelantd las acciones correspondientes para identificar, depurar, conciliar y pagar
las obligaciones derivadas de la prestacién de los servicios de salud infringiendo las
normas que rigen la materia tendiente a garantizar la destinacién del recurso,
saneamiento de las obligaciones a favor de terceros, asi como el mejoramiento del
flujo de recursos a la red prestadora de servicios de salud.

* Presentd inconsistencias operativas y financieras en los reportes que garantizan la
destinacion de los recursos al saneamiento de las obligaciones a favor de terceros,
asl como el mejoramiento del flujo de recursos.

* No realizo validaciones a Jos registros cargados en el archivo tipo FT004, de acuerdo
con los cédigos de acreencias establecidos en la Circular Externa 016 de 201 6.

* Reporta diferencias en las cuentas por pagar de los archivos presentados tanto en /a
Circular Conjunta 030 de 2013 como en el reporte del archivo tipo F1004 de la
Circular Externa 016 de 2016, evidenciando que no ha llevado a cabo el proceso de
conciliacion de cuentas y depuracidn contable. ;

* Presentd en promedio 3 prestadores en cada corte que no son reportados en el
archivo tipo FT004, con saldos reportados en la Circular 030 de 2013,

* No cumplié de manera permanente el proceso de cruce, depuracion y conciliacion de
cuentas por pagar y cuentas por cobrar y, no efectué el respectivo saneamiento
contable con los Prestadores de Servicios de Salud.

* Presentd saldos superiores reportados en el archivo tipo FT004, a los reportados en
los archivos presentados en la Circular Conjunta 030 de 2013.

* No se evidencian procesos permanentes de las gestiones administrativas para
depurar las cuentas por pagar, cuentas por cobrar, en los estados financieros como
en los demas reportes contables y de cartera obligados a presentar, de tal forma que
estos sean confiables y razonables.

* Presenta un incremento en las PQR relacionadas con flujo de recursos contra la EPS
con corte a agosto de 2019."

Que, adicionalmente, en el Comité de Medidas Especiales del 1° de octubre de
2019, la Superintendencia Delegada de Proteccién al Usuario presento informe de la
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gestién de PQRD por parte de Emssanar, con corte a agosto de 2019, en el cual se
indicé: el comportamiento y riesgo de vida de las PQRD; los dias promedio de cierre
de PQRD regulares y el analisis de tasa 2018 y 2019, punto en el que se destacaba
que la EPS, para el corte de mayo a agosto de 2019, tomaba en promedio 17 dias
para el cierre de los casos con riesgo de vida, lo que denota una respuesta tardia o
falta de oportunidad en la gestion de estos.

Que, conforme al andlisis presentado anteriormente, el Comité de Medidas
Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud (en cumplimiento de lo
previsto en el articulo tercero de la Resoluciéon 461 del 13 de abril de 2015),
recomendé al Superintendente Nacional de Salud, adoptar la medida preventiva de
vigilancia especial a la Entidad Promotora de Salud Emssanar, por el término de un
(1) afio y limitar la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y aceptar traslados
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.1.10.5.1 del Decreto 780 de 2016,
adicionado por el articulo 1° del Decreto 1184 de 2016, recomendacion aceptada
por el Superintendente Nacional de Salud y materializada mediante la Resolucién
008925 del 2 de octubre de 2019.

Que, dadas las condiciones provocadas por la pandemia del nuevo coronavirus
COVID19, la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resoluciéon 001700 del
20 de marzo de 2020 ordend el levantamiento de la medida de limitacion de la
capacidad para realizar nuevas afiliaciones y para aceptar traslados a Emssanar.

Que, en Comité de Medidas Especiales del mes de septiembre de 2020 y como parte
del seguimiento a la medida especial ordenada a la Entidad Promotora de Salud
Emssanar, la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales presentd
concepto técnico, en el cual se concluyé que “(...) la entidad con corte a julio de
2020 no ha logrado corregir las situaciones y los hallazgos que dieron origen a la
medida preventiva de vigilancia especial ordenada mediante [R]esolucion 008925
del 2 de octubre de 2019 que tiene como fin que la entidad adelante actividades
tendientes a garantizar la prestacién del servicio de manera oportuna y con calidad,
asi como la bsqueda de la recuperacién administrativa y financiera para operar en
condiciones 6ptimas el aseguramiento en salud.”, razén por la cual, el sefior
Superintendente Nacional de Salud, acogié la recomendacién presentada por el
Comité de Medidas Especiales y, mediante la Resolucion 011197 del 2 de octubre de
2020, ordené prorrogar la medida preventiva de vigilancia especial por el término
de nueve (9) meses, asi como la remocién del revisor fiscal y la designacion de un
Contralor para el seguimiento a la medida.

Que, posteriormente, a efectos de evaluar el comportamiento de la EPS, la
Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales, presenté al Comité de
Medidas Especiales efectuado el 29 de abril de 2021, concepto técnico de
seguimiento a la medida preventiva de vigilancia especial ordenada a Emssanar,
en el cual se concluy6 que:

“De acuerdo con la evaluacién efectuada a lo largo del presente documento y
teniendo en cuenta la informacién recibida de las Delegadas para la Supervision de
Riesgos, Institucional y Proteccién al Usuario, asi como del Contralor designado para
el sequimiento a la medida, se concluye que la entidad atn no ha logrado enervar los
hallazgos que dieron origen a la medida preventiva de vigilancia especial, generando
un riesgo en la prestacion de servicios de salud de la poblacién afiliada y a su vez
comprometiendo el principio de empresa en marcha. Por todo lo anterior, la
Delegada de Medidas Especiales propone prorrogar la medida de vigilancia Especial
por el término de un (1) afio con la expedicién de algunas érdenes especificas en los
componentes financieros y técnico cientificos. De igual forma, se recomienda
mantener al actual Contralor de la entidad.”.
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Que, el Superintendente Nacional de Salud mediante Resolucidn 906861 c‘iell 2 cje
julio de 2021 ordené prorrogar la prorrogar la medida preventiva de vigilancia
especial por el término de siete (7) meses, esto es hasta el 2 de febrero de 2022.

Il. CONCEPTOS TECNICOS DE SEGUIMIENTO DE LA SUPERINTENDENCIA
DELEGADA PARA ENTIDADES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

A) CONCEPTO TECNICO DE LA DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA
PARA ENTIDADES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Que, de acuerdo con la nueva estructura y funciones previstas en el Decreto 1080
de 2021, la Direccién de Inspeccién y Vigilancia de la Superintendencia Delegada
para Entidades de Aseguramiento en Salud remitié! a la Direccién de Medidas
Especiales para Entidades Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas, concepto
técnico de seguimiento a Emssanar siguiendo lo previsto en el articulo 23 numeral
21 del mismo decreto, presentando el estado de la entidad vigilada a partir las
acciones de inspeccién y vigilancia realizadas por esta direccién durante los
periodos 2019 a 2021 concluyendo:.

“f...0

Tramites:

Emssanar EPS se encuentra en estudio de una solicitud de autorizacién de capitalizacion por $12.000
millones.

1. COMPONENTE DE SALUD

1.1 Gestion individual del riesgo en salud

- Emssanar EPS presentd alertas generadas por deficiencias en el cumplimiento de las metas de
los indicadores de proteccidén especifica y deteccion temprana relacionados con las condiciones
maternas - perinatales, las que deben ser consideradas por cuanto a que al registrar porcentaje
bajo en el acceso temprano al control prenatal impide gestionar de forma oportuna los riesgos,
tales como el nutricional, de enfermedades como VIH, Hepatitis B y Sifilis, entre otros.

- Los resultados bajos en los indicadores de proteccidn especifica y deteccién temprana
relacionados con la prevencidn de enfermedades no transmisibles, principalmente en el indicador
de proporcion de personas con consulta del adulto afecta la posibilidad de planear la atencion de
este grupo poblacional con base en los riesgos identificados, ajustar la oferta de servicios y el
fortalecimiento de procesos tendientes a mejorar el acceso, oportunidad y suficiencia del servicio.

- Los indicadores de gestion del riesgo de las cohortes de alto costo priorizadas evidenciaron alertas
de riesgo de resultados negativos en salud, ademas, de incremento en los costos de atencion yen
la demanda de servicios complementarios, lo que fue evidenciado en las cifras bajas que registré
la entidad desde el 2018 en la proporcién de mujeres con toma de citologia cérvico uterina, la
proporcion de mujeres que requieren toma de colposcopia y cumple con el estdndar de
oportunidad, y la proporcién de mujeres con toma de mamografia.

- Los indicadores de realizacion de Porcentaje de realizacién CD4 en PVV sin TAR en el periodo y la
deteccion temprana de VIH en personas incidentes presentaron una gestion del riesgo "baja” en
2020 por parte de EMSSANAR S.A.S. EPS, esto genera una alerta de riesgo relacionada con las
acciones para acceder y vincular con los servicios de atencion en salud a las personas que viven
con VIH o aquellas con factores de riesgo, las que permitiran realizar un diagndstico oportuno asi
como la identificacion temprana de complicaciones.

- EMSSANAR S.A.S., mostré en 2020 un cumplimiento bajo en la oportunidad para el inicio del
tratamiento de los cdnceres de mama, cuello uterino y prostata, lo que genera una alerta sobre la
red de atencidn de cdncer de la entidad que debe ser intervenida a fin de garantizar la atencion
integral, oportuna y pertinente de estos pacientes, lo cual redundard en un incremento de la
sobrevida, asf como de la calidad vida. .
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1.2 Gestion de la atencion en salud

- Se gener[d] una alerta de riesgo en 2021, por cuanto a que la oportunidad de autorizacion para
resonancia magnética en primer semestre del 2021 presentd un resultado de 9,58 dias, el valor
més alto registrado desde el 2018, también, es de resaltar que la ausencia de informacion para los
indicadores de autorizacion de cirugia de cataratas y cirugia de revascularizacion miocardica
afecta el sequimiento a la gestion del riesgo realizado por esta EPS

1.3 Materializacion del riesgo en salud

- El andlisis de morbilidad atendida en consulta externa, hospitalizacion y urgencias a través RIPS
permit[ié] evidenciar un riesgo operativo en cuanto a la calidad de la informacion, lo gue puede
afectar la toma de decisiones para la planeacién de la atencidn, la priorizacion de los grupos de
riesgo, la definicién de programas, la contratacion efectiva de la red, entre otros.

- Las coberturas bajas en las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana en el grupo
de riesgo materno infantil no permit[d] la identificacion y control oportuno de los riesgos, lo cual
se pudo evidenciar en el incremento del 11,65% en la relacion de la morbilidad materna extrema
sobre la mortalidad materna, en que la proporcion del bajo peso al nacer con 37 semanas o méas
de gestacién fue superior en un 9,9% respecto a lo reportado por el régimen subsidiado en el
dltimo afio; en el incremento del 152% en la tasa de sifilis congénita, la tasa de mortalidad
perinatal (8,38%), la y la tasa de mortalidad infantil (2,06%).

- As/ mismo, se identific[6] un riesgo en salud al considera que dentro de los diez primeros
diagndsticos para los tres servicios (consulta externa-tercer diagndstico, hospitalizacion-
séptimo diagndstico y urgencias-sexto diagndstico) se encuentra la hipertension arterial,
enfermedad que se encuentra asociada al aumento de riesgo de cardiopatia isquémica,
trastornos cerebrovasculares y de ser precursora para la enfermedad renal cronica.

- La gestién baja del riesgo individual del cdncer gener[6] una alerta considerando que las PQR
interpuestas ante la SNS pasaron de 1.015 en 2019 a 2.615 en 2020, y en el primer semestre de
2021 ya corresponde al 19% (n=1.786) del total. Ademés, las tasas ajustadas de mortalidad por
cancer de mama, cancer de cuello uterino y prostata presentaron incremento durante el ultimo
ario.

1.4 Acciones de inspeccion y vigilancia 2019, 2020 y 2021

Visita realizada en noviembre del 2020, cuyo fin era realizar la verificacion in situ a EMSSANAR EPS, del
cumplimiento de frente a “la garantia de la prestacion efectiva de servicios de salud a sus afiliados,
durante la vigencia del afio 2020, en especial, los siguientes temas:

i. Proceso de referencia y contrarreferencia.

ii. Sequimiento a la calidad de la prestacion de servicios de salud a través de la verificacion de la
gestion de la muestra de PQRD, reportadas por la Delegada de Proteccion al Usuario.

Jii. Contratacién de red, de acuerdo con las PQRD referidas precedentemente.

iv. Verificacién del ciclo financiero” en los departamentos de Narifio y Putumayo, donde se observ(d] lo
siguiente:

L

EMSSANAR S.A.S., no respond(id] oportunamente a las peticiones interpuestas por los usuarios,

toda vez que 149 PQRD fueron respondidas de manera inoportuna al afiliado.

EMSSANAR S.A.S., no present[d] soporte de la respuesta dada al peticionario

EMSSANAR S.A.S., no cuenta con la informacién que garantice calidad, oportunidad,

pertinencia en la prestacién de servicios de salud de medicina especializada

EMSSANAR S.A.S., incumpllid] con la entrega de medicamentos contenidos en el plan de

beneficios -PBS

5 EMSSANAR S.A.S., no cuenta con la informacién que garantice calidad, oportunidad,
pertinencia en la entrega de medicamentos PBS,

6. EMSSANAR S.A.S., no suministr[6] de manera oportuna el medicamento NO PBS

7. EMSSANAR S.A.S., no garantizé la prestacidn de servicios que se encuentran relacionados con
transporte y manutencion.

8. EMSSANAR S.A.S., superd los tiempos establecidos para la asignacién de citas de medicina
general

9. EMSSANAR S.A.S., present[6] inoportunidad en la autorizacion de servicios de salud de:
medicina especializada, medios diagndsticos y tratamientos terapéuticos y apoyo diagndstico y

terapéutico.

N

A
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10. EMSS5ANAR S.A.S., no presté servicios de salud correspondientes a: medicina general y
especializada, diagnosticos y tratamientos terapéuticos, apoyo diagndstico y terapéutico, y no
garantizo la entrega de insumos.

11. EMSSANAR 5.A.S., incumpl[ié] con la atencién en salud a los sujetos de especial proteccion,
como son nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados, poblacidn
adulta mayor, personas en condicion de discapacidad.

12. EMSSANAR 5.A.5., no cumple con la integralidad en la garantia para la prestacidn de servicios
de salud en condiciones de accesibilidad, continuidad y calidad.

13. EMSSANAR S.A.S., no garantizd la remisidn oportuna de los usuarios, denotando fallas en la
operacion del sistema de referencia y contrarreferencia.

14. EMSSANAR 5.A.5., presuntamente no garantizé las intervenciones individuales de la - RIAS de
Promocidn y Mantenimiento de la Salud a los usuarios que hacen parte de la cohorte de riesgo
cardio metabdlico, de acuerdo con los cursos de vida, en cuanto al seguimiento, la periodicidad
y atenciones plasmadas en el Lineamiento Técnico y Operativo de la RIAS.,

15. EMSSANAR S.A.5., presento una base en donde se evidencia que nec se cumple con el
seguimiento, la periodicidad y atenciones plasmadas en la normatividad vigente y en su propio
proceso establecido, por lo que presuntamente no garantizé las intervenciones individuales de
la - RIAMP, brindando la atencion integral en salud a las gestantes y el recién nacido.

16. EMSSANAR 5.A.5., no realiz[6] seguimiento a los pacientes con cancer.

17. MSSANAR 5.A.S., limita la atencidn de la poblacidn sujeta de especial proteccidn.

18. EMSSANAR S.A.5., no evidenci[d] el sequimiento realizado a los usuarios con enfermedades
cronicas y/o de alto costo.

19. EMSSANAR S.A.S., no realiza el seguimiento y gestion del riesgo de la poblacién en aislamiento
preventivo obligatorio, mayores de 70 afios, grupos 1, 2 y 3 de riesgo, atenciones domiciliarias
Y entrega de medicamentos en el domicilio.

20. EMSSANAR S5.A.S., no garantiza un diagndstico y manejo oportuna a la poblacidn dentro del
marco de la pandemia por COVID-19,

21. EMSSANAR S.A.S., omit[id] la verificacidn, previa a la contratacidn, de la inscripcion del
prestador en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS.

22. EMSSANAR S5.A.S., no cuenta con soporte documental que permita establecer el cumplimiento
de los requisitos minimos exigidos para la negociacion y suscripcién de acuerdos de
voluntades.

23. EMSSANAR S.A.S., incumpl[id] con sus funciones indelegables de aseguramiento al no contar
con red de prestadores que garantice la totalidad de los servicios de salud incluidos en el Plan
de Beneficios de los regimenes en los que tiene capacidad de operacion.

24. EMSSANAR S5.A.5., no realizo entrega de la totalidad de los soportes documentales solicitados
durante la visita, como el suministro completo en la entrega de los contratos suscritos y
legalizados entre la EPS y la red solicitada.

25. Como se evidencia en el analisis de los tres (3) contratos relacionados en las tablas No 43,44 y
45, ninguno de los acuerdos de voluntades verificados cumple con la totalidad de los requisitos
y condiciones minimas.

26. EMSSANAR S.A.S., no cumple con las condiciones minimas gue deben ser incluidas en los
acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios, teniendo en cuenta que al verificar el
seguimiento a contratos se identificé que ninguno cuenta con la supervisién contractual.

27. EMS5ANAR 5.A.S., no present[d] informacidn consistente con la realidad de contratacién de |a
red de prestadores en el archivo técnico ST10 para el primer trimestre del 2020 y del mismo
modo, no cumplic con el reporte de informacién de este anexo para el segundo trimestre de la
vigencia, afectando el proceso de verificacién por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud.

28. EMSSANAR S.A.S., al presentar diferencias entre la informacién del anexo técnico FT004, y
anexo CxP, entre FTO05 y la informacidn de flujo de caja de egresos, la informacién publicada
en la pagina web, la informacidn de giro directo publicada por la ADRES vy la informacidn
entregada de flujo de caja de egresos, incumple presuntamente al no reportar informacion con
calidad,

29. EMSSANAR 5.A.S., si bien ha realizado avance en la conciliacion y depuracién en un 82% de los
acreedores reportados en el cronograma, solo se evidenci[é] un avance en el pago del valor
conciliado de un 42%, ademds de presentarse diferencias entre el saldo por pagar, el valor
pendiente y el valor conciliade. Lo anterior, evidenciando que no se realizan procesos
permanentes de gestion administrativa para depurar las cuentas por pagar en los estados
financieros y demads reportes de informacion financiera y contable, de tal forma que estos sean
confiables y razonables.

30. EMSSANAR S.A.S., de acuerdo con la informacion reportada por la IPS Fundacion Hospital San
Pedro, no formula y comunica a la IPS las glosas generadas a cada factura dentro de los treinta
(30) dias hdbiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes.

31. EMSS5ANAR 5.A.S., de acuerdo con la informacion reportada por la IPS Fundacién Hospital San
Pedro, present(d] inoportunidad en la remisién de la informacion a la I1PS correspondiente a las
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;acturas a las cuales debe aplicar los pagos realizados por giro directo y por otros mecanismos
e pago.

Tenigng’o en cuenta lo anterior, se realizé traslado del informe de Putumayo a la Delegada de Procesos
Ao’mimstrativos para apertura de investigacién y fines pertinentes con NURC 202141300043023, el de
Narifio se encuentra en su tramite pertinente.

Para las auditorias de la Sentencia T-760 durante el 2019 y 2020 EMSSANAR S.A.S., no cumplié con las
obligaciones para asegurar la oportunidad de la atencion, de igual forma, denotando un alto riesgo en
salud de la poblacién afiliada al no contar con el acceso y oportunidad a los servicios de salud que
requieren los afiliados, tales como:

- Inoportunidad en la autorizacion de servicios de salud incluidos en el PBS.

- Inoportunidad en la prestacion de servicios de salud incluidos en el PBS.

- Inoportunidad en la prestacion de servicios de salud excluidos en el Plan de Beneficios en Salud.

- Inoportunidad en el suministro de servicios de salud excluidos en el Plan de Beneficios en Salud.

- Inoportunidad en la prestacion de servicios de salud excluidos del Plan de Beneficios en Salud.

- Inoportunidad en la autorizacion de servicios de salud  bajo  la sujecion del principio de
integralidad.

- Inoportunidad en la prestacion de servicios de salud  bajo la sujecion del principio de
integralidad.

- Inoportunidad en la prestacion de servicios de salud ordenadas por médicos no adscritos a la red.

- inoportunidad al evidenciar que el transporte y/o manutencién  fueron  suministrados  de
acuerdo con las fechas registradas por el vigilado posterior a la prestacin de los
servicios de salud autorizados

- Inoportunidad en autorizacién de servicios de salud  de  alto costo y  enfermedades
catastrdficas.

- Inoportunidad en la autorizacién de servicios de salud que requiere la poblacion menor edad que
no pueden ser costeados por susresponsables.

- Inoportunidad en la prestacion de servicios de salud incluidos en el plan que requiere la
poblacién menor de edad

- Inoportunidad en la autorizacion de servicios de salud excluidos en el Plan de Beneficios en Salud
que requieren los menores de edad.

- Inoportunidad en menores de edad en la prestacion de servicios de salud excluidos del Plan
de Beneficios en Salud

- Negacidn  de afiliacion y negacion de traslado entre EAPB, por el hecho de que dentro de su
grupo familiar existe una persona (su hijo, un nifio) que padece una enfermedad catastrofica

- Inoportunidad en la prestacion de servicios ordenados por fallo de tutela

- Incumple con la entrega de informacion requerida por la Superintendencia Nacional de Salud

Para la vigencia 2020, se radico él envio del informe final a la EPS con nidmero 202141300879711 el 14
iunio de 2021, de igual forma se realizé trasladado para la Delegada para Investigaciones
Administrativas (actual) por medio de radicado con nimero 202141300104133 del 29 de julio de 2021.

1.5 Andlisis del auto reporte de red

Verificado el auto reporte de la informacién concerniente a la red de prestadores de
servicios de salud, por parte de EMSSANAR S.A.S. en los tres (3) periodos analizados, se
puede observar lo siguiente:

-  Servicios trazadores de baja complejidad: EMSSANAR S.A.S. garantizé en un 100%, la
cobertura en la prestacién de los servicios de baja complejidad, para los tres periodos analizados.

- Servicios trazadores de alta complejidad: EMSSANAR S.A.S. garantizo en un 100% la
prestacién de los servicios de UCI Adultos, pedidtrica y neonatal, asi como los servicios para la
atencién de los afiliados con patologia de céncer, IRC, VIH y hemofilia durante las vigencias objeto
del anéalisis.

. Servicios trazadores de media complejidad: EMSSANAR S.A.S. garantizo en un 100% la
prestacién de los servicios de pediatria, cirugia general, medicina interna, ginecobstetricia y
obstetricia hospitalaria a sus afiliados durante las vigencias analizadas.

1.6 Habilitacion redes integrales de prestadores de servicios de salud - RIPSS Resolucion
1441 de 2016

~
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Frente a la habilitacion de las redes Integrales de Prestadores de Servicios de salud, una vez veriﬁca_qa
la totalidad de la informacién aportada por S.A.S., a través de los requerimientos de informacion
complementaria realizados se emite el siguiente concepto técnico:

Conclusion: De acuerdo con los Conceptos Técnicos de Redes Integrales de Prestadores de Servicios
de Salud-RIPSS emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud, se concluye que EMSSANAR S.A.S.,
cuenta con una Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud habilitada para los departamentos
de Cauca, Putumayo, Narifio y Valle del Cauca, que cumplid con los estdndares y criterios de entrada
indispensables para garantizar la prestacidn de los servicios en condiciones de accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad y resolutividad a la poblacién a cargo.

1.7 Seguimiento a usuarios COVID-19 positivo reportados en aplicativo Segcovid

Como se evidencia el porcentaje de seguimientos a casos confirmados de la Entidad, de acuerdo con lo
reportado en la plataforma SegCovid, desde enero a diciembre de 2021 ha estado en promedio en el
83%, y a corte del 7 de diciembre de 2021 tienen 28.472 casos confirmados, de los cuales 21.354
casos equivalentes al 75% registran seguimiento, lo que indican un porcentaje de seguimientos a
casos confirmados inadecuado toda vez que es menor al 80%.

1.8 Seguimiento programa PRASS

En los departamentos de Cauca, Putumayo, Buenaventura y Valle del Cauca se llevd a cabo mesas de
trabajo durante los meses de junio y julio de 2021, frente a la implementacién del programa PRASS
(Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento Selectivo Sostenible) donde, se identificaron las
siguientes alertas:

Cauca

- Alerta N2.1: La entidad no realiz[6] reconocimiento y pago de la totalidad de las prestaciones
econdmicas derivadas de la incapacidad de origen comin por Covid-19, a sus afiliados cotizantes
cuando el médico tratante las otorgue.

- Alerta N2.2: L5 entidad no entrega Ia totalidad de la informacién de la poblacién a reportar ante a
la Adres de sus afiliados del régimen subsidiado para compensacién temporal por enfermedad
general con Covid-189.

Putumayo

- Alerta N° 1: Fortalecer las estrategias de rastreo teniendo en cuenta que la Entidad no logra
realizar el rastreo de los contactos para los casos de Covid 19 en el tiempo estimado por el Manual
de implementacion PRASS para la EAPB, de igual forma para los indicadores de rastro de contactos
que se encuentran en estado critico. :

- Alerta N° 2: Reforzar continuamente los mecanismos implementados para el seguimiento a casos
teniendo en cuenta que presenta un promedio bajo (1,44) para casos confirmados Yy sospechosos
en el territorio y a su vez se requiere fortalecer los seguimientos al aislamiento.

- Alerta N° 3: Implementar acciones que permita qgue la Entidad mantenga las metas establecidas
del Manual de implementacion PRASS para la EAPB respecto a los indicadores de gesticn y
seguimiento de las pruebas teniendo en cuenta que la Entidad presenta tiempos promedio entre la
solicitud de prueba y la toma de la muestra de 72 horas ¥ un tiempo promedio entre la toma de Ia
muestra y la entrega del resultado de 144 horas para la semana 3 y 4 de mayo de 2021, de igual
forma para el acumulado de lo corrido de la vigencia 2021 en el tiempo promedio entre la toma de
la muestra y la entrega del resultado con un total de 120 horas.

- Alerta N° 4: Ejecutar el seguimiento a la red prestadora contratada para la atencion de los
servicios de salud incluyendo los de toma y procesamiento de muestras para Covid 19 ya que la
Entidad no presenta para lo corrido de la vigencia 2021 en el departamento del Putumayo

- Alerta N° 5: Fortalecer el proceso de ingreso diario al aplicativo SegCovid19 para revisar los datos
e informacién de los casos y/o contactos pertenecientes a su poblacion asegurada con el fin de
gjecutar de forma oportuna la activacién del programa PRASS para cada uno de los casos
reportados.

- Alerta N° 6: Fortalecer el proceso para realizar el respectivo cierre de casos de forma oportuna
teniendo en cuenta que la Entidad presenta 593 casos en el departamento del Putumayo a corte
31 de mayo del 2021.

- Alerta N° 7: fortalecer las estrategias frente al proceso del reconocimiento de la compensacion
econémica para disminuir el nimero de usuarios pendientes por contactar para recolectar la
informacién requerida por ADRES.

Buenaventura

\
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- Alerta N° 1: La Entidad debe fortalecer las estrategias para la operacion de rastreo de contactos
de sus afiliados en el Distrito de Buenaventura ya que a la fecha el indicador de porcentaje de
reg{stro de contactos para casos confirmados y sospechosos de Covid19 se encuentra en estado
critico.

- Alerta N° 2: La Entidad debe fortalecer el seguimiento a la red prestadora contratada para el
servicio de toma y procesamiento de muestras para Covid 19 en el Distrito de Buenaventura.

- Alerta N° 3: La Entidad debe fortalecer el seguimiento en la oportunidad de los indicadores de
tiempos promedio entre la solicitud de prueba y la toma de la muestra y del tiempo promedio
entre la toma de la muestra y la entrega del resultado ya que no logra dar cumplimiento de la
meta establecida en el-Manual de implementacion PRASS para la EAPB del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

- Alerta N° 4: La Entidad no soport[6] el ingreso diario al aplicative SegCovid19 para revisar los
datos e informacion de los casos y/o contactos pertenecientes a su poblacion asegurada, realizar el
seguimiento y el respectivo cierre cuando se cumpla el periodo de aislamiento sin evidencia de
signos y sintomas.

Valle del Cauca

- Alerta N° 1: La EPS no cumpl{ié] con la meta establecida en los indicadores de porcentaje de
toma de muestras y tiempo promedio entre la solicitud de la prueba y la toma de la muestra.

- Alerta N° 2: La EPS no cumplfié] con la meta establecida en los indicadores de porcentaje de
casos con rastreo, razon de contactos y promedio de seguimientos por grupo de riesgo.

- Alerta N° 3: La EPS no realiz[é] la legalizacién de los contratos y/o acuerdos de voluntades
establecidos para la toma y procesamiento de las muestras Covid-19 en el departamento del Valle
del Cauca, toda vez que de los casos trazadores verificados se encuentra 1 contrato sin firma del
representante legal y actas de concertacion que no cumplen con los requisitos minimos de los
acuerdos de voluntades.

- Alerta N° 4: La EPS no realiz[] el registro de los antecedentes y las comorbilidades para cada uno
de los casos positivos, probables y o sospechosos de Covid-19 a fin de garantizar la adecuada
clasificacion del riesgo.

- Alerta N° 5: La EPS no entrega la totalidad de la informacion de la poblacién a reportar ante a la
ADRES de sus afiliados del régimen subsidiado para compensacién econdémica temporal por
enfermedad general por Covid-19.

1.9 Seguimiento al alistamiento y operacion al plan nacional de vacunacion COVID-19

En el disefio del instrumento, se contemplaron los aspectos antes mencionados de forma secuencial,
iniciando con la estructura del documento, su adaptacién a las necesidades y realidades del
departamento y su implementacién a nivel del territorio; finalizando con su impacto en la evolucion del
contagio por COVID-19, para el caso de EMSSANAR EPS, se realizé6 segunda mesa de trabajo
correspondiente al segundo ciclo de seguimiento de la implementacion en los departamentos de
Cauca, Putumayo, Buenaventura y Valle del Cauca los meses de junio y julio de 2021, presentando lo
siguiente:

Cauca

- Alerta N2 1: La EPS no presenté el envio de los listados de la poblacion a vacunar contra Covid-19
con las variables minimas completas (datos de contacto) a las IPS vacunadoras.

. Alerta N2 2: La EPS no remite al Ministerio de Salud y Proteccién Social las citas programadas de
los usuarios para vacunacién Covid-19 de acuerdo con cada una de las etapas.

- Alerta N2 3: La EPS no da respuesta al postulante una vez obtenido el resultado de la verificacion
y no ha realizado ajuste al proceso de postulacion; de acuerdo con el Decreto 744 de 2021.

- Alerta N2 4: La EPS no present[d] soporte de gestion frente al acceso y seguimiento diario y
semanal de las vacunas administradas contra covid-19 en el aplicativo PAIWEB 2.0.

. Alerta N2 5: La EPS no realiz[6] actualizacién completa de las obligaciones descritas en el Decreto
601 de 2021 frente al proceso para Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion Covid-19.

Putumayo

. Alerta N.° 1: Fortalecimiento de estrategias de seguimiento y ajuste a las bases de datos de todas
las etapas con evaluacién de los casos de inasistencia y no vacunacion, esto enfocado en
garantizar orientacién de esfuerzos por municipios.

- Alerta N° 2: Fortalecimiento del proceso de ESAVI en lo relacionado con el definicion y soporte del
seguimiento a los casos confirmados como ESAVI grave, donde se garantice su priorizacion y
acceso a los servicios de salud de manera oportuna.

Buenaventura

\\
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Alerta No. 1: La EPS en articulacion con la IPS vacunadora debe fortalecer las acciones de
mejoramiento que contribuyan al cumplimiento de las metas definidas para vacunacién Covid-19
en cada una de las etapas del PNV. .

Alerta No. 2: La EPS no remite al MSPS las citas programadas de los usuarios de acuerdo a cada
una de las etapas del PNV contra Covid-189.

Alerta No. 3: La EPS debe realizar actualizacién de las actividades a realizar en el proceso de
postulacién en el que incluya los tiempos de respuesta al peticionario y/o postulante.

Alerta No. 4: La EPS no soportd la gestion adelantada frente a la IPS vacunadora por no reporte
del agendamiento diariamente.,

Alerta No. 5: La EPS debe realizar actualizacién de las Acciones de atencidn y vigilancia a cargo
de las entidades responsables del aseguramiento en salud sobre los eventos adversos posteriores
a la vacunacion contra el Covid-19 (EAPV), de acuerdo a lo contenido en el Decreto 601 de 2021,

Alerta No. 1: La EPS no soportd el reporte del agendamiento diario por parte de las IPS
vacunadoras.

Alerta N. 2: La EPS no remit[ié] al MSPS las citas programadas de los usuarios de acuerdo con
cada una de las etapas.

Alerta N. 3: La EPS no realiz[6] actualizacion completa de las obligaciones descritas en el Decreto
601 de 2021 frente al proceso para Eventos Adversos Posteriores a la Vacunacion Covid-19.

2. COMPONENTE FINANCIERO

De acuerdo con las verificaciones adelantadas respecto de la informacion base para el clculo de las
condiciones financieras y de solvencia, se establecié el NO cumplimiento de los indicadores de capital
minimo y patrimonio adecuado de las vigencias 2019, 2020 Y con corte a noviembre de 2021 para la
EPS, asi mismo, incumple con el articulo vigésimo primero de la Resolucién 005256 de 2017, que
definid lo siguiente:

ARTICULO VIGESIMO PRIMERO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA
DE SALUD “EMSSANAR" ESS. (NIT 814000337-1) y a la sociedad EMSSANAR S.A.S5 (NIT
901021565-8) que las proyecciones financieras presentadas por EMSSANAR ESS dentro del
plan de reorganizacion institucional, se sustentan en el cumplimiento de las metas de gestion
asociadas al Modelo de Atencidn en Salud, de forma que, cualquier incumplimiento en dicho
modelo, afectard directamente los resultados del modelo financiero objeto de analisis. Por
tanto, son necesarias todas las acciones de mitigacion que pueda adelantar la entidad para
evitar incurrir en pérdidas no previstas, derivadas del deterioro de las condiciones de salud de
la poblacién afiliada o la materializacion de riesgos operativos en su actividad de
aseguramiento.

Al cierre de la vigencia 2020 y para el mes de noviembre de 2021, S.A.S. S.A.S., no constituyo
inversiones computables que le permitan cumplir con los requerimientos financieros exigidos como
respaldo de las reservas técnicas, a su vez incumple con lo aludido en el articulo vigésimo quinto de
la Resolucidn 005256 de 2017, que establecié lo siguiente:

ARTICULO VIGESIMO QUINTO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA
DE SALUD "EMSSANAR” ESS (NIT 814000337-1) y a la sociedad EMSSANAR S.A.S (NIT
901021565-8) que las inversiones que se realicen para el cumplimiento del indicador del
régimen de inversiones deben cumplir con los requisitos exigidos en el Articulo 3 del Decreto
2117 de 2016.

La entidad desde la vigencia 2019 a noviembre de 2021, ha presentado patrimonio negativo, esto
debido a las pérdidas acumuladas, producto de la cesidn de activos y pasivos en virtud del Plan de
reorganizacion Institucional aprobado mediante la Resolucion 005256 de 2017. Asi mismo, se indica
que en lo corrido del afio 2021 los resultados de la entidad producto de su operacion se ven
impactados de manera negativa obteniendo una perdida por valor de -$342.180 millones.

La entidad para las vigencias 2019, 2020 y a noviembre de 2021 no ha realizado capitalizaciones,
incumpliendo asi con el articulo vigésimo de la Resolucién 005256 de 2017, el cual sefiala lo
siguiente:

ARTICULO VIGESIMO: ADVERTIR 2 Ia ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD
"EMSSANAR" ESS (NIT 814000337-1) y a la sociedad EMSSANAR S.A.5. (NIT 901 021565-8) que
es su deber dar fiel cumplimiento al compromiso de capitalizacién informado en el Plan de

e ————
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Beqrganizacio'n !.'_Jstftucfonaf, ya que de no lograrse podria generar un incumplimiento de los
indicadores exigidos en las condiciones financieras de permanencia y solvencia y de las
proyecciones.

- La evaluacion de la politica de control de condiciones financieras permite evidenciar que la entidad
presenta una brecha a_mpl.'a para dar cumplimiento de las condiciones financieras y un alto
porcentaje de empleabilidad de ingresos operacionales para el cierre de esta brecha.

- En cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Circular Externa 004 de 2018, es preciso
mencionar que EMSSANAR S.A.S. requiere desarrollar medidas de control orientadas a mitigar la
exposicion a los riesgos a los que se encuentra expuesta la Entidad, sobre los cuales se observan
sefales de alerta respecto de sus niveles de exposicién. Dichas medidas deben estar articuladas
con el funcionamiento del Sistema Integrado de Gestién de Riesgo disefiado en la Entidad, el cual
debe responder a lo establecido en la mencionada circular.

- Frente a la validacién de los 930 acreedores reportados con corte a 31 de diciembre de 2020 de la
Circular Conjunta 030 de 2013 y su contraste con el reporte del archivo FT021 - cronograma de
conciliacion y depuracién, se evidencié un cumplimiento parcial de la instruccion segunda de la
circular externa 011 de 2020, toda vez que EMSSANAR S.A.S. incluyd dentro del cronograma 373
acreedores y 557 acreedores no fueron contemplados dentro del mismo.

- De acuerdo con la informacién presentada en la Tabla No 52 - Avance en proceso de conciliacion y
depuracion, se evidencia que EMSSANAR S.A.S. presenta un avance en un promedio del 78.11%
con relacién al valor reportado en la Circular Conjunta 030 de 2013 con saldo a corte 31 de
diciembre de 2020, sin embargo, se evidenciaron diferencias significativas entre los valores
pendientes, conciliados y el saldo de la Circular, por lo que presuntamente incumple la instruccion
décima de la Circular Externa 011 de 2020, toda vez que no se evidencian procesos permanentes
de gestion administrativa para depurar las cuentas por pagar en los estados financieros y demas
reportes contables, de tal forma que estos sean confiables y razonables.

La Superintendencia Nacional de Salud en el marco de sus funciones de inspeccion y vigilancia
frente a la garantia del flujo de los recursos del SGSSS, realiza el sequimiento al cumplimiento de
los compromisos de pago de acuerdos conciliatorios y a los adquiridos en la gjecucion de mesas de
fluyjo de recursos, por los cuales se ha dado traslado a la Delegada de Investigaciones
Administrativas a través de los radicados 3-2019-21957, 3-2020-2715, 3-2020-5875, 3-2020-9040,
202141100035613 y 20213100000129223."

B) CONCEPTO TECNICO DE LA DIRECCION DE MEDIDAS ESPECIALES PARA
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD Y ENTIDADES ADAPTADAS

Que, de acuerdo con la nueva estructura y funciones previstas por el Decreto 1080
de 2021 la Superintendencia Delegada para las Entidades de Aseguramiento en
Salud, de conformidad con lo establecido en la Resolucién 20215100013052-6 del
17 de septiembre de 2021, presenté ante el Comité de Medidas Especiales, en
sesién del 18 de enero de 2022 concepto técnico de seguimiento a Emssanar que
precisa el estado de la entidad vigilada a partir de las acciones de control realizadas
por esa delegada con corte a noviembre de 2021, concluyendo lo siguiente:

O]

« “Emssanar S.A.S, no garantiza a sus afiliados el acceso a servicios y tecnologias en salud,
evidenciado en que los principales motivos especificos de PQRD se relacionan con el acceso a
servicios de medicina especializada, oportunidad en la entrega de medicamentos NO PBS,
Sutorizacidn de examenes de laboratorio o diagndsticos, asi mismo, evidencia dificultades en
el acceso a servicios y tecnologias de alto costo como: Quimioterapia y Radioterapia para el
Cédncer, Hemodidlisis, Manejo de Pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos, Diagndstico y
Manejo del Paciente Infectado por VIH.

e Cooemssanar IPS LTDA - Cooperativa de Servicios Solidarios de Salud, accionista de Emssanar
EPSS, participa con el 5% de las PQRD relacionadas con el macro motivo restriccion en el
acceso a los servicios de salud, constituyéndose en el tercer proveedor con porcentajes altos
de POR y en el seqgundo en el motivo especifico falta de oportunidad en la asignacion de citas
de consulta médica especializada de otras especialidades.

. Emssanar EPSS presenta falencias en la suficiencia de red, principalmente en el
departamento del putumayo donde se garantiza por el proceso de referencia contra
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referencia, dada la ausencia de red prestadora dentro del departamento que presten los
servicios de quimio o radioterapia; asi mismo, para el departamento del Valle del Cauca se
presenta cierre de servicios en algunas IPS y por nivel de atencién el alto costo, donde se ve
afectada la poblacion de la cohorte de cancer, evidenciando que, de las 245 mujeres con
cancer de mama, procedentes de este departamento, el 43,26% estaban siendo tratadas en
instituciones que cerraron el servicio, situacion que genera demora en la continuidad del
tratamiento de la poblacidn afiliada.

* Emssanar S.A.S, presenta debilidades en la implementacicn, cobertura y gestion para los

programas de promocidn y prevencidn: Deteccién Cancer Cérvico Uterino y Deteccion Cancer
de Mama, hecho que se evidencia en los resultados de los indicadores correspondientes al
seguimiento de las acciones de gestion del riesgo para la deteccién del cancer.

e La EPS no ha logrado establecer estrategias para ampliar la cobertura en el programa de

deteccidn temprana del céncer de cérvix y de mama, lo anterior teniendo en cuenta las bajas
coberturas en la toma de citologia cervicouterina y la tamizacidn bienal con mamografia de
mujeres entre los 50 y 69 afios.

* De acuerdo con las verificaciones adelantadas respecto de la informacion base para el célculo

de las condiciones financieras y de solvencia, se establecié el no cumplimiento de los
indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado de las vigencias 2019, 2020 y con corte
a noviembre de 2021 para la EPS, asi mismo, incumple con el articulo vigésimo primero de la

Resolucion 005256 de 2017.
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e [a .enf.fdad para las vigencias 2019, 2020 y a noviembre de 2021 no ha realizado
capitalizaciones, incumpliendo asi con el articulo vigésimo de la Resolucién 005256 de 2017,
el cual sefala lo siguiente:

“ARTICULO VIGESIMO: ADVERTIR a la ASOCIACION MUTUAL EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD “EMSSANAR” ESS (NIT 814000337-1) y a la sociedad
EMSSANAR S.A.S. (NIT 901021565-8) que es su deber dar fiel cumplimiento al
compromiso de capitalizacién informado en el Plan de Reorganizacién Institucional, ya
que de no lograrse podria generar un incumplimiento de los indicadores exigidos en las
condiciones financieras de permanencia y solvencia y de las proyecciones.”
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Fuente: Resolucidn 005256 de 2017 - Autorizacion de Plan de Reorganizacion Institucional de EMSSANAR EPS
S.A.S. - Archivo Tipo FT001 - Catdlogo de Informacidn Financiera.

. La evaluacién de la politica de control de condiciones financieras permite evidenciar que la
entidad presenta una brecha amplia para dar cumplimiento de las condiciones financieras y
un alto porcentaje de empleabilidad de ingresos operacionales para el cierre de esta brecha.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

m Defecto ingresos Operacionales

Fuente: Concepto de la Direccién de Inspeccién y Vigilancia de la Delegada para Entidades de Asequramiento en
Salud.

. EMSSANAR EPS S.A.S a noviembre 2021, revela que el activo corresponde a $369.043
millones, los cuales cubren el 28% de los pasivos y refleja un nivel de endeudamiento que
alcanza el 3,53; El saldo total de los pasivos al cierre del mes de noviembre de 2021 es de
$1.302.947 millones. El patrimonio de Emssanar EPS S.A.S a corte noviembre de 2021,
presenta un deterioro que alcanza los (-$933.904 millones).
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ESTADO FINANCIERO EMSSANAR S5.A.S. -
Cifras en millones de $
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Fuente: FTO01 reportado por la entidad con corte noviembre 2021

* Con corte noviembre de 2021, se identifica el cierre de servicios de manera unilateral con las
IPS: Cehani ESE - Pasto, ESE Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia - Cali, Oncélogos
Asociados Imbanaco SA - Cali, Recuperar - Centro de Medicina Fisica y Rehabilitacion - Cali,
por demoras en el pago, se observa que estos cuatro prestadores cuentan con saldos
pendientes de pago por $120.865 millones, 13% del total de cuentas por pagar a la red
prestadora y proveedora de servicios y tecnologias en salud.

* Al realizar el andlisis por cada uno de los conceptos que conforman las cuentas por cobrar, se
aprecia una concentracion del agregado de instrumentos financieros en el concepto de
Recobros NO PBS con el 73% ($231.665 millones), representados en su mayoria en entes
Departamentales, identificando bajos niveles de recuperacion.

0,

Plan Oblig. Salud - $ B.753
Recobros No Pos - % 231.665
Otros - % 317.476

Fuente: FTO03 reportado por la entidad con corte noviembre 2021,

¢ La siniestralidad total para el mes de octubre de 2021 es del 107.07% incumpliendo con el
resultado dptimo esperado,; asi mismo, se observa un resultado de siniestralidad combinada
de 120.39%.
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Fuente: FTO0I reportado por la entidad con corte noviembre de 2021 y reporte en el Sistema de Gestion y Control.

. En cuanto al resultado del ejercicio a corte noviembre 2021, la entidad presenta un resultado
negativo por valor de $342.170 millones, mostrando que la situacién financiera de la entidad
sigue siendo critica, comprometiendo las condiciones de solvencia y habilitacion.
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oo ($193,245) B B
($300,000) ($265'31?§2885) a
($400,000) ($342,180)

m Pérdidas del Ejercicio en curso

Archivos tipo FT001 “Catalogo de informacicdn financiera” y FTi 011 “Condiciones financieras” en el marco de la Circular
Externa 0016 de 2016.

e Emssanar EPS con corte de enero a noviembre de 2021 registra 232 procesos en contra, de
los cuales 164 se encuentran en primera instancia y 68 en segunda, su distribucion es asi:
124 son por Reparacion Directa, 7 Ordinarios Laborales, 3 Ejecutivos Laborales, 21 Ordinarios
Civiles y 9 Ejecutivos Civiles, cuya cuantia de pretensiones asciende a la suma de
$144.738.340.850 y sobre esa cuantia tiene provisiones de $2.102.394.643.

e Emssanar EPS con corte a noviembre de 2021 no cuenta con una politica de defensa Judicial
establecida, conforme a la respuesta dada por la contraloria a traves de NURC
20229300400044312.

e Emssanar EPS con corte de enero a noviembre de 2021 registra embargos de recursos de
SGSSS por cuantia de $2.011 millones y en el mismo periodo evaluado recuperd recursos del
SGGG por cuantia de $13.373 millones.

« La EPS presenta un aumento de tutelas durante la vigencia de 2021 de un 27 % durante toda
la vigencia, evidenciando que la tendencia crece para los meses de agosto, septiembre,
octubre y noviembre, situacién que es paralela al aumento de PQRD en los mismos meses, lo
que lleva a concluir, que la falta de solucién a las PQRD [implicd] al aumento de tutelas.

. Emssanar EPS presenta 4 investigaciones en curso contra el representante legal, 6
investigaciones en curso contra la EPS y 1 sanciones en contra de la EPS, observandose una
tendencia en los motivos de estas investigaciones al incumplimiento de instrucciones de la
Superintendencia Nacional de Salud.”

Que, tal como consta en el acta de Comité de Medidas Especiales de sesion del 18
de enero de 2022, la firma Nexia Montes & Asociados en calidad de Contralora para
el seguimiento de la medida de vigilancia especial de EMSSANAR E.P.S. indicé que:
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1. “De las 16 6rdenes que se establecieron en la Gltima resolucién la E.P.S a corte de diciembre
2021 refleja un cumplimiento de 9 érdenes.

2. Se evidencia un deficiente gobierno corporativo, con una nula o bajo manejo adecuado de
Crisis.

3. La E.P.S sigue sin contar con un sistema de formacién integrado lo cual repercute en la toma
de decisiones y en el manejo de las autorizaciones y aprobaciones para los afiliados.

4. Existe perdida de red porque basicamente no esta contratado o porgue se perdié por falta o
incumplimiento en los acuerdos de pago y existe falta de comunicacién entre las areas de la

E:P.S.

5. La capitalizacién que en este momento esta en la E.P.S es para pasivos y aun no se genera
ningln mecanismo para hacer una capitalizacién con recursos frescos que le puedan generar a
la EPS o alivio financiero en materia de recursos.”.

Que, por todo lo anteriormente indicado, y como parte del desarrollo de la misma
sesion del Comité de Medidas Especiales antes referido, el sefior Superintendente
propuso la medida de toma de posesién de bienes, negocios y haberes de
Emssanar, debido al comportamiento irregular de la entidad el cual ha evidenciado
que los hallazgos que dieron origen a la medida preventiva de vigilancia especial,
aun siguen presentes y en algunos casos en situacién de franco deterioro,
generando principalmente un riesgo de vida en la poblacién afiliada, dado el
incumplimiento de la mayoria de los indicadores; por su parte, la Superintendente
(e) de la Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud en vista de los pocos
avances que ha presentado la entidad, recomendé prorrogar la medida de vigilancia
especial, con la expedicién de érdenes especificas en los componentes financieros,
técnicos cientificos y juridico, las cuales deberdn ser implementadas dentro del
término de vigencia de la prérroga, o considerar la toma de posesién, quedando la
decision pendiente para el siguiente Comité de Medidas Especiales.

Que, posteriormente, en sesién Comité de Medidas Especiales de fecha 19 de enero
de 2022, la Superintendente Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud
(e), con fundamento en los conceptos técnicos tanto de la propia Delegatura como
de la firma Contralora, propuso ordenar la medida especial de toma de posesién
debido al estado actual de la EPS, reflejado en un incremento en las PQRD vy
acciones de tutela, la nula mejoria en algunos indicadores de salud, el deterioro
financiero que presenta la entidad, y todos los deméas factores expuestos por la
Delegatura y el Contralor con funciones de revisor fiscal, y en este contexto, el
Comité de Medidas Especiales en pleno manifesté estar de acuerdo, recomendacién
que es acogida por el Sefor Superintendente Nacional de Salud.

Que, de conformidad a lo anterior, y como resultado del seguimiento a Emssanar
se acreditan situaciones directamente relacionadas con la ocurrencia de causales
previstas en el articulo 114 del EOSF para proceder a la toma de posesién de la
entidad.

Por lo tanto, se entrard a analizar cada causal, previa introduccién de algunas
generalidades sobre el alcance de las potestades de la entidad.

ll. ANALISIS DE LAS CAUSALES DEL ARTICULO 114 DEL EOSF, QUE
FUNDAMENTAN LA DECISION DE ORDENAR LA TOMA DE POSESION
INMEDIATA DE BIENES, HABERES Y NEGOCIOS DE EMSSANAR

Que, acerca de la facultad que tiene la Superintendencia Nacional de Salud de
tomar posesion de sus vigilados siguiendo el régimen del EOSF, la Sala de Consulta
y Servicio Civil del Consejo de Estado en concepto 23582 de 12 de diciembre de

2 Namero Unico 11001-03-06-000-2017-00192-00(2358).

~
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2017, establecié las reglas de interpretaciéon sobre el alcance de la toma de
posesién y las medidas de salvamento en el Sector Salud. A partir de lo anterior, se
derivan algunas reglas especiales de aplicacién: a) la discrecionalidad tanto en la
toma de decisiones (medidas especiales o de salvamento) como en su ejercicio
previo, a la decision de la toma de posesion:

“[...] La Ley 1753 de 2015, mediante la cual se expidi6 el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018,
preceptud:

“ARTICULO 68. MEDIDAS ESPECIALES. Sin perjuicio de lo previsto en las demds normas que regulen
la toma de posesién y ante la ocurrencia de cualquiera de las causales previstas en el articulo 114
del Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, el Superintendente Nacional de Salud podra ordenar
o0 autorizar a las entidades vigiladas, la adopcion individual o conjunta de las medidas de que trata
el articulo 113 del mismo Estatuto, con el fin de salvaguardar la prestacién del servicio plblico de
salud y la adecuada gestién financiera de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Las medidas especiales que se ordenen se regiran por lo dispuesto en el Estatuto Organico del
Sistema Financiero, incluido el articulo 291 y siguientes de ese estatuto, en lo que resulte
pertinente a las medidas especiales; el Decreto nimero 2555 de 2010; las disposiciones aplicables
del Sector Salud y las normas que los sustituyan, modifiquen o complementen. El Gobierno
Nacional reglamentara la forma de armonizar las medidas especiales o preventivas de la toma de
posesién para su adecuada implementacion en el Sector Salud.

Con cargo a los recursos del Fosyga- Subcuenta de Garantias para la Salud, el Gobierno Nacional
podra llevar a cabo cualguiera de las operaciones autorizadas en el articulo 320 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero.

(i
El Gobierno Nacional reglamentara lo dispuesto en el presente articulo”. {va)

De esta disposicién se extraen las siguientes conclusiones: Siempre que se verifique alguna de las
causales previstas en el art. 114 del EOSF (el cual consagra las causales para la adopcion de la
medida de toma de posesién en el sector financiero), la SNS “podra” ordenar o autorizar las
medidas de salvamento y proteccién de la confianza plblica previstas en el art. 113 del mismo
Estatuto, a saber: la vigilancia especial; la recapitalizacion; la administracién fiduciaria; la fusion y
la cesion total parcial de activos y contratos; la enajenacion de establecimientos de comercio a
otra institucién; los programas de recuperacién; la facultad de ordenar a las cooperativas
financieras la suspensién de compensacion de saldos de los créditos otorgados a asociados contra
los aportes sociales; la posibilidad juridica de que las entidades financieras de naturaleza
cooperativa se conviertan en sociedad anonima; la posibilidad de conversion para las personas
juridicas sin animo de lucro de caracter civil; la exclusién de activos y pasivos, y los programas de
desmonte progresivo.

Imperioso resulta destacar, ademas, que el art. 68 de la Ley 1753 de 2015 modifico tacitamente la
“obligacién” que tenfa la SNS de adoptar medidas de salvamento previa a la adopcién de la
medida de toma de posesion, al tenor de la siguiente disposicién del art. 68 de la Ley 715 de 2001:
“(...) la intervencién de la Superintendencia de Salud a las Instituciones Prestadoras de Salud
tendra una primera fase que consistird en el salvamento”.

En efecto, cuando en el art. 68 de la Ley 1753 de 2015 el legislador incorporé el verbo “podra” en
lugar de “tendrd”, dejé a discrecionalidad y no como obligacion de la SNS, la adopcion de
instrumentos de salvamento, previa a la adopcién de la medida de toma de posesion.” PAGINAS
15y 16.

Que, para la Sala de Consulta existe también un aspecto que determina la potestad
de posesién o, para decirlo mejor, la facultad de tomar posesion de los bienes de
entidades vigiladas; b) su caracter extremo, es decir, el hecho de se recurra a ella
solo en situaciones limite:

“En efecto, de conformidad con el art. 68 de la Ley 1753 de 2015, cuando se presenta alguna de
las causales de toma de posesién sefaladas en el art. 114 del EOSF, la SNS tiene la
discrecionalidad de adoptar algunos de los instrumentos de salvamento consagradas en el art. 113
del EOSF. En este orden de ideas, cabe resaltar que la toma de posesién es una medida “extrema”,

\
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si se entiende por tal aquella que procede ante la ocurrencia de hechos que afectan en forma
particularmente grave el interés publico tutelado por la SNS, especificamente, la adecuada
prestacién del servicio de salud y la confianza publica en el sistema. Por lo tanto, ante la ocurrencia
de alguna de las causales de toma de posesion previstas en el numeral 1 del articulo 114 del EOSF,
la SNS tiene la obligacién de verificar en forma detallada y exhaustiva los hechos que sustentan la
medida; la necesidad y proporcionalidad de su adopcién e, incluso, si es conveniente adoptar o no
alguna de las medidas de salvamento previstas en el art. 113 del EOSF, antes de adoptar la
medida de toma de posesion.

En este orden de ideas, cabe resaltar que la toma de posesion es una medida “extrema”, si se
entiende por tal aquella que procede ante la ocurrencia de hechos que afectan en forma
particularmente grave el interés pulblico tutelado por la SNS, especificamente, la adecuada

prestacién del servicio de salud y la confianza publica en el sistema” PAGINA 21.

Que, tal como se ha enunciado en considerando previo, con el fin de determinar si
hay lugar al ejercicio de la facultad prevista en el articulo 114 del EOSF, se entrara
a precisar, en cada caso, si se configuran alguna o algunas de las causales.

Literal d) “Cuando incumpla reiteradamente las odrdenes e
instrucciones de la Superintendencia Bancaria debidamente
expedidas”.

Que, de acuerdo con la figura de las érdenes en Derecho administrativo de policia
consiste en lo siguiente: “la orden es la declaracién de voluntad, emitida en virtud
del vinculo de subordinacién con el fin de determinar, de manera obligatoria, la
conducta del subordinado”?, para su eficacia la érden de policia requiere la
formulacién en una declaracién de voluntad imponiendo un deber a un particular® y
la obligacién de obedecerlo para este Gltimo.*

Que, las funciones de inspeccién, vigilancia y control como una forma de policia
especial® tienen como propdsito mantener la confianza institucional y mantener
condiciones del servicio en el sentido que el destinatario ha de cumplir el deber que
le impone la orden en su condicién de agente social. '

Que, las medidas preventivas o especiales cumplen con todos los elementos para
ser calificadas como érdenes que, en una relacién de inspeccién, vigilancia y
control, son impuestas a los vigilados en funcién de una relacién especial de
sujecién’ derivada de la prestacién del servicio plblico esencial de salud.

Que, la medida de vigilancia especial es, sin duda alguna, un tipo de orden. Ello es
una consecuencia de la programacion normativa® que trae el numeral primero del
articulo 113 del EOSF de la figura:

“ARTICULO 113. MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA TOMA DE POSESION. (...)1. Vigilancia
especial. La vigilancia especial es una medida cautelar para evitar que las entidades sometidas
al control y vigilancia de la Superintendencia Bancaria incurran en causal de toma de posesion
de sus bienes, haberes y negocios, o para subsanarla. En el evento en gue se establezca dicha
medida, corresponderd a la Superintendencia Bancaria determinar los requisitos que tales
entidades deben observar para su funcionamiento, con el fin de enervar, en el término mas
breve posible, la situacién que le ha dado origen.” (Subrayas fuera de texto).

3 otto Mayer, DERECHO ADMINISTRATIVO ALEMAN, TOMO II, Buenos Aires, Segunda Edicién primera reimpresién, Depalma, 1982,
p. 37 (titulo original Le droit administratif (sic) allemand, Edit. V. Giard et E. Briere Paris 1904 por H. Heredia y E. Krotoschin).

% Otto Mayer, DERECHO ADMINISTRATIVO ALEMAN, TOMO Il, ép.cit.p.38.

® Otto Mayer, DERECHO ADMINISTRATIVO ALEMAN, TOMO Il, 6p.cit.p.38.

% Manuel Rebollo Puig, "La peculiaridad de la policia administrativa y su singular adaptacién al principio de legalidad” En Revista
Vasca de Administracién Plblica. Herri-Arduralaritzako Euskal Aldizkaria, ISSN 0211-9560, N© 54, 1999, p. 247.

# Otto Mayer, DERECHO ADMINISTRATIVO ALEMAN, TOMO II, dp.cit.p.37.

& Friedrich Miiller, TEORIA ESTRUCTURADORA DEL DERECHO, Buenos Aires, Astrea, 2020, p. 19 y ss. (nota 558) (Titulo original en

aleman: Strukturierende Rechtslehre, 2. Auflage, Berlin, Duncker und Humblot, 1994 traduccién de Rossana Ingrid Jansen Dos
Santos).
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Que, el caracter de orden para la medida de vigilancia especial se deriva de la
habilitacién legal y, al mismo tiempo, de la imposicién de requisitos por un acto
administrativo adoptado por la Superintendencia Nacional de Salud a través del cual
estos son ejecutables (art. 89 Ley 1437).

Que, en aras de sintetizar, las 6rdenes de la vigilancia especial que la EPS ha
incumplido en términos absolutos son:

1.Garantizar la puesta en marcha, integracién y funcionalidad en los sistemas de informacién que
permita el manejo unificado de afiliados, perfil clinico, registro y control de la red de prestadores de
salud.

2.Garantizar la operacién de una red integrada de servicios de salud en la totalidad de los municipios
de los departamentos donde opera la EPS, permitiendo el acceso oportuno y de calidad a servicios
primarios y complementarios.

3 Fortalecer el sistema de informacién para la caracterizacién del riesgo y el reporte de la informacién
ante el sistema de gestién y control de medidas especiales FENIX, garantizando informacién confiable,
completa y oportuna.

4. Cumplir con la capitalizacién de la EPS, de acuerdo con los montos definidos en el Plan de
Reorganizacién Institucional, aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién
005256 del 31 de octubre de 2017 (Confirmada en todas sus partes por la Resolucién 004063 del 23 de
marzo de 2018). Este cumplimiento se evaluara con corte 31 de diciembre de 2020. La capitalizacion
debera realizarse en efectivo, con el objeto de dar cumplimiento a las obligaciones que registra la EPS
con la red de prestadores de servicios de salud.

5. Cumplir condiciones financieras y de solvencia, establecidas en el Decreto 2702 de 2014,
incorporado en el Decreto 780 de 2016.

6.Cumplir con la verificacién de la metodologia de reservas técnicas, la cual debe contar con la calidad
de informacién necesaria para realizar el analisis respectivo por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud, en el marco de la Resolucién 412 de 2015.

7. Realizar actividades que permitan mejorar su indice de siniestralidad, garantizando la calidad y la
oportunidad en la prestacion de los servicios de salud a su poblacién afiliada.

Fuente: Direccion de Medidas Especiales para Entidades Promotoras de Salud y Entidades adaptadas y actos
administrativos de la Superintendencia Nacional de Salud.

Que, el incumplimiento de todas las 6rdenes muestra, que existe una conducta
renuente a la atencién de estas. Ello refleja la falta de esfuerzos institucionales de
la EPS por mejorar su situacién y cumplir con las normas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Que, la misma causal se da como consecuencia de la infraccion de las instrucciones
que, a su turno, ha impartido la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de
sus facultades de impartir instrucciones y directrices a sus vigilados a través de
Circulares Externas prevista en el articulo 7 numeral 2 del Decreto 1080 de 2021
(antes en el articulo 6 numeral 4 del Decreto 2462 de 2013 hoy derogado?) y
consiste en: “2. Emitir instrucciones a los sujetos vigilados sobre el cumplimiento
de las disposiciones normativas que regulan su actividad, fijar los criterios técnicos
y juridicos que faciliten el cumplimiento de tales normas y sefalar los
procedimientos para su cabal aplicacién.”

Que, frente a las instrucciones emitidas, segin ha podido verificar el concepto
técnico de la Direccién de Inspeccién y Vigilancia para Aseguramiento en Salud
(resefiado en el apartado de conceptos técnicos de este acto administrativo), existe

9« ARTICULO 6. Funciones. La Superintendencia Nacional de Salud ejercera las siguientes funciones:(...) 4. Emitir instrucciones a los
sujetos vigilados sobre la manera como deben cumplirse las disposiciones normativas que regulan su actividad, fijar los criterios
técnicos y juridicos que faciliten el cumplimiento de tales normas y sefalar los procedimientos para su cabal aplicacion. (...)".
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incumplimiento de la Circular 030 de 2013 sobre conciliaciéon de cuentas, realidad
administrativa que no se ha reportado a la Superintendencia, existiendo
prestadores (3) gue no son reportados. Ahora bien, en cuanto a la Circular 016 de
2016 no existe una validacién de acreencias y de la conciliacién de cuentas vy
depuracién contable.

Literal e) “Cuando persista en violar sus Estatutos o alguna ley”

Que, los problemas financieros de la EPS han incidido directamente en la garantia
del derecho fundamental a la salud que debe asegurar de acuerdo con las normas
que la prestacion 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, asi
como los articulos 48 y 49 de la carta politica.

Que, la EPS, contando con una red, en principio adecuada, ha faltado a la obligacién
de pago a la misma. El no pago ha incidido particularmente en las condiciones de
garantia del derecho a la salud de los pacientes que requieren de un tratamiento
especial en el departamento de Putumayo para las patologias de cancer,
insuficiencia renal, VIH, enfermedades huérfanas y aquellas condiciones clinicas que
requieren de Manejo de Pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos.

Que, con lo anterior, se estd vulnerando el contenido esencial © minimo del derecho
a la salud fijado en el segmento inicial del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015%;

“ARTICULO 60. ELEMENTOS Y PRINCIPIOS DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD.
El derecho fundamental a la salud incluye los siguientes elementos esenciales e
interrelacionados:

a) Disponibilidad. El Estado deberd garantizar la existencia de servicios y tecnologias e
instituciones de salud, asi como de programas de salud y personal médico y profesional
competente;

b) Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberadn ser respetuosos de la ética
médica, asi como de las diversas culturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y
comunidades, respetando sus particularidades socioculturales y cosmovisién de la salud,
permitiendo su participacién en las decisiones del sistema de salud que le afecten, de
conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder adecuadamente a las necesidades
de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los establecimientos deberan prestar los
servicios para mejorar el estado de salud de las personas dentro del respeto a la
confidencialidad;

c) Accesibilidad. Los servicios y tecnologias 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 discriminacién, la
accesibilidad fisica, la asequibilidad econémica y el acceso a la informacién:

d) Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnologias de salud
deberdn estar centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico
y responder a estandares de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere,
entre otros, personal de la salud adecuadamente competente, enriquecida con educacién
continua e investigacion cientifica y una evaluacién oportuna de la calidad de los servicios y
tecnologias ofrecidos.”

Que, al propio tiempo, se estd generado una afectacién del nicleo complementario
del derecho conformado por los principios de continuidad fijado por el literal d) de
la misma norma, asi: “(...) d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los
servicios de salud de manera continua. Una vez la provisién de un servicio ha sido
iniciada, este no podrd ser interrumpido por razones administrativas o
econdmicas”. A lo que se agrega, el desconocimiento del principio de oportunidad

19 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.
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en la prestaciéon como una condicién de las prestaciones necesarias para todos
estos pacientes, lo que viola el principio de oportunidad, definido en la misma
norma: “(...) e) Oportunidad. La prestacion de los servicios y tecnologias de salud
deben proveerse sin dilaciones (...)".

Que, a partir de la especificaciéon o concreciéon'! del derecho a la salud con la Ley
1751 de 2015, los estdndares del Sistema General de Seguridad Social en Salud
deben ser (re) interpretados conforme a2 las nuevas reglas del derecho
fundamental. De donde se derivara una infraccién de dos preceptos del derecho
fundamental; las reglas que regulan la producciéon® en las condiciones fijadas por
los literales a) a d) del articulo 6. Y, en paralelo, las normas que regulan los
principios que deben regir su prestaciéon o dimensién objetiva** conformado por los
literales d)y e).

Que, la persistencia en la trasgresién de estas normas del derecho fundamental se
ha hecho evidente desde la auditoria practicada para el cumplimiento de la
Sentencia T-760 de 2008 de la Corte Constitucional para la vigencia 2020 por la
Delegada para la Supervisién Institucional (hoy aseguramiento en salud).

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

Que, la causal consignada en el literal g) del articulo 114 sobre el incumplimiento
del patrimonio neto, aparece demostrada en el Gltimo concepto de la Direccién de
Inspeccién y Vigilancia de la Delegada de Aseguramiento, sefalado en acapites
anteriores; esto lo que evidencia es el riesgo del negocio en marcha al contar con
un patrimonio negativo en los anélisis, lo cual inmediatamente refleja la inviabilidad
financiera, mas cuando se trata de un particular que ejerce funciones publicas vy,
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

Literal i) “Cuando la entidad no cumpla los requerimientos minimos de
capital de funcionamiento previstos en el articulo 80 de este
Estatuto”.

Que, la causal consignada en el literal i) del articulo 114 acerca del incumplimiento
del capital minimo® para su funcionamiento, resulta contundente en el concepto
técnico de la Direccién de Inspeccién y Vigilancia para Entidades de Aseguramiento
en Salud, donde, a pesar de que Emssanar se acogié a un plan de reorganizacion
institucional, no ha logrado cumplir con los porcentajes acordados y por tal razon,
al aumentar este déficit no logra asegurar la liquidez esperada, persistiendo
entonces el riesgo financiero y dificultando de esa forma la operacién propia del
aseguramiento.

Que, se genera una condicién que se suma al incumplimiento de las obligaciones
de pago con la red, a la debilidad financiera, generando la evidencia de que existen
situaciones sostenidas que amenazan a la EPS y que se traducen en una prestacion

1 Gregorio Peces Barba Martinez, CURS0 DE TEORIA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES, Teoria general con la colaboracion
de Rafael de Asis Roig, Carlos R. Fernandez Liesa, Angel Llamas Cascén, Madrid, 1995, Universidad Carlos Ill Boletin Oficial del
Estado,p.180.

P2konrad Hesse, "LA INTERPRETACION CONSTITUCIONAL" En ESCRITOS DE DERECHO CONSTITUCIONAL, Segunda Edicién, Centro
de Estudios Politicos y Constitucionales Fundacién Cologuio Juridico Europeo, Madrid, 2012, p.71 (traduccién de P. Cruz Villalén y M.
Aspitarte Sadnchez).

13 Gregorio Peces Barba Martinez, CURSO DE TEORIA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES, Teoria general, ép.cit.p. 371-372.

1 Gavara de Cara, Juan Carlos, LA PROYECCION DE LA DIMENSION OBJETIVA DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES EL ARTICULO
101 CE; Barcelona, BOSCH EDITOR, 2011, p. 14.

15 pecreto 2702 de 2014, compilado en el Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y sus modificaciones,
establecié 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).
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deficiente al servicio de salud en riesgo del derecho fundamental a la salud de los
afiliados.

Que, este incumplimiento debe interpretarse a la luz de los estdndares de las
normas que, sobre habilitacion y permanencia, existen en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y, mas concretamente, las reglas del Decreto Unico
Sectorial 780 de 2016 y que son conocidas por parte del asegurador y sus
administradores:

“ARTICULO 2.5.2.2.1.5. CAPITAL MINIMO. Las entidades a que hace referencia el articulo
2.5.2.2.1.2 del presente decreto deberdn cumplir y acreditar ante la Superintendencia Nacional de
Salud el capital minimo determinado de acuerdo con las siguientes reglas:

1. El monto de capital minimo a acreditar para las entidades que se constituyan a partir del 23 de
diciembre de 2014 serd de ocho mil setecientos ochenta y ocho millones de pesos
($B.788.000.000) para el afio 2014. Ademas del capital minimo anterior, deberan cumplir con un
capital adicional de novecientos sesenta y cinco millones de pesos ($965.000.000) por cada
régimen de afiliacion al sistema de salud, esto es contributivo y subsidiado, asi como para los
planes complementarios de salud.

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

Las entidades que al 23 de diciembre de 2014 se encuentren habilitadas para operar el
aseguramiento en salud, deberdn acreditar el Capital Minimo sefalado en el presente numeral, en
los plazos previstos en el articulo 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 computaran los aportes realizados en
dinero.

Los anteriores montos se ajustaran anualmente en forma automética en el mismo sentido y
porcentaje en que varie el indice de precios al consumidor que suministre el DANE. El valor
resultante se aproximara al multiplo en millones de pesos inmediatamente superior. El primer
ajuste se realizara en enero de 2015, tomando como base la variacién del indice de precios al
consumidor durante 2014,

2. La acreditaciéon del capital minimo resultard de la sumatoria de las siguientes cuentas
patrimoniales: capital suscrito y pagado, capital fiscal o la cuenta correspondiente en las Cajas de
Compensacién Familiar, capital garantfa, reservas patrimoniales, superavit por prima en colocacién
de acciones, utilidades no distribuidas de ejercicios anteriores, revalorizacién del patrimonio, y se
deduciran 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 acreditacién del capital minimo resultara de la sumatoria
del monto minimo de aportes pagados, la reserva de proteccién de aportes, excedentes no
distribuidas de ejercicios anteriores, el monto minimo de aportes no reducibles, el fondo no
susceptible de reparticién constituido para registrar los excedentes que se obtengan por la
prestacion de servicios a no afiliados de acuerdo con el articulo 10 de la Ley 79 de 1988, los
aportes sociales amortizados o readquiridos por la entidad cooperativa en exceso del que esté
determinado en los estatutos como monto minimo de aportes sociales no reducibles y el fondo de
readquisicion de aportes y se deduciran las pérdidas de ejercicios anteriores, sumadas a las
pérdidas del ejercicio en curso.

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

Que, habiéndose acreditado la ocurrencia de las causales previstas en los literales
d), e), g), e i) del articulo 114 del EOSF, se considera que estdn dadas las
condiciones para adoptar la medida de toma de posesién de los bienes, haberes y
negocios de una institucién vigilada por el término previsto en el inciso 2 del
articulo 115 del EOSF, esto es, por dos (2) meses.

Que, la medida impuesta buscard verificar una de las dos circunstancias descritas
en el inciso dos del enunciado normativo citado (art. 115 EOSF), es decir: i) verificar
si es posible situar a la entidad en condiciones de desarrollar adecuadamente su
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objeto social, o ii) verificar si se pueden realizar otras operaciones que permitan
lograr mejores condiciones para el pago total o parcial de sus acreencias
pendientes.

Que, en sesién del 26 de enero de 2022, en cumplimiento de lo previsto en el
numeral 4 del articulo 3° de la Resolucién 20215100013052-6 de 2021, el comité de
medidas especiales analizé tres (3) hojas de vida del Registro de Interventores,
Liquidadores y Contralores -RILCO- concluyendo que dichos perfiles no resultaban
idéneos para atender la situacién de la entidad objeto de intervencion.

Que, la designacién del agente especial, bajo el Mecanismo Excepcional y la del
Contralor de la entidad vigilada Entidad Promotora de Salud Emssanar una vez
verificados los requisitos de idoneidad profesional a que hace referencia el articulo 5
de la Resolucién 002599 de 2016, asi como de la ocurrencia de las dos causales del
articulo que establece: “Que exista una situacién financiera y/o juridica critica de la
entidad objeto de las medidas especiales de toma de posesién e intervencion
forzosa administrativa y las medidas especiales, segin sea el caso. (...)" y “Que la
situacion de la entidad (...), pueda tener un impacto econémico y social, que ponga
en grave peligro la proteccién de los servicios dirigidos a garantizar el goce efectivo
del derecho a la salud”.

Que, por lo anterior en la misma sesiéon del 26 de enero de 2022, el comité
recomend6 al Superintendente Nacional de Salud hacer uso del mecanismo
excepcional para seleccionar al agente especial que llevaria a cabo la toma de
posesién a la Entidad Promotora de Salud Emssanar, de conformidad con las
condiciones exigidas en el paragrafo primero del articulo 15 de la Resolucion
002599, adicionado por el articulo 6 de la Resolucién 11467 de 2018, teniendo en
cuenta que la entidad presenta una situacién financiera critica que estd afectando
directamente el goce efectivo del derecho a la salud, como quiera que, el
incumplimiento de las condiciones de habilitacién financiera, para capital minimo,
patrimonio adecuado y reservas técnicas; indica que, de continuar con el
comportamiento actual de los resultados, se incrementaria el riesgo en la prestacion
del servicio su poblacién afiliada.

Que, una vez efectuada la revisién el Superintendente Delegado para Entidades de
Aseguramiento en Salud, en sesién del 26 de enero de 2022 indic6é que conforme a
lo establecido en las Resoluciones 2599 de 2016 y 11467 de 2018 y segun la
documentacién aportada y la normatividad citada, el sefior JUAN MANUEL
QUINONES PINZON cumple los requisitos establecidos para la categoria A.

Que, una vez evaluado y verificado el perfil de la aspirante por parte del
Superintendente Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud, asi como,
los requisitos establecidos en el numeral 4 del articulo 295 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero, los requisitos de idoneidad profesional a que hace
referencia el articulo 5 de la Resoluciéon 002599 de 2016, excepto lo
correspondiente al examen (requisito del gue se prescinde en el paragrafo de
ese mismo articulo), los sefialados en el articulo 2.5.5.1.5 del Decreto 780 de
2016, el Superintendente Nacional de Salud en ejercicio de su facultad discrecional,
dispondra la designacién del doctor JUAN MANUEL QUINONES PINZON
identificado con cédula de ciudadania No. 10.536.147 de Popayan como agente
especial de la Entidad Promotora de Salud Emssanar.

Que, asi mismo, el Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional
de Salud, en cumplimiento de lo previsto en el numeral 4 del articulo 3° de la
Resolucién 20215100013052-6 de 2021, en sesién del 26 de enero de 2022,
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recomendé al Superintendente Nacional de Salud continuar con la designacién de la
firma NEXIA MONTES & ASOCIADOS S.A, identificada con NIT.800.088.357-4,
como contralor para la toma de posesion de bienes, haberes y negocios de la
Entidad Promotora de Salud Emssanar.

Que, en virtud de lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. ORDENAR la toma de posesién inmediata de los bienes,
haberes y negocios de Entidad Promotora de Salud EMSSANAR S.A.S.
identificada con NIT 901.021.565-8, por el término de dos (2) meses, esto es, hasta
el 1 de abril de 2022, por las razones expuestas en la parte motiva de la presente
resolucion y con las finalidades previstas en el articulo 115 del EOSF.

ARTICULO SEGUNDO. COMISIONAR al SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA
ENTIDADES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD, para que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 9.1.1.1.3 del Decreto 2555 de 2010, ejecute en nombre de
la Superintendencia Nacional de Salud, la medida adoptada en el presente acto
administrativo, quien podréd ordenar que sean decretadas y practicadas las medidas
necesarias para dar cumplimiento a los objetivos de la toma de posesién; asi como
para que, adelante el proceso de notificacién del presente acto administrativo.

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

1. Medidas preventivas obligatorias.

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

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

c) La comunicacién a los jueces de la Republica y a las autoridades que
adelanten procesos de jurisdiccién coactiva sobre la suspensién de los
procesos de ejecucién en curso y la imposibilidad de admitir nuevos
procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de posesién con
ocasién de las obligaciones anteriores a dicha medida;

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

e) La comunicacién a la Superintendencia de Notariado y Registro, para que
dicha entidad mediante circular ordene a todos los Registradores de
Instrumentos Publicos que dentro de los treinta (30) dias siguientes a la toma
de posesion, que se sujeten a las siguientes instrucciones:

i. Informar al Agente Especial sobre la existencia de folios de matricula en
los cuales figure la entidad intervenida como titular de bienes o cualquier
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clase de derechos; disponer el registro de la toma de posesién en los
folios de matricula de los bienes inmuebles de la intervenida; cancelar los
embargos decretados con anterioridad a la fecha de la adopcion de la
medida de toma de posesion que afecten los bienes de la intervenida a
solicitud elevada solo por el agente especial mediante oficio; y cancelar
los gravamenes que recaigan sobre los bienes de la entidad intervenida a
solicitud elevada solo por el agente especial mediante oficio.

i) Se abstengan de cancelar los gravamenes constituidos a favor de la
intervenida sobre cualquier bien cuya mutacién esté sujeta a registro,
salvo expresa autorizaciéon del agente especial; asi como de registrar
cualquier acto que afecte el dominio de bienes de propiedad de la
intervenida a menos que dicho acto haya sido realizado por la persona
mencionada, caso en el cual deben cancelar la respectiva anotacién
sobre el registro de toma de posesién.

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

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

h) La advertencia de que el Agente Especial esta facultado para poner fin a
cualquier clase de contratos existentes al momento de la toma de posesion,
si los mismos no son necesarios. Si se decide la liquidacion, los derechos
causados hasta la fecha de la intervenciéon seran reconocidos y pagados de
conformidad con las reglas que rigen el proceso de liquidacion forzosa
administrativa;

i) La prevencién a los deudores de la intervenida de que s6lo podran pagar al
agente especial; advirtiendo la inoponibilidad del pago hecho a persona
distinta, asi como el aviso a las entidades sometidas al control y vigilancia
de la Superintendencia Nacional de Salud sobre la adopcién de la medida,
para que procedan de conformidad;

j) La prevencién a todos los que tengan negocios con la intervenida, de que
deben entenderse exclusivamente con el agente especial, para todos los
efectos legales.

2. Medida preventiva facultativa:

a) La separacién de los administradores, directores y de los 6rganos de
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administracién y direccion de conformidad con el articulo 116 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero.

PARAGRAFO. La presente medida habilita al agente especial a tomar las medidas
de salvamento previstas en el articulo 9.1.1.1.2 del Decreto 2555 de 2010.

ARTICULO CUARTO. DISPONER que los gastos que ocasione la toma de posesién
ordenada seran a cargo de Entidad Promotora de Salud EMSSANAR S.A.S., en los
términos de ley.

ARTICULO QUINTO. ORDENAR la separacién del Gerente o Representante Legal,
la Junta Directiva y Asamblea General de Accionistas de la Entidad Promotora de
Salud EMSSANAR S.A.S.

ARTICULO SEXTO. DESIGNAR como AGENTE ESPECIAL de la Entidad
Promotora de Salud EMSSANAR S.A.S., al doctor JUAN MANUEL QUINONES
PINZON, identificado con la cédula de ciudadania nimero 10.536.147 de Popayan,
quien ejercera las funciones propias de su cargo, de acuerdo con lo previsto en las
normas del Sistema General de Seguridad Social, el Estatuto Organico del Sistema
Financiero y demas normas que sean aplicables. Para el efecto, podréa solicitar que
se decreten y practiquen las medidas necesarias para dar cumplimiento a la toma
de posesidn.

El cargo de Agente Especial es de obligatoria aceptacién. Por tanto, el designado
tendra un plazo de cinco (5) dias habiles, 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 Aseguramiento en Salud de conformidad
con el articulo primero de la Resolucién 00466 de 2014 y el inciso segundo del
articulo décimo sexto de la Resolucién 002599 de 2016.

El Agente Especial designado ejercerd las funciones propias de su cargo, previa
posesion de éste, y tendrd la guarda y administracién de los bienes que se
encuentren en poder de la entidad objeto de intervencién, junto con los demaés
deberes y facultades de Ley, garantizando el aseguramiento y la prestacién del
servicio de salud.

De conformidad con lo previsto en el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero,
particularmente lo dispuesto en los numerales 1, 2, vy 6 del articulo 295 y el
articulo 9.1.1.2.2 del Decreto 2555 de 2010, el Agente Especial cumple funciones
publicas transitorias, es auxiliar de la justicia, tiene autonomfa en la adopcién de
decisiones relacionadas con el ejercicio de sus funciones y para ningln efecto,
puede reputarse como trabajador o empleado de la entidad objeto de la medida de
toma de posesion, ni de la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO PRIMERO: El Agente Especial deberd remitir informes de
seguimiento y monitoreo preliminar dentro de los quince (15) dias siguientes a la
posesion y durante el término de la medida, asi como un informe mensual dentro
de los diez (10) dias calendario siguientes a la toma de posesién que contengan los
componentes financiero, juridico, técnico-cientifico y administrativo.

PARAGRAFO SEGUNDO: El Agente Especial deberd elaborar el inventario
preliminar de los. activos y pasivos de la entidad, en un plazo maximo de treinta
(30) dias a partir de su posesién, que deberd ser presentado ante la
Superintendencia Nacional de Salud dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al
vencimiento de dicho término, y un informe sobre la situacién encontrada en la
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entidad y sobre la gestién de quién ejercia la representacién legal antes de la toma
de posesion.

PARAGRAFO TERCERO: Advertir al Agente Especial que, en caso de detectar
alguna irregularidad o inconsistencia en la informacién contable, técnico cientifica,
administrativa y juridica relacionada con la gestion del exrepresentante legal,
deberd iniciar las acciones legales respectivas, ante las autoridades competentes.

ARTICULO SEPTIMO. DESIGNAR a la firma NEXIA MONTES & ASOCIADOS
identificada con NIT. 800.088.357-4 Contralor para la toma de posesién
inmediata de bienes, haberes y negocios de la Entidad Promotora de Salud
EMSSANAR S.A.S., ordenada en el articulo primero del presente acto
administrativo, quien ejercera las funciones propias de su cargo, de acuerdo con lo
previsto en las normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, el Cédigo de Comercio y demas normas
que le sean aplicables y respondera de acuerdo con ellas.

El cargo de Contralor es de obligatoria aceptacién, en consecuencia, el designado
tendrd un plazo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que sea
notificado, para aceptar el cargo y posesionarse del mismo, de conformidad con lo
dispuesto en el inciso segundo del articulo décimo sexto de la Resolucion 002599
de 2016.

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

El Contralor designado a través del Representante Legal y la persona natural
designada para ejercer el cargo deberdn posesionarse firmando el acta
correspondiente en la entidad objeto de la medida ante el Superintendente
Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud de conformidad con él
articulo primero de la Resolucién 00466 de 2014 y el inciso segundo del articulo
décimo sexto de la Resolucién 002599 de 2016, o en las instalaciones de la
Superintendencia Nacional de Salud, aportando prueba de la representacién legal
y del certificado que acredite el vinculo de la persona juridica con la persona
natural que en su nombre desarrollara las funciones como contralor. Lo anterior,
de acuerdo con lo establecido en el inciso segundo del articulo 19 de la Resolucion
002599 de 2016. Asi mismo, aportaran documento en el cual manifiesten su
responsabilidad solidaria en cualquier evento.

Al Contralor designado le correspondera realizar el seguimiento al desarrollo y
ejecucién de las actividades y estrategias planteadas por la entidad vigilada, asi
como el aval a los indicadores establecidos por esta Superintendencia en
salvaguarda la toma de posesion inmediata de bienes, haberes y negocios
ordenada a la Entidad Promotora de Salud EMSSANAR S.A.S., y suministrar a la
Superintendencia Nacional de Salud, la informacién que le sea solicitada en
ejercicio de sus funciones de inspeccién, vigilancia y control.

ARTICULO OCTAVO. ORDENAR al Contralor designado, salvaguardar la toma de
posesién inmediata de bienes, haberes y negocios de la Entidad Promotora de Salud
EMSSANAR S.A.S., realizando el seguimiento y monitoreo al desarrollo y ejecucion
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de las acciones y estrategias implementadas para enervar los hallazgos que dieron
origen a la medida. Por lo anterior, debera:

1. De conformidad con la metodologia dispuesta por la Superintendencia
Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud, validar y aprobar
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al reporte del vigilado, el
resultado de los indicadores, para los componentes administrativo,
financiero, técnico - cientifico y juridico, emitiendo las certificaciones de los
indicadores gue se requieran.

2. Presentacion de
informes:

2.1.Informe preliminar: Una vez posesionado le correspondera presentar
documentos de propuesta de: a) plan de trabajo, b) cronograma de
actividades; c¢) diagnéstico: el mismo deberd contener la evaluacién,
observaciones y recomendaciones sobre aspectos relacionados con la
situacion administrativa, financiera, laboral y técnico cientifica
evidenciada en la entidad Vigilada al momento de la toma de posesién;
este informe seré entregado con los componentes relacionados dentro de
los treinta (30) dias calendario siguientes a su posesion.

2.2.Informe mensual: Deberd presentarse durante el término de la medida,
dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a la entrega del informe
de gestién mensual e informacién financiera presentados por el Agente
Especial y Representante Legal EMSSANAR S.A.S.,, a la
Superintendencia Nacional de Salud, en el cual incluya el avance y la
evaluacion de la situacion administrativa, financiera, juridica, laboral y
técnico cientifica de la entidad vigilada.

2.3.Informe final: Debera presentarse a la Superintendencia Nacional de
Salud a mas tardar dentro de los diez (10) dias calendario siguientes al
momento en que sea informado de la decisién de designaciéon de un
nuevo Contralor (bien sea por recusacién, renuncia, remocién, muerte,
incapacidad permanente, incapacidad temporal prolongada, o cualquier
otro motivo que de manera grave imposibilite el desempefio de
funciones) o a la fecha de vencimiento de la medida o sus prérrogas; en
el mismo se sintetizaran todas las actividades realizadas durante su
gjercicio como Contralor, de conformidad con los pardmetros establecidos
en la Ley 43 de 1990 y con el grado de avance obtenido frente al plan de
trabajo inicialmente propuesto.

La Superintendencia Nacional de Salud a través de la Superintendencia Delegada
para Entidades de Aseguramiento en Salud, evaluard y aprobarad el documento
presentado por el Contralor designado y lo harad publico de conformidad con lo
establecido en la Resoluciéon 002599 de 2016.

PARAGRAFO. El Contralor designado ejercerd funciones publicas transitorias y
tendra la condicién de auxiliar de justicia. En consecuencia, esta designacién no
constituye relacion laboral alguna entre el designado y la ‘Entidad objeto de la
medida, ni entre aquél y la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO NOVENO. POSESION DEL LIQUIDADOR Y DEL CONTRALOR. El
Delegado para Entidades de Aseguramiento en Salud de la Superintendencia
Nacional de Salud realizard la posesion del Agente Especial y Contralor, de
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conformidad con lo sefalado en el articulo segundo de la Resolucién
202130000000174-6 del 24 de enero de 2021 expedida por esta Superintendencia
y el inciso 29 del articulo 16 de la Resolucién 002599 de 2016.

ARTICULO DECIMO. CUMPLIMIENTO Y NOTIFICACION DE LA DECISION. La
presente resoluciéon serd de cumplimiento inmediato a cargo del funcionario
comisionado en los términos del articulo segundo del presente acto administrativo
y se notificard de conformidad con lo dispuesto en el articulo 291del Estatuto
Organico del Sistema Financiero en concordancia con el articulo 9.1.3.1.2 del
Decreto 2555 de 2010, para lo cual fijard un aviso por un dia, en lugar publico de
las oficinas de la administracion del domicilio social de la intervenida.

PARAGRAFO. Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicién en el
efecto devolutivo, su interposicién no suspenderd la ejecucién de la medida de
toma de posesion, la cual serd de cumplimiento inmediato, de conformidad con lo
previsto en el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, en concordancia con el articulo
335 del Estatuto Orgéanico del Sistema Financiero y el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto
780 de 2016. Dicho recurso podra interponerse en el momento de la diligencia de
notificacién o dentro de los diez (10) dias siguientes a ella, ante el despacho del
Superintendente Nacional de Salud.

ARTICULO UNDECIMO. COMUNICAR el contenido del presente acto
administrativo al Ministerio de Salud y Proteccién Social, la direccién electrénica
notificacionesiudiciales@minsalud.gov.co o a la direccién fisica Carrera 13 No. 32-
76 de la ciudad de Bogota; al Director General de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social Salud ADRES en la direccion
electrénica notificaciones.iudiciales@adres.gov.co o a la direccién fisica Avenida
Calle 26 -69-76 Torre 1. Piso 17 en la ciudad de Bogota; al Director de Cuenta de
Alto Costo en la direccién electrénica administrativa@cuentadealtocosto.org o a la
direccién fisica Carrera 45 No. 103-34 Oficina 802 en Bogota D.C; a los
gobernadores de los departamentos de Cauca, Narifio Putumayo y, Valle del
Cauca, a los correos electrénicos de contacto de cada entidad o a la direcciéon que
para tal fin indique el Grupo de Notificaciones de la Superintendencia.

ARTICULO DUODECIMO. La presente resolucién rige a partir de su expedicién.
Dada en Bogota D.C., a los 02 dias del mes 02 de 2022,

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Firmado electronicamente por:
Fabio Aristizabal Angel

FABIO ARISTIZABAL ANGEL
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyecté: Laura Natalia Corredor Amaya, Natalia del Pilar Alfonso Villamil, Profesionales Especializadas de la Direccién de
Medidas Especiales para EPS y entidades Adaptadas.
José Manuel Suarez Delgado Asesor del Despacho del Superintendente Nacional de Salud.

Reviso: Kendal carolina Veloza Casas, Profesional Especializada de la Direccién se Medidas Especiales para EPS y
entidades Adaptadas.
Maria de los Angeles Meza Rodriguez, Directora Juridica
Judy Astrid Jaimes, Asesora del Despacho del Superintendente Nacional de Salud

\




RESOLUCION NUMERO 2022320000000292-6 DE 2022 HOJA No. 32

Vs

Continuacién de la resolucién, "Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata de
bienes, haberes y negocios de EMSSANAR S.A.S. identificada con NIT. 901.021.565-8"

Mario Camilo Le6n Martinez, Asesor del Despacho del Superintendente Nacional de Salud
Fernando Alvarez Rojas Asesor externo

Aprobé: Henri Philippe Capmartin Salinas, Delegad para Entidades de Aseguramiento en Salud Carolina Moros Chacén,
Directora para Medidas Especiales y Entidades Adaptadas.




