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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO (0889§ DE 2019

¢ 010CT2018

“Por la cual se ordena la toma de posesion de los bienes, haberes y negocios y la intervencion
forzosa administrativa para liquidar SALUDVIDA S.A. EPS, identificada con Nit. 830.074.184-5"

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus atribuciones legales y reglamentarias, en especial las que le confieren la Ley 100
de 1993, el articulo 114 a 117 y 335 del Decreto Ley 663 de 1993 - Estatuto Organico del
Sistema Financiero, modificado por el articulo 19 de la Ley 510 de 1999, el articulo 68 de la Ley
715 de 2001, la Ley 1122 de 2007, el articulo 68 de la Ley 1753 de 2015, los articulos 11, 12 y
26 de la Ley 1797 de 2016, el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, el Decreto 2555 de 2010, los
articulos 2.5.5.1.1 y 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016, los numerales 26 y 27 del articulo 6° del
Decreto 2462 de 2013 modificado por el Decreto 1765 de 2019, el Decreto 1542 de 2018,
Decreto 1424 de 2019, ia Resolucién 002599 de 2016 modificada por la Resolucion 011467 de
2018y,

CONSIDERANDO

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, la
Seguridad Social en su componente de atencién en salud es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, con sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Que en virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el servicio
publico de seguridad social en salud, con el fin de garantizar los principios consagrados en la
Constitucion Politica y en los articulos 2 y 153 de la citada Ley.

Que el paragrafo 1° del articulo 230 de la Ley 100 de 1993 determiné que el Gobierno
reglamentara entre otros, los procedimientos de liquidacion y toma de posesion para administrar
o liquidar y demas mecanismos aplicables a las entidades promotoras y prestadoras que
permitan garantizar la adecuada prestacion del servicio de salud, protegiendo la confianza
publica en el sistema.

Que el paragrafo segundo del articulo 233 de la Ley 100 de 1993 en consonancia con los
articulos 2.5.5.1.1 y 2.5.5.1.9. del Decreto 780 de 2016 establecen que las medidas cautelares
y la toma de posesién de bienes haberes y negocics que adopte esta superintendencia, se
regiran por las disposiciones contempladas en el Estatuto Organico del Sistema Financiero -
EOSF.

Que el articulo 42 de la Ley 715 de 2001 en el numeral 42.8., definio como competencia de Ia
Nacion en el sector salud, la de establecer los procedimientos y reglas para la intervencion
técnica o administrativa o para la liquidacién de las instituciones que manejan recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, determinando también el articulo 68 de la
citada ley la potestad a la Superintendencia Nacional de Salud para ejercer la intervencion
forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplan
funciones de Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de
cualquier naturaleza.

Que de conformidad con lo dispuesto en los articulos 114 al 117 del Decreto Ley 663 de 1993
- Estatuto Organico del Sistema Financiero, en concordancia con el articulo 68 de la Ley 715
de 2001 y 68 de la Ley 1753 de 2015 corresponde a fa Superintendencia Nacionai de Salud,
ordenar la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencion
forzosa administrativa de las entidades sometidas a su inspeccidn, vigilancia y control.

< W
Que el paragrafo tercero del articulo 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010, dispone qu%
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"Cuando quiera que al decretar la toma de posesién de una entidad (...) encuentra acreditado
que la misma debe ser liquidada podra disponer la liquidacién en el mismo acto”.

b' i %
Que el articulo 17 de la Ley 1966 de 2019, en concordancia con el articulo 335 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero y el artiulo 2:5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016, determiné que
todas las decisiones administrativas que adopte la Superintendencia Nacional de Salud en
gjercicio de las funciones contenidas en el marco del eje de acciones y medidas especiales
de que trata el numeral 5° del articulo 37 de la Ley 1122 de 2007, seran de ejecucién inmediata
Yy, en consecuencia, el recurso de reposicion que procede contra las mismas se concedera en
efecto devolutivo.

Que el Decreto 1424 de 2019 establece las condiciones de asignacion de afiliades para
garantizar la continuidad del aseguramiento y la prestacion del servicio publico de salud a los
afiliados de las Entidades Promotoras de Salud — EPS del Régimen Contributivo o Subsidiado,
cualquiera sea su naturaleza juridica cuando dichas entidades se retiren o liquiden
voluntariamente, ocurra la revocatoria de la autorizacién de funcionamiento o de la certificacién
de habilitacidn, o sean sujetas de intervencion forzosa administrativa para liquidar por parte de
la Superintendencia Nacional de Salud.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con lo establecido en el numeral
1° del articulo 113 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, que consagra las medidas
disefadas para prevenir la toma de posesion de las entidades sometidas a su inspeccion,
vigilancia y control, mediante Resolucién 002010 de! 29 de octubre de 2015, ordend medida
preventiva de vigilancia especial a SALUDVIDA S.A. EPS con Nit. 830.074.184-5, por el
término de un (1) afo y limitd la capacidad para realizar nuevas afiliaciones y aceptar trasladecs.

Que mediante Resoluciones 003424 del 17 de noviembre de 2016, 001574 del 19 de mayo de
2017, 005853 del de 30 de noviembre de 2017, 008114 del 29 de junio de 2018, 011766 de! 28
de diciembre de 2018, 003218 del 13 de marzo de 2019 y 006326 del 28 de junio de 2019, la
Superintendencia Nacional de Salud ha venido prorrogando el término de la vigencia de la
medida preventiva de vigilancia especial adoptada a SALUDVIDA S.A. EPS, con Nit.
830.074.184-5, siendo la Ultima prérroga hasta el 28 de diciembre de 2019.

Que mediante Resolucion 000585 del 4 de abril de 2017, la Superintendencia Nacional de
Salud modifico y adicioné la Resolucion 003424 del 17 de noviembre de 2016, en el sentido de
remover al Revisor Fiscal de SALUDVIDA S.A. EPS y designar como Contralor para la medida
preventiva de vigilancia especial a la firma Servicios de Auditoria y Consuitoria de Negocios
SAS, identificada con NIT. 800.174.750-4 y fij6 los honorarios del Contralor designado, quien
tomé posesidn el dia 24 de abril de 2017, segun Acta S.D.M.E. 009 de 2017.

Que en atencidn a la solicitud de autorizacion de cambio de Contralor realizada el 10 de agosto
de 2018 por la firma Servicios de Auditoria y Consultoria de Negocios SAS, se expidié la
Resolucion 009683 del 12 de septiembre de 2018, corregida mediante Resolucion 009931 del
24 de septiembre de 2018, en donde la Superintendencia Nacional de Salud designé como
Contralor para la medida preventiva de vigilancia especial a BEATRIZ EUGENIA CORTES
GAITAN, identificada con cédula de ciudadania No. 29.675.827 de Palmira — Valle del Cauca.

Que la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion 000239 del 25 de enero de
2019, actualizada mediante Resolucién 000427 del 6 de febrero de 2019, y aclarada mediante
la Resolucién 000660 del 18 de febrero de 2019, le ordené a SALUDVIDA S.A. EPS la
cesacion provisional de las acciones que ponen en riesgo los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Que durante el término de la medida de vigilancia especial y sus prérrogas, la entidad vigilada
presenté a consideracién de la superintendencia distintas solicitudes de plan de reorganizacion
institucional con el propésito de intentar enervar los hallazgos que dieron origen a la medida,
especialmente en los aspectos financieros, administrativos y asistenciales, los cuales fueron
estudiados por este organismo, como se resume a continuacion:
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a) Plan de Reorganizacion Institucional NURC 1-2017-076152 de 15 de mayo de 2017:

El primer Plan de Reorganizacion Institucional presentado por SALUDVIDA EPS S.A. (oficio
NURC 1-2017-076152 de 15 de mayo de 2017), inicid su tramite de revisién por parte de
esta superintendencia; no obstante, el 29 de septiembre de 2017 la EPS radicé escrito con el
NURC 1-2017-157563 informando su decision de “declinar’ esa solicitud, de manera que
esta superintendencia no continuara adelante con la evaluacion y aprobacién de la misma, vy
en su lugar, fuese considerado un nuevo plan de reorganizacion consistente en la
transformacion de la sociedad (reforma estatutaria), pasando de una sociedad anénima a
una sociedad por acciones simplificada, asi como, el aumento del capital autorizado y
suscrito de la sociedad.

El desistimiento presentado por la EPS fue aceptado por esta superintendencia con
Resolucién 3501 de 16 de febrero de 2018, mientras que la transformacion del tipo societario
fue autorizada con la Resolucién 6196 de 28 de diciembre de 2017, transformacion que a la
fecha, no ha sido formalizada por [a entidad.

b) Plan de Reorganizacién Institucional NURC 1-2018-046021 de 23 de marzo de 2018:;

Mediante escrito radicado con el NURC 1-2018-046021 de 23 de marzo de 2018, por medio
de su representante legal SALUDVIDA EPS S.A. presenté a esta superintendencia por
segunda vez, solicitud de aprobacién de un Plan de Reorganizacién Institucional consistente
€n una escision por creacién a favor de una nueva sociedad denominada “NUEVA
SALUDVIDA S.AS.".

Surtido el tramite de revisién y analisis correspondiente a la informacion aportada por la EPS,
la Superintendencia Nacional de Salud resolvié negar su aprobacién mediante la Resolucién
011230 de 4 de diciembre de 2018. Esta decision fue confirmada con la Resolucién 00155
de 18 de enero de 2019, con ocasién del recurso de reposicion interpuesto por la vigilada en
contra de la Resolucién 011230 de 4 de diciembre de 2018. Sin embargo, sorpresivamente,
un dia antes de la expedicion de la resolucion que resolvid el recurso de reposicién
confirmando la decision de negar la solicitud presentada, mediante oficio NURC 1-2018-
196457, ta EPS radicé una nueva solicitud de Plan de Reorganizacion Institucional.

c) Plan de Reorganizacion Institucional NURC 1-2018-196457 de 3 de diciembre de
2018:

El 3 de diciembre de 2018, mediante NURC 1-2018-196457, SALUDVIDA EPS S.A. presentéd
por tercera vez, solicitud de aprobacién de su Plan de Reorganizacion Institucional
consistente en una escisién por creacion a favor de la sociedad NUEVA SALUDVIDA SA S,
con esencialmente los mismos soportes, supuestos y soluciones hipotéticas de las dos
solicitudes de planes de reorganizacién anteriores.

Surtido el proceso de revision y analisis de esta tercera solicitud, tanto la Superintendencia
Delegada para la Supervision de Riesgos, como la Superintendencia Delegada para la
Supervision Institucional, emitieron concepto técnico negativo respecto de la misma.

Sin embarge, encontrandose en revisién el proyecto de resolucién mediante la cual se
resolvia la solicitud de plan de reorganizacion institucicnal, el 6 de junio del afio en curso, la
EPS radicé una vez mas, escrito informando su decisidn de desistir de continuar con el
tramite del mismo presentado con oficio NURC 1-2018-196457 de 3 de diciembre de 2018,
informando que su intencion era presentar un nuevo “plan de ajuste organizacional’ que
afirmé seria radicado ante esta superintendencia en escrito separado.

Este desistimiento fue aceptado mediante oficio NURC 2-2019-110376 de 27 de agosto de

2019 en lo que claramente configuraba un patrén de reorganizacion ineficaz, falto de
compromiso y demostrativo de la incapacidad de la vigilada de mejorar sus indicadores de

calidad y mejorar su solvencia financiera.
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d) Plan de Organizacional NURC 1-2019-322941 del 6 de junio de 2019:

El 6 de junio del afio en curso, SALUDVIDA EPS S.A. presentd ante esta Superintendencia
una nueva solicitud de evaluacion y aprobacion de un “plan de ajuste organizacional” con
fundamento en lo dispuesto en el Decreto 718 de 2017, el cual fue negado con la Resolucion
8908 de 2 de octubre de 2019 ante |a falta de acreditaciéon de requisitos.

Que, en sesidn del 5 de septiembre de 2019, el Contralor designado para el seguimiento de la
medida preventiva de vigilancia especial impuesta a SALUDVIDA S.A. EPS, expuso ante el
Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, la grave situacién
evidenciada en la EPS con corte a julio de 2019 frente a las obligaciones de aseguramiento,
asuncién y administracién del riesgo en salud de la poblacidn afiliada a esa entidad,
particularmente en lo que se refiere a aquellos usuarios que en nuestro Ordenamiento son
considerados sujetos de especial proteccion constitucional, como el binomio madre-hijo y
los adultos mayores; de donde el despacho destaca que el seguimiento efectuado por la
Contralora denota omisiones no solo en la debida gestién del riesgo y en la asuncion de la
funcién indelegable de aseguramiento ademas de mora con la red de prestadores, generando
impacto en la sostenibilidad de otros actores del sistema y repercutiendo en la falta de
oportunidad y calidad en la atencién en salud.

Se observan incrementos importantes en las reclamaciones derivadas de la falta provision de
servicios contenidos en el Plan de Beneficios en Salud (inciuida /a entrega completa y oportuna
de medicamentos) y cierres de servicios en tedos los niveles de complejidad (en casi todos los
departamentos donde presta el servicio) y en aquellas patologias de alto costo y riesgo vital
como cancer, ademas de un alarmante descuido en el deber de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad aunado a la falta de deteccion y tratamiento oportunos de
enfermedades catastréficas y de alto costo (cancer de cérvix y mama; diabéticos, hipertension
arterial y funcién renal).

Pese a las acciones de salvamento adoptadas por el organismo de inspeccion, vigilancia y
control, la falta de atencidn y de debida gestién a los componentes basicos que hacen parte
del objeto social de aseguramiento en salud a carge de la persona juridica, para cumplir con su
finalidad dentro del Sistema, derivan con exclusividad de las acciones erradas, omisiones y
decisiones inapropiadas o inoportunas de sus representantes legales y administradores,
quienes dentro de la naturaleza del deber de obrar como un buen hombre de negocios, asumen
la responsabilidad por los resultados de la gestion de SALUDVIDA EPS pues han tenido el
poder de direcciéon y la plena disposicion sobre el rumbo de la empresa a su cargo y
parciaimente de su propiedad’.

Es claro que en el caso concreto las actuaciones de los administradores de SALUDVIDA
implican no solo la vulneracién de la normativa del Sistema General de Seguridad Social en
Salud que regula la prestacién de un servicio publico de caracter obligatorio sino la vulneracién
de los derechos a la salud de los usuarios, circunstancias que pueden tener consecuencias en
otros ambitos de la responsabilidad (fiscal, penal, administrativa y disciplinaria). Asimismo, la
persona juridica como sujeto de derechos y obligaciones es responsable por las acciones u
omisiones que se deriven del incumplimiento en los deberes adquiridos frente al Sistema y

! Ley 222 de 1995. ARTICULQ 23, DEBERES DE LOS ADMINISTRADORES. Los administradores deben obrar de buena fe, con
tealtad y con la diligencia de un buen hombre de negocios. Sus actuaciones se cumpliran en interés de la sociedad, teniendo en
cuenta los intereses de sus asociados.

En el cumplimiento de su funcién los administradores deberan:

1. Realizar los esfuerzos conducentes al adecuado desarrollo del objeto social.

2. Velar por el estricto cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias. (...}

ARTICULO 24. RESPONSABILIDAD DE LOS ADMINISTRADORES. El articulo 200 del Cédigo de Comercio quedara asi:

ARTICULO 200. Los administradores responderan solidaria e ilimitadamente de los perjuicios que por dolo o culpa ocasionen a la
sociedad, a los socios o a terceros. (...)

En los casos de incumplimiento o extralimitacion de sus funciones, violacién de la ley o de los estatutos, se presumira la culpa
del administrador. (...)
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frente a sus afiliados, con independencia, ademas, de la responsabilidad que le asista a sus
representantes y administradores en otros planos2.

Asi, los distintos reportes que remite la EPS a la Superintendencia y a los sistemas de
informacion del sector, los informes de auditoria, seguimiento, visitas y demdas labores de
inspeccion, vigilancia y control que ha desplegado esta entidad y la Contralora designada para
la medida especial, arrojan como resultado un inadecuado uso de los recursos que el sector
ha provisto a SALUDVIDA para la finalidad de prestacion del servicio de salud, pues se ha
incrementado continuamente el riesgo en salud de la poblacion afiliada, con una alta
repercusion directa e indirecta en la falta de satisfaccién de los derechos fundamentales a la
salud y a la vida de los afiliados, derechos que son prevalentes sobre todos los demas
derechos fundamentales y que llevan a concluir que la perscna juridica no cuenta con las
condiciones para prestar el servicio publico de salud para la cual fue autorizada, como se
resume de lo expuesto por el Contralor designado para el seguimiento a la medida preventiva
de vigilancia especial impuesta a SALUDVIDA S.A. EPS en informen del 5 de septiembre de
2019:

* La EPS SALUDVIDA a julio de 2019 para ambos regimenes presenta una alta razén de
mortalidad materna; en el régimen subsidiado con una tasa de 69.82 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos y en el régimen contributivo con una tasa de 215.45
muertes por cada 100.000 nacidos vivos, superando asi la meta dada por el
CONPES 3918 de 2018 y por el informe de seguimiento Objetivos de Desarrolio del
Milenio (ODM) Colombia 2014 (51,00 muertes por cada 100.000 nacidos vivos).

e La EPS para julio de 2019 registra para el régimen subsidiado una tasa de mortalidad

? Entre otras responsabilidades estan las previstas en la Ley 100 de 1993:

"ARTICULO 153. Son principios del Sistema Gensral de Seguridad Social en Salud: 3.9 Eficiencia. Es la éptima relacién entre los
recursos disponibles para obtener los mejores resultados en salud y calidad de vida de la poblacion.

ARTICULO 156. El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendr4 las siguientes caracteristicas...
) Las Entidades Promoicras de Salud tendrén a cargo la afiliacion de los usuarios y la administracién de la prestacién de los
servicios de las instituciones Prestadoras.

ARTICULO 177.-Definicién. Las entidades promotoras de salud son las entidades responsables de ia afiliacion, y el registro de los
afilfados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del fondo de solidaridad y garantfa. Su funcién bdsica sera... girar,
dentro de los términos previstos en la presente ley, la diferencia entre los ingresas por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las
correspondientes unidades de pago por capitacién al fondo de solidaridad y garantia, de que trata el tituio Il de Ia presente ley.

ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud tendrén las
siguientes funciones:

1. Ser delegalarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de los aportes de los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

2. Promover Ia afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actuaimente por la Seguridad Social.

3. Organizar ia forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados ¥ sus familias puedan acceder a jos servicios de salud en
todo el territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite afiliacion y
cumpla con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el iibre acceso de jos afiliados y sus familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales

haya establecido convenios o contratos en su érea de influencia o en cualquier lugar del territoric nacional, en caso de enfermedad
de/ afiliado y su familfa,

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacién relativa a la afiliacién del trabajador y su familia, a las novedades
laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Estabiecer procedimientos para conirolar la atencién integral, eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demaés que determine e! Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud<4>.

ARTICULO. 180.-Requisitos de las entidades promotoras de salud. La Superintendencia Nacional de Salud autorizard como
entidades promotoras de salud a entidades de naturaleza publica, privada o mixta, que cumplan con los siguientes requisitos.

4. Disponer de una organizacién administrativa y financiera que permita:

a} Tener una base de datos que permita mantener informacion sobre las caracteristicas socioecondmicas y del estado de salud de
sus affliados y sus familias;

b) Acreditar la capacidad técnica y cientifica necesaria para el correcto desempleo de sus funciones, y verificar ia de las
instituciones y profesionales prestadores de los servicios.
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perinatal de 13.77 muertes por cada 1.000 nacidos vivos (un total de 120 muertes
perinatales) encontrandose en el limite de la meta del informe de seguimiento Objetivos
de Desarrolfo del Milenio Colombia 2014 (caracterizacion ASIS 2015) de reducir este
indicador como minimo a 13,16 muertes.

¢ En cuanto a la infeccion de sifilis congénita en el régimen subsidiado, en lo corrido
del ano 2019 la EPS ha presentado altas tasas de incidencia, con un resultado de 2.29
por cada 1.000 nacidos vivos, encontrandose por encima de la meta de ODM de
reducir la transmisién a 0.5 casos por 1.000 nacidos vivos.

e En lo que concerniente a la prevencién de céancer de cérvix y mama, en el mes de
julio la cobertura en el régimen subsidiado se ubico en un 41.55%, esto es, 16 puntos
porcentuales por debajo de la meta mes establecida en 57%, incumpliendo con la
tendencia que deberia ser creciente como resultado de la realizacién de acciones
orientadas a captar y tamizar a las mujeres objeto del indicador en medicién para la
prevencion de cancer de cérvix y mama, por tanto, se evidencia incumplimiento en el
compromiso acordado con la EPS para cumplir con la meta mensual para el corte
evaluado.

e Para el régimen contributivo en la prevencion de céncer de cérvix y mama, el
cumplimiento de la meta mes establecida reporta un 49.92% para julio de 2019 con una
diferencia de 5 puntos porcentuales respecto a la meta mensual definida en $5%
incumpliendo también la meta definida. :

e Para el régimen subsidiado se presenta una incidencia de tumor maligno de cérvix de
5,76 x 100.000 con un incremento de 7% con respecto al mes anterior, presentando
un comportamiento adverso. En acumulado se registran 60 casos de cancer de cuelio
uterino en total, de los cuales 31 se encuentran en estadio invasivo y 34 en estadio in
situ.

e A julio de 2019 la EPS continia presentado dificultades en el cumplimiento de los
indicadores de captacién y control de pacientes hipertensos y diabéticos, situacién
que aumenta el riesgo de carga de enfermedad y genera altos costos en salud por las
complicaciones derivadas del sistema circulatorio y metabdlico y la falta de prevencién o
tratamiento preventivo de las mismas, siendo estas las principales causas de
morbimortalidad en este ciclo de vida de la poblacion adulta y vejez, sujetos de
especial proteccién constitucional.

o Se evidencian multiples y reiterados cierres de servicios de salud, siendo el principal
motivo de fos mismos de acuerdo con el informe de la Contralora para la medida de
vigilancia especial, el no pago de cartera a los prestadores que corresponde al 95%
sobre el total de los motivos; el restante 5% de las causas de cierres se debe a otros
factores. Los servicios afectados con el cierre son principalmente quirdrgicos, consulta
externa, cuidados intensivos, hospitalizacién, atencién oncolégica, servicios de
laboratorio clinico de alta complejidad, exponiendo de esta manera a la poblacién
afiliada a un grave riesgo en la garantia de la atencion integral en salud.

e SALUDVIDA EPS presenta en el periodo de julio 43 cierres de servicios, con un
incremento importante del 152% respecto al mes de junio, se presenta un
predominio en los departamentos de Cérdoba con el 16%, Norte de Santander con
el 14%, Atlantico y Tolima con el 12%, afectando de forma directa la prestacién del
servicio de salud a la poblacién afiliada de estos cuatro departamentos, en todos los
niveles, incluso desde la prevencion.

e Fn el periodo enero a julio de 2019 se presentaron un total de 11,786 peticiones,
quejas, reclamos, sugerencias y denuncias (PQRD), recibidas a través de los canales
de comunicacién dispuestos para tal fin por parte de la EPS SALUD VIDA, con un
promedio mensual de PQRD en el 2019 de 1.684 PQRD/Mes y un promedio de
incremento mes del 11,8%.

™
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» Las PQRD instauradas ante la entidad con corte al 31 de julio de 2019, muestran un
incremento para el mes de julio del 18,7%. El principal motivo de las PQRD presentadas
por los usuarios de SALUDVIDA es incumplimiento e insatisfaccién frente a la
prestacion de servicio de salud.

» De/as PQRD instauradas durante el periodo comprendido entre el mes de enero a julio
de 2019, el 78,0% se concentra en los departamentos de Santander, Tolima,
Atlantico, Norte de Santander, Cundinamarca, Caldas, Cesar y Cauca.

» Las principales causas que motivan la insatisfaccion e inconformismo con el
aseguramiento y la prestacion de servicios de la EPS SALUDVIDA estan relacionadas
con incumplimientos en las obligaciones propias del aseguramiento por parte de Ia
EPS (oportunidad de citas, gestion de autorizaciones, gestion de traslados).

* La EPS SALUDVIDA presenta muchas peticiones relacionadas con reclamaciones de
los afiliados por falta de cobertura y garantia de servicios del Plan de Beneficios
en Salud a pesar de que dicho plan ya estéa financiado con los recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC) la cual percibe la EPS mensualmente de forma oportuna.

En sesion del 5 de septiembre de 2019, la Superintendencia Delegada para las Medidas
Especiales, presentd al Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Nacional de
Salud, concepto técnico del 3 de septiembre de 2019, correspondiente al seguimiento a la
medida preventiva de vigilancia especial adoptada a SALUDVIDA S.A. EPS, en el cual se
evidencio frente a cada componente situaciones directamente relacionadas con las causales
previstas en los literales d), e) y h) del articulo 114 del Estatuto Organico del Sistema Financiero
para la toma de posesion, en consonancia con las disposiciones de los articulos 9.1.1.1.1 y
9.1.3.1.1 del Decreto 2555 de 2010 y el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780 de 2016 Decreto
Unico reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, como sigue:

“Articulo 114. Causales.

1. <Inciso modificado por el articulo 32 de la Ley 795 de 2003. El nuevo texto es el
siguiente:> Corresponde a la Superintendencia Bancaria tomar posesion inmediata de
los bienes, haberes y negocios de una entidad vigilada cuando se presente alguno
de Jos siguientes hechos que, a su juicio, hagan necesaria la medida y previo
concepto del consejo asesor.

d. Cuando incumpla reiteradamente las ordenes e instrucciones de la
Superintendencia Bancaria debidamente expedidas;

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

h. <Ordinal adicionado por el articulo 20 de la Ley 510 de 1999. El texto es el siguiente:>
Cuando existan graves inconsistencias en la informacién que suministra a Ia
Superintendencia Bancaria que a juicio de ésta no permita conocer adecuadamente la
situacion real de la entidad; (Negrilla fuera del texto)

En el caso de SALUDVIDA EPS S A, el despacho a continuacion resume los resultados de la
evaluacién de los indicadores por cada uno de los componentes que sustentan la

recomendacién dada por fa Delegada al Comité de Medidas Especiales, con corte a junio de
2019.

1. COMPONENTE TECNICO CIENTIFICO
1.1. Régimen Subsidiado
En el Régimen Subsidiado se incluyen 41 indicadores de los cuales se destacan enseguida

aqgellos que incumple SALUDVIDA y que representan graves inobservancias frente a las\
obligaciones a cargo de la entidad aseguradora: estos consisten en las acciones preventivas
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que debe adelantar la EPS para la gestion del riesgo en salud, de manera que al usuario se le
garantice de forma integral su atencién en salud con oportunidad, acceso, calidad y continuidad.

En el régimen subsidiado la EPS SALUDVIDA empeor6 su desempefio pues incumplié con 13
de los 41 indicadores establecidos (31,70%) para el mes de junio de 2019, lo que representa
una desmejora frente al corte de diciembre de 2018 en el cual incumplia con 7 de los 41
indicadores (17,07%), por tanto, la EPS antes que mejorar su situacién presenta una tendencia
al deterioro e incumplimiento de las metas requeridas, demostrando asi que sus estrategias
y acciones no han sido eficaces para los fines propuestos ni para mejorar en el cumplimiento de
sus importantes obligaciones frente a sus afiliados.

¢ En la experiencia en la atencién, donde se incluyen indicadores de oportunidad en la
prestacion de los servicios y PQRD, la EPS SALUDVIDA incumple con 5 de los 16
indicadores (31,25%) del estandar nacional, situacién que no ha sido superada desde el
inicio del reporte de indicadores a la superintendencia.

» SALUDVIDA no cumple con los indicadores de experiencia de la atencion. En el
Porcentaje de participacion de PQRD por restriccion en el acceso a los servicios de salud
para el régimen subsidiado el estandar es de 73,5% y la EPS reporta 90,57, para el
Porcentaje de participacion de PQRD por demoras en la autorizacion, dentro del
macromotivo restriccion de acceso a los servicios de salud para el régimen subsidiado: el
estandar es de 33,5% y la EPS reporta 41,31%. Este importante indicador da cuenta de las
dificultades que soportan los usuarios para el acceso efectivo al servicio de salud en
condiciones de oportunidad, continuidad y calidad.

s Con respecto a los indicadores de gestion del riesgo en salud de la poblacién afiliada,
incumple con 6 de los 15 (40%) a saber: Tasa incidencia de Sifilis Congénita: el estandar
es de 0,5 por 1.000 nacidos vivos y la EPS reporta 2,02; porcentaje de gestantes con
captacion temprana al control prenatal: el estandar minimo es del 80% y la EPS reporta
71,72%; Porcentaje de mujeres con toma de citologia cervicouterina el estandar es de

minimo_50% y la EPS reporta solo el 36,98%; captacién de usuarios con pérdida de
funcién renal el estandar es de minimo 50% y la EPS reporta 20,30%.

« En cuanto a los estandares de efectividad dirigidos a reducir la mortalidad del binomio
madre-hijo como sujetos de especial proteccién constitucional SALUDVIDA EPS
reporta para la Tasa de mortalidad materna a 42 dias (posteriores al parto) una tasa 68,32
por 100.000 nacidos vivos en junio de 2019 mientras el estandar es de maximo 51,00 por
100.000 nacidos vivos; para la Tasa de mortalidad perinatal el estandar es de 13,16 por
1.000 nacidos vivos y la EPS reporta 13,61.

Llama la atencion del despacho que la EPS SALUDVIDA presenté una alarmante cifra de
muertes perinatales que corresponde a 101 casos acumulados en el periodo comprendido
entre enero a junio de 2019 en el régimen subsidiado; asimismo solo en el mes de julio de
2019 se reportaron 19 casos de muerte perinatal en el régimen subsidiado.

1.2. Reégimen Contributivo

De otra parte, en el Régimen Contributive SALUDVIDA EPS presenta incumplimiento a junio de
2019 en 16 de 41 indicadores (39.02%).

« SALUDVIDA incumple los indicadores de experiencia en 1a atencién, asi: Tasa de PQRD
en el régimen contributivo *10.000 afiliados, el estandar es de 136,90% y la EPS reporta
142,19%; Porcentaje de participacion de PQRD por demoras en la autorizacion dentro del
macro motivo restriccién de acceso a los servicios de salud para el régimen contributivo en
el cual el estandar es de 24,30% y la EPS reporta 30,37%; Porcentaje de participacién de
PQRD por falta de oportunidad en la atencion, dentro del macro motivo restriccion de
acceso a los servicios de salud para el régimen contributivo en el cual el estandar es de
39,10% y la EPS reporta 51,06%.

~
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e Para los indicadores de gestion del riesgo SALUDVIDA incumple 6 de 15 (40%):
Porcentaje de gestantes con captacion temprana al control prenatal en el cual el
estandar minimo es del 80% y la EPS reporta tan solo 73,36%; Porcentaje de mujeres con
toma de citologia cervicouterina en el cual el estdndar minimo es del 80% y la EPS
reporta solo un 37.76%; Porcentaje de captacion de hipertensién arterial (HTA) en
personas de 18 a 69 afos en el régimen contributivo en el cual el estandar minimo es de
41,98% y la EPS reporta tan solo el 19.90%: Porcentaje de pacientes diabéticos
controlados en el cual el estandar minimo es del 50% y la EPS reporta solo el 19,45%;
Pérdida de funcién renal en el cual el estandar minimo es del 50% y la EPS reporta solo el
19,89%; y el Porcentaje de tamizacidn bianual con mamografia de mujeres entre los 50 y

69 afios en el cual el estandar minimo es del 70% es del 18,14%.

¢ Para el dominio red de servicios incumple ios indicadores de acuerdo con el informe
presentado por la Delegada de Supervision Institucional. Pese a que la EPS formalmente
presenta contratos legalizados con la red de prestadores, el informe del Contralor evidencio
que la prestacion efectiva del servicio de salud no se materializa y los usuarios no pueden
acceder a |a atencion integral en salud, falla devenida principalmente de la falta de pago a la
red por parte de la EPS asi como por el cierre de servicios en todos los niveles de
complejidad.

e Para el dominio de efectividad incumple el indicador de acuerdo con el estandar nacional
asi: Razon mortalidad materna a 42 dias el estandar es de 51,00 por cada 100.000
nacidos vivos y SALUDVIDA reporta 257,07 muertes sobre 100.000 nacidos vivos ¢on corte
a 30 de junio de 2019, incumpliendo el estandar respecto de sujeto de especial proteccion
constitucional.

Es de anotar que a la EPS le corresponde organizar la forma y mecanismos a través de los
cuales los afiliados y sus familias puedan efectivamente acceder a los servicios de salud en
todo el territorio nacional

2. COMPONENTE FINANCIERO
2.1.  Cuestién previa

Como cuestion previa a la exposicion del analisis efectuado para los indicadores del
componente financiero el despacho estima pertinente referirse primero a las situaciones que
fueron evidenciadas sobre el inadecuado manejo de los recursos del sistema que llevaron a
adoptar la medida cautelar de cesacién provisional de las acciones que ponen en riesgo los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante la Resolucion 000239 del
25 de enero de 2019, adicionada con la Resolucion 000427 del 6 de febrerc de 2019 y aclarada
mediante la Resolucion 000660 del 18 de febrero de 2019, (verbigracia, los pagos superiores
por concepto de facturacion, el uso de recursos del sistema por fuera de la destinacién
especifica, la concentracién del giro en ciertos prestadores en detrimento de los demas, la
concentracion del pasivo en la red de prestacion pablica y la prolongacion de la edad de Ia
cartera afectando la sostenibilidad de las entidades prestadoras).

Entre otros antecedentes de la medida se tiene la informacion reportada por la misma EPS
como explicacion ante las practicas ilegales o no autorizadas en el Sistema que fueron
detectadas por la Superintendencia en el manejo de los recursos por parte de los
representantes legales de SALUDVIDA EPS,? asi:

“(...) ACLARACION GIRO DIRECTO SUBSIDIADO FUNDACION MEDICO PREVENTIVA NOVIEMBRE 2018

Es importante aclarar que con el fin de garantizar el pago del gasto necesario para preservar el funcionamiento de
los procesos transversales a la entidad (pago de salarios, arriendos, red Mii no registrada en ADRES o con
montos inferiores, atencidn de procesos generadores de embargo, eic.) la EPS llegd a acuerdos de
administracidn de recursos con la Fundacion Médico Preventiva para el Bienestar Social S.A. (empresa del grupo
empresarial con la cual la EPS tiene unidad de propdsito y direccién y en virtud de ello deben concurrir al
cumplimiento de sus fines sociales esenciales), solamente con la finalidad de cargar a dichos acuerdos: el costo

3 Correo electrénico remitido por el remitente Rodney Antonio Pinzon Contreras <VicepresidenciaFinanciera@saludvidaeps.com>
Enviado el: jueves, 1 de noviembre de 2018 9:22 p.m.
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del mencionado gasto operacional de la EPS vy [el] costo indirecto de la prestacion del servicio de salud.

Estos recursos siempre han retornado a una cuenta que la EPS tiene en una Fiducia, la cual NUNCA ha
generado costos, gastos ni interés alguno a cargo de la EPS, y fue desde alli de donde se han venido realizando
los pagos que de otra forma NO se hubiesen podido realizar [por] la EPS debido a los embargos que pesaban y
siguen pesando sobre las cuentas maestras de la EPS desde el mes de noviembre de 2017; asi, a continuacién,
se muestra la distribucién del Giro del mes de Noviembre [de 2018] por dichos conceptos de administracidn de
recursos y prestacién de servicios a la Fundacién Médico Preventiva y que luego retornaran a la EPS:

DISTRIBUCIGN GIRO DIRECTO FUNDACION MEDICO PR£VENTIVA MES DE NOVIEMBRE DE 2018

R GO NG EP TO TR S S -
GiRO POR PRESTACION DE SERVICIOS $ 2.434. 545 225
Contrato Capita $ 587.587.000

Contrato Cupo Evento $ 1.846.959.225

GIRO CONTRATO DE ADMINISTRACION BE GASTO Y COSTO INDIRECTO $ 9.200.008.000
Gasto Operacidn (Giros por Tesoreria} $6.163.789.691

Costo Indirecto Prestauén de Serviios (Glros por Tesoreria] $ 3.036.210.309

Es preciso advertir que este mecanismo de acuerdo de pago a favor de la EPS, le permite garantizar a esta
entidad no solo su operacion sino también los pagos por los conceptos antes mencionados (costo indirecto de
servicios de salud) relacionados directamente con el costo médico para la atencion de sus afiliados.

En estos términos, resulta preciso reiterar que el 100% de lo que se registra como giro a la Fundacion Médico
Preventiva en ningun caso obedece al total de la prestacion de servicios de salud para esa IPS, sino que de ese
giro, como se mostré anteriormente, solo el 4% obedece a pago de servicios, y como se observa a continuacion,
del total del valor contratado, solo se esta realizando el pago del 41% del contrato.

FUNDACION MEDICO
800050088 | PREVENTIVA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL S.A | $2.434.546.225 $5.993.844.272 41%

Fuente: SALUDVIDA EPS S A.

Una vez adoptadas las medidas de proteccién de los recursos del sistema y reunidos los
soportes correspondientes, con el NURC 2-2019-8228 del 31 de enero de 2019, se realizo la
remisién del asunto a la Fiscalia General de la Nacién para lo de su competencia por considerar
que existen serias evidenciadas del incumplimiento en el giro por parte de SALUDVIDA EPS
S.A. que deben ser materia de investigacién.

2.2. Incumplimiento de los indicadores del componente financiero

¢« SALUDVIDA S.A. EPS, incumple con las condiciones financieras y de solvencia
contempladas en el Libro 2° Parte 5°, Tituloc 2°, Capitulo 2°, Seccién 1° del Decreto 780 de
2016.

e Los Deudores representan el 71% del Activo de la EPS a corte 30 de junio de 2019; sin
embargo, el 91% de la cartera supera la mora de 360 dias por valor de $194.983.000.000.
Pese a que registra un deterioro adicional de $176.925.000.000, no se evidencia una debida
gestién para recuperar y/o recaudar dicha cartera.

« El Balance General a junio 30 de 2019 revela que el Pasivo de SALUDVIDA asciende a
$1 BILLON $138.840.000.000, de los cuales el 66% de las exigibilidades registran mora de
360 dias y mayor a 360 dias, pasivo equivalente a $754.025.000.000 circunstancia que
confirma la crisis financiera de la entidad y que se ve reflejada en la falta de acceso efectivo
de los usuarios y el cierre de servicios de salud por falta de pago.

¢ La EPS a junio 30 de 2019 continua registrando iliquidez y Capital de Trabajo Negativo ($
-272.746.000.000), con un Nivel de Endeudamiento del 326,16%.

¢ SALUDVIDA S.A. EPS de enero a junio de 2019 revela una Pérdida Neta de
$59.277.000.000.

e Las Pérdidas acumuladas de SALUDVIDA a junio 30 de 2019 superan los
$867.947.000.000 y han originado un deterioro permanente en el Patrimonio de la EPS ($ -

\
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789.670.000.000) lo cual configura un hecho econémico que la hace inviable
financieramente.

» La EPS no esta dando cumplimiento con el porcentaje de gastos de administracién para el
Régimen Subsidiado y Contributivo contraviniendo el articulo 23 de la Ley 1438 de 2011,
como quiera que a 30 de junio de 2019 registra 9,44% y 10,67 % respectivamente.

* La EPS registra a junio de 2019 un defecto en el Régimen de Inversién en Reservas
Técnicas de $394.165.000.000, desatendiendo requisitos de las condiciones financieras y
de solvencia, de conformidad con el Decreto 2702 de 2014 compilado en el Decreto 780 de
20186.

3. COMPONENTE JURIDICO

e Durante el primer semestre del afio 2019, SALUDVIDA EPS fue notificada de 2.791
acciones de tutela en salud, de las cuales 1.424 tutelas fueron por concepto de servicios
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (financiado con recursos de la UPC) y 1.367
por conceptos No incluides en el Plan de Beneficios en Salud.

« Las acciones de tutela notificadas a la EPS durante el primer trimestre de los afios 2018-
2019 muestran un aumento del 35% de reclamaciones con origen en el Plan de
Beneficios en Salud pasando de 605 (en el primer trimestre de 2018) a 819 acciones en el
primer trimestre de 2019.

* SALUDVIDA EPS con corte a junio de 2019 reporta aperturados 1.532 incidentes de
desacato, que en su gran mayoria, tienen origen en fallos de tutela que amparan el derecho
a la salud por conceptos no incluido en el Plan de Beneficios en Salud.

» SALUDVIDA EPS, con corte a junio de 2019, cuenta con 625 procesos judiciales vigentes,
cuya cuantia por concepto de pretensiones asciende a $396.205.060.724; el mayor
porcentaje de participacion en las causa judiciales contra la EPS lo tienen los procesos
ejecutivos con un 62%, debido a que por la falta de pago a la red, la entidad tiene en riesgo
importantes recursos que de llegar a prosperar Ios juicios en su contra, agravaran, en mayor
medida, su sostenibilidad financiera por el pago de esas condenas y los eventuales
intereses sobre las mismas, segun se aprecia en la siguiente tabla:

~

NATURALEZA DEL CANTIDAD DE REPRESENTACION FRENTE AL VALOR CUANTIA $
PROCESO PROCESQOS DE LLAS PRETENSIONES

Ejecutivo 410 62% 245.647.137.649

Reparacién Directa 128 22% 87.165.113.359

Ordinaric 34 1,5% 5.943.075.911

Declarativo 32 3,7% 14.659.587.247

Cobro Coactivo 19 10,8% 42.790.146.558

Accidn Popular 2 N/A N/A

ACUMULADO 625 100% 396,205.060.724

Fuente: Informe Contralora NURC 1-2019-463254 (junio 2019) - SNS

Con fundamento en los analisis que arroja el seguimiento a la medida con corte a junio de 20189,
las cifras que a continuacion se expresan evidencian la critica situacion que atraviesa
SALUDVIDA en cuanto al principio de negocio en marcha.

Relacién financiera y juridica que pueden impactar en el negocio en marcha

CONDICIONES FINANCIERAS INFORMACION JURIDICA

INDICADOR

PATRIMONIO PASIVO CUANTIA ° CUANTIA FALLOS EN
PRETENSIONES | GRADO COMPROMISO CONTRA

PATRIMONIAL

$-789.669.859.346
El mayor motivo del aumento negativo son
las pérdidas recurrentes representativas en
226% de esta suma.

$1.138.839.709.976 $396.205.060.724 18,12 $71.789.289.168

(Negativo) (1.1 Billones})

Fuente: Informe Ejecutivo Componente Juridico SALUDVIDA EPS con Nurc 1-2019-429055 aportados por la EAPB y FT001.
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El Contralor designado para seguimiento a ia medida preventiva de vigilancia especial impuesta
a SALUDVIDA S.A. EPS, en documento remitido a la Superintendencia Nacional de Salud,
mediante NURC 1-2019-488305 del 9 de agosto de 2019, presentd informe sobre la situacion
de la entidad con corte a junio de 2019, en el cual indico lo siguiente:

“(...) Con corte a junio de 2019, la entidad presenta un palrimonio negativo de $789.670
millones de pesos, el cual ha venido incrementando en un 8% representado en $59.277,
con respecto al 4to trimestre de 2018 y en un 6% representado en $ 43.526 millones de
pesos con respecto al primer trimestre del afio 2019, dicha situacion corrobora el deficit
patrimonial que presenta la entidad.

(...) Analizado el resuitado del ejercicio, se evidencian incrementos negativos, que
imposibilitan al mejoramiento patrimonial incidiendo de forma significativa en el principio
de negocio en marcha, ya que la entidad no cuenta con recursos suficientes para operar,
toda vez que presenta tendencias negativas en su resultado operativo, pérdidas continuas
de un periodo a otro, demandas judiciales y embargos sobre sus recursos liquidos, entre
otros aspectos, que la categorizan en un riesgo inminente a ser liquidada.

(...) El 80% del saldo de las cuentas bancarias de la entidad, se encuentra en estado
restringido. Dicha situacién, no solo limita en materia de liquidez a la entidad, sino que,
ademas, se pone en riesgo la prestacion del servicio a sus afiliados, al no tener acceso a
estos recursos para cumplir con sus obligaciones.

(...) Con corte a junio de 2019, Ja entidad no cumple con condiciones financieras y de
solvencia establecidas en el Decreto 780 de 2016 y 2702 del 2014.

(...} Se evidencia duplicidad en registros reconocidos como recobros potenciales y
radicados, que generan incertidumbre, sobre el valor alli reconocido.

“Sobre el particular es conveniente indicar que la EPS ain no cuenta con una
metodologia para el célculo de las Reservas Técnicas debidamente aprobada por la
Superintendencia Nacional de Salud, {...)

De Igual forma las entidades promotoras de salud deberén mantener inversiones de af
menos del 100% del saldo de sus reservas técnicas del mes calendario inmediatamente
anterior, o alcanzar gradualmente este valor que para el cuarto afio corresponde al 50%;,
no obstante, al cierre del mes de junio de 2019, la EPS SALUDVIDA S. A., presenta
constitucion de inversiones por valor aproximado de $1.556 millones; presentando una
insuficiencia en su constitucion por valor de $394.165 millones, teniendo en cuenta la
gradualidad y plazos establecidos en el Decreto 2702 de 2014".

(...) No existe relacion de causalidad entre los registros reconocidos en el ingreso por
concepto de recobros, con el registro del costo No Pos reconocido en lo corrido del afio
2019, lo que genera incertidumbre frente a la razonabilidad de las cifras registradas en
este rubro (...)"

Que, en virtud de lo anterior, la Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales pudo
establecer que:

“(...) De acuerdo con el anélisis realizado a la informacién técnico-cientifica, financiera y juridica
de SALUDVIDA S.A EPS a corte a junio 30 de 2019, se concluye que la entidad NO ha
logrado enervar todos los hallazgos que dieron origen a la medida preventiva de
Vigilancia Especial y otros, evidenciando un deterioro frente a la situacion al inicio de Ja
medida, aumentando el riesgo en la prestacion de servicios de salud de la poblacion afiliada y a
su vez, comprometiendo el principio de negocio en marcha.

Por tal razén y mas allé del incumplimiento frente a las causales de la medida de vigilancia
especial y las consecuencias relacionadas en el marco de las medidas especiales, se
evidencian hallazgos que ameritan el andlisis de la continuidad de SALUDVIDA S.A EPS como
entidad promotora de salud habilitada para el aseguramiento de la poblacién afiliada al régimen

é&"
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contributivo y subsidiado; razén por la cual, se recomienda al Comité de Medidas Especiales
una intervencion forzosa administrativa para liquidar. (...)"

Que conforme al analisis presentado en el concepto de la Superintendencia Deiegada para las
Medidas Especiales, el Comité de Medidas Especiales de la Superintendencia Naciona! de
Salud (en cumplimiento de lo previsto en el articulo tercero de la Resolucion 461 del 13 de abril
de 2015}, en sesion del 5 de septiembre de 2019, recomendd al Superintendente Nacional de
Salud, ordenar la toma de posesion de los bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa
administrativa para liquidar SALUDVIDA S.A. EPS, por el término de dos (2) afios.

Que ante la inminente afectacion en el aseguramiento en salud, la garantia de la prestacion de
los servicios de salud y el riesgo para los recursos del sistema, en cumplimiento de los
preceptos establecidos en los articulos 48, 49 y 365 de la Constitucion Politica, en concordancia
con la normatividad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, el Superintendente
Nacicnal de Salud acoge la recomendacién del Comité de Medidas Especiales de ordenar la
toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa
administrativa para liquidar SALUDVIDA S.A. EPS, por el término de dos (2) afios, en aras de
proteger la salud, la vida, la confianza publica y los recursos del Sistema de Seguridad Social
en Salud.

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 291, en consonancia con el numeral 4° del
articulo 295 y el literal a) del numeral 1° del articulo 296 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, normatividad aplicable a las intervenciones realizadas por {a Superintendencia
Nacional de Salud, es competencia de la Superintendencia designar a quienes deban
desempeniar las funciones de Agente Especial Interventor, Liquidador y Contralor, quienes
podran ser personas naturales o juridicas y actuar tanto durante la etapa inicial de la toma de
posesion, como en la administracién o eventual liquidacion, adelantado bajo su inmediata
direccidn y responsabilidad los procesos de intervencién,

Que la Superintendencia Nacional de Salud expidio las Resoluciones 002599 de 2016 y
0011467 de 2018, mediante las cuales determind los procedimientos para la seieccion de
Agentes Especiales Interventores, Liquidadores y Contralores,

Que el articulo 15 de la Resolucién 002599 de 2016, establece que la escogencia de los
Agentes Interventores, Liquidadores y Contralores se hara exclusivamente por parte del
Superintendente Nacional de Salud, previa presentacidn de tres (3) candidatos escogidos a
juicio det Comité de Medidas Especiales, regulado por la Resolucién 000461 de 2015 expedida
por la Superintendencia Nacional de Salud.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, mediante la Resolucion 011467 del 13 de
diciembre de 2018, por la cual se medifica la Resolucion 002599 del 6 de septiembre de 2016,
entre otros aspectos, adiciond el articulo 15 de este acto administrativo, estableciendo un
Mecanismo Excepcional para seleccion del Liquidador, consistente en la facultad del
Superintendente Nacional de Salud de designar a personas gue no haciendo parte de la lista
vigente del Registro de Interventores, Liquidadores y Contralores - RILCO, cumplen con los
requisitos establecidos en el numeral 4 del articulo 295 de! Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero, asi como los requisitos de idoneidad profesional a que hace referencia el articulo 5
de la Resolucién 002599 de 2016, excepto lo correspondiente al examen y los sefialados en el
articulo 2.5.5.1.5 del Decreto 780 de 2016.

Que en el caso concreto la Superintendencia Nacional de Salud dentro de las facutades que la
ley otorga para el ejercicio de las labores de inspeccion, vigilancia y control, adopt6 la medida
preventiva de vigilancia especial desde el afic 2015, prorrogada sucesivamente como se
sefialo; asimismo que efectud el seguimiento continuo a los planes de mejoramiento y a los
indicadores y posteriormente, impuso la medida cautelar de cesacion provisional de las
acciones que ponen en riesgo los recursos del sistema asi como la revisidn de los planes de
reorganizacion institucional y de ajuste presentados por la entidad -que valga anotar no
cumplieron con los requisitos para su aprobacién-, y que se agotaron todos los esfuerzos sin
lograrse el propésito de que la entidad alcanzara un adecuado desempenio.
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Asi las cosas, luego de los plazos, planes de mejoramiento y demas actuaciones desplegadas
por esta superintendencia para que la entidad vigilada se ajustara al marco normativo que
regula su actividad de prestacion del servicio publico de salud, ante la constatacién de que no
fue posible que subsanara las causales que dieron origen a la medida especial y que la
situacién ha ido deteriorandose de manera adicional, y ante la imposibilidad de colocarla en
condiciones de desarrollar adecuadamente su objeto social -que estéa atado a la garantia de un
derecho fundamental de la mayor relevancia, como es el preservar la salud y la vida de
1.149.513* usuarios que no ven satisfechos sus derechos y que han sido privados de las
prestaciones pese a que la EPS ha percibido los recursos de la UPC que le reconoce el
sistema-, esta superintendencia en atencién a su mision de velar porque el aseguramiento y ia
garantia de la prestacion del servicio de salud a los usuarios se den en condiciones de calidad
y oportunidad, para lo cual la unica medida procedente es la toma de posesion de los bienes
haberes y negocios y la consecuente intervencion forzosa administrativa para liquidar.

Que en el acto administrativo 008909 de 02 de octubre de 2019 mediante el cual se negé el
plan de ajuste organizacional esta entidad determiné que si bien SALUDVIDA, mediante
comunicacién radicada con el NURC 1-2019-322941 del 06 de junio de 2019, requirid “someter
a evaluacion y aprobacion (...) solicitud de acceso a plazo y tratamiento financiero especial del
plan de ajuste organizacional’ en todo caso, una vez estudiada, se determiné que la solicitud no
cumple con lo dispuesto por el articulo 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016, modificado por el
Decreto 2117 de 2016 y adicionado por el Decreto 718 de 2017, quedando de esta manera
evidenciada la imposibilidad de que la entidad vigilada, a través de los mecanismos de
reorganizacion o ajuste propuestos, pueda cumplir en debida forma con sus obligaciones como
asegurador en el sistema, en condiciones de calidad, oportunidad y continuidad y enervar los
hallazgos que han sido expuestos en el transcurso de la medida de vigilancia especial.

Que de conformidad con lo anterior, el Superintendente Nacional de Salud, luego de estudiados
los antecedentes y la recomendacién del comité; la reiteracion en los hallazgos que dan cuenta
de la grave situacion de la entidad; considerando la imposibilidad de que SALUDVIDA garantice
la prestacion del servicio de salud a la poblacion afiliada cuya vulneracién se viene
materializando y agravando ante el deterioro de la EPS, en cumplimiento de los deberes legales
previstos en la normativa, para la defensa de los derechos de los usuarios, la confianza publica
en el sistema y la proteccion de los recursos del sector, adopta la toma de posesiéon inmediata
como medida para el amparo del derecho fundamental a la salud y a la vida de sus usuarios.

Que teniendo en cuenta que existe una situacion financiera critica que pone en peligro la
prestacion de los servicios dirigidos a garantizar el goce efectivo del derecho a la salud, el
Comité de Medidas Especiales, en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién 461 de 2015,
en sesidn del 5 de septiembre de 2019, recomendé al Superintendente Nacional de Salud hacer
uso del Mecanismo Excepcional para la seleccién del Liquidador designado para la toma de
posesién de los bienes haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para liquidar
SALUDVIDA S.A. EPS, de conformidad con las condiciones exigidas por el paragrafo primero
del articulo 15 de la Resolucién 002599 de 2016, adicionado por el articulo 8 de la Resolucién
011467 de 2018.

Que el Superintendente acoge la recomendaciéon del Comité de Medidas Especiales de
designar al Liquidador para la toma de posesiéon de los bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa para liquidar SALUDVIDA S.A. EPS haciendo uso del
" mecanismo excepcional de seleccion previsto en el articulo sexto de la Resolucion 0011467 de
2018, previa verificacién realizada por la Superintendencia Delegada de Medidas Especiales de
los requisitos establecidos en el numeral 4 del articulo 295 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, 10s requisitos de idoneidad profesional a que hace referencia el articulo 5 de la
Resolucion 002599 de 2016, excepto lo correspondiente al examen y, los sefalados en el
articulo 2.5.5.1.5 del Decreto 780 de 2016.

Que, debido al cambio en la condicién juridica de la medida impuesta a SALUDVIDA S.A. EPS,
la figura del Contralor corre la misma suerte, es decir que, para la medida de toma de posesion
de los bienes, haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa para liquidar, se

4 Fuente BDUA ADRES 1° de agosto de 2019.
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requiere designar un Contralor, por lo que en principio se deberia acudir a lo establecido en la
Resolucion 002598 de 2016. Sin embargo, en aplicacién a los principios de economia,
eficiencia y celeridad, contenidos en el articulo 209 de la Constitucidon Politica, el
Superintendente Nacional de Salud, resuelve dar continuidad a la Contralora designada
actualmente, por cuanto una nueva designacion dejaria expuesta a fa entidad a un proceso
institucional innecesario, maxime cuando la Contralora actual es quien ha permanecide
desempefiandose durante el término de la medida de vigilancia especial y conoce la situacion
de la entidad vigilada, lo cual es de vital importancia para poder llegar a establecer si la entidad
puede estar en condiciones para desarrollar su objeto social o si se pueden realizar otro tipo de
operaciones que permitan lograr mejores condiciones, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 115 del Estatuto Organico de! Sistema Financiero, razon por la cual, se considera que
la Contralora esta en la capacidad de continuar brindando el apoyo a la Superintendencia
Nacional de Salud para la toma de decisiones en e! curso de la toma de posesion de bienes,
haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para liquidar, sin perjuicio de la
facultad sefialada en el literal a) numeral 2 del articulc 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010.

Por ultimo, es claro que la superintendencia se encuentra imposibilitada para omitir el ejercicio
legitimo de sus competencias cuando advierte irregularidades o incumplimientos por parte de
los actores del sistema que afectan a los usuarios, lesionan sus derechos fundamentales a la
salud y a la vida o incumplen dar la destinacion especifica que el constituyente previo para los
recursos del sector; por tanto, como organismo de control debe intervenir para que se cumplan
los postulados de la garantia la prestacion del servicio de salud en aras de la preservacion de la
confianza publica en el Sistema y de los intereses superiores a los que sirve como cabeza del
Sistema de Inspeccion Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud
por lo cual, el ejercicio de la acciéon administrativa no conlleva vulneracién alguna al debido
proceso ni a los derechos de la entidad vigilada, menos aun tratandose de una entidad vigilada
que luego de encontrarse bajo la medida de vigilancia especial y de haber propuesto planes de
mejoramiento, no subsand las causales e incrementd su deterioro en perjuicio de la poblacion
afiliada y de los recursos del sistema.

Que, en mérito de lo expuesto, este despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. ORDENAR la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencion forzosa administrativa para liquidar SALUDVIDA S.A. EPS,
identificada con Nit. 830.074.184-5, por el término de dos (2) afios, por las razones expuestas
en la parte motiva de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. COMISIONAR al Superintendente Delegado para las Medidas
Especiales, para que de conformidad con el articulo 9.1.3.1.2 del Decreto 2555 de 2010,
ejecute en nombre de la Superintendencia Nacional de Salud, la medida adoptada en el
presente acto administrativo, quien podra ordenar se decreten y practiquen las medidas
necesarias para dar cumplimiento a los objetivos de la toma de posesion; asi como para que
adelante el proceso de notificacion del presente acto administrativo.

ARTICULO TERCERO. ORDENAR el cumplimiento de las siguientes medidas preventivas, de

conformidad con lo establecido en los articulos 9.1.1.1.1. y 9.1.3.1.1 del Decreto 2555 de 2010
asi:

1. Medidas preventivas obligatorias.

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

b) La orden de registro del acto administrativo que dispone la toma de posesidén en la . _.]\')
Camara de Comercio del domicilio de la intervenida y en las del domicilio de sus /X\
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c)

d)

f

g)

h)

i)

sucursales y si es del caso, la de los nombramientos de los administradores y del
revisor fiscal;

La comunicacion a los jueces de la Republica y a las autoridades que adelanten
procesos de jurisdiccion coactiva, sobre la suspension de los procesos de la ejecucion
en curso y la imposibilidad de admitir nuevos procesos de esta clase contra la entidad
objeto de toma de posesién con ocasion de las obligaciones anteriores a dicha medida.

La advertencia que, en adelante, no se podra iniciar ni continuar procesos o actuacién
alguna contra la intevenida sin que se notifique personalmente al liquidador, so pena de
nulidad;

l.a 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 ios treinta (30) dia siguientes a la toma de posesién, se sujeten a las siguientes
instrucciones:

I} Informar al liquidador sobre la existencia de folios de matricula en los cuales
figure la entidad intervenida como titular de bienes ¢ cualquier clase de
derechos; disponer el registro de la toma de posesion en los folios de matricula
de los bienes inmuebles de la intervenida; cancelar los embargos decretados
con anterioridad a la fecha de la adopcidn de la medida de toma de posesion
que afecten los bienes de la intervenida a solicitud elevada solo por el liquidador
mediante oficio; y cancelar los gravamenes que recaigan sobre los bienes de la
entidad intervenida a solicitud elevada solo por el liquidador mediante oficio.

II) Se abstengan de cancelar los gravamenes constituides a faver de la intervenida
sobre cualquier bien cuya mutacion esté sujeta a registro, salvo expresa
autorizacion del liguidador; 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, casc en el cual deben cancelar la
respectiva anotacién sobre el registro de toma de posesion.

La comunicacion al Ministerio de Transporte, para que dicha entidad directamente o
mediante solicitud a todas las secretarias de transito y transporte proceda a realizar la
inscripcion de la medida de toma de posesidon en el registro de automotores
correspondiente o0 en el registro Unico nacional de transito; para que cancelen los
embargos decretados con anterioridad a la fecha de la adopcidn de la medida de toma
de posesion que afecten los vehiculos de la intervenida, para que cancelen los
gravamenes que recaigan sobre los vehiculos de la intervenida a solicitud unilateral del
liquidador mediante oficio; para que se abstengan de cancelar los gravamenes
constituidos sobre vehiculos a favor de la intervenida, cuya mutacién esté sujeta a
registro, salvo expresa autorizacién del liquidador; 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 el liquidador;

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 liquidador;

La advertencia de que el liquidador esta facultado para poner fin a cualquier clase de
contratos existentes al momento de la toma de posesidn, si los mismos no son
necesarios. Si se decide la liquidacién, 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;

La prevencidn a los deudores de la intervenida de que sélo podran pagar al liquidador,
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,;

~
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) La prevencion a todos los que tengan negocios con la intervenida, de que deben
entenderse exclusivamente con el liquidador, para todos los efectos legales;

2. Medidas preventivas facultativas.

a) La separacion de los administradores, directores y de los érganos de administracion y
direcciéon de conformidad con el articulo 116 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero

b) Se ordena la suspension de pagos de las obligaciones causadas hasta el momento de
la toma de posesién; el liquidador deberd determinar la manera de efectuar los pagos
correspondientes a obligaciones relacionadas con la garantia de la prestacion del
servicic de salud, hasta tanto se lleve a cabo el traslado de los afiliados.

PARAGRAFO, Los efectos de la toma de posesion seran los sefialados en el articulo 116 y
117 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, modificado por el articulo 22 de la Ley 510
de 1999. En este sentido, el Liquidador solicitara a los despachos judiciales la remisién directa
de las actuaciones correspondientes a los procesos de ejecucion en curso.

ARTICULO CUARTO. ORDENESE al Liquidador de SALUDVIDA S.A. EPS adoptar las
medidas pertinentes para la entrega inmediata a esta Superintendencia, de la base de datos
que contengan la informacion de los afiliados de la EPS, para el procedimiento de traslado,
conforme a las normas vigentes sobre la materia, en especial lo dispuesto en e! Decreto 1424
del 6 de agosto de 2019 modificatorio del Decreto 780 de 2016 - Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social, en relacion con las condiciones para garantizar la continuidad
del aseguramiento y la prestacién del servicio publico de salud a los afiliados de las Entidades
Promotoras de Salud -EPS que sean sujeto de intervencion forzosa administrativa para liquidar.

ARTICULO QUINTO. ORDENAR la separacion del Gerente o Representante Legal (principales
y suplentes) de SALUDVIDA S.A. EPS, identificada con Nit.830.074.184-5.

ARTICULO SEXTO. DESIGNAR como LIQUIDADOR de SALUDVIDA S.A. EPS, identificada
con Nit. 830.074.184-5 al sefior DARIO LAGUADO MONSALVE, identificado con la cédula de
ciudadania 19.139.571, 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 le sean aplicables. Para el efecto, podra solicitar que
se decreten y practiquen las medidas necesarias para dar cumplimiento a la toma de posesion.

Ei cargo de Liquidador es de obligatoria aceptacion. 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 Superintendente Delegado para Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con el inciso segundo del articulo décimo
sexto de la Resolucién 002599 de 20186.

El Liquidador designado ejercera las funciones propias de su cargo, previa posesién de este, y
tendra la guarda y administracion de los bienes que se encuentren en poder de la entidad, junto
con los demas deberes y facultades de Ley. Asi mismo, le correspondera la adopcién de las
medidas contenidas en el articulo tercero del presente acto administrativo, asi como la
realizacion del inventario preliminar. También debera hacer lo necesario para garantizar la
prestacion del servicio de salud a la poblacién afiliada hasta tanto no se lleve a cabo el traslado
de los afiliados. Por otra parte, debera sujetarse a lo dispuesto en el Manual de Etica adoptado
por esta superintendencia, en desarrollo de lo dispuesto en el articulo 47 y el paragrafo del
articulo primero de la Resolucién 2599 de 2016.

De conformidad con lo previsto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero, particularmente
lo dispuesto en los numerales 1°, 2°, y 6° del articulo 295 y el articulo 8.1.1.2.2 del Decreto
2555 de 2010, el Liquidador cumple funciones publicas transitorias, es auxiliar de la justicia,
tiene autonomia en la adopcién de decisiones relacionadas con el gjercicio de sus funciones y
para ningun efecto puede reputarse como trabajador o empleado de la entidad objeto de la
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medida de intervencién forzosa administrativa para liquidar, ni de la Superintendencia Nacional
de Salud.

Adicionalmente, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 10 del articulo 295 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, el Liquidador respondera por los perjuicios que por dolo o
culpa grave cause a la entidad en liguidacion o a los acreedores, debido a las actuaciones
adelantadas en contravencién de las disposiciones especiaies que regulan el procesc de
liquidacién forzosa administrativa.

PARAGRAFO. El Liquidador debera remitir la informacién de que trata el numeral segundo del
Capitulo Tercero, Titulo IX de la Circular Unica y el literal k) del numeral 4.1 de la Circular
000016 de 2016 "Por la cual se hacen adiciones y modificaciones y eliminaciones a la Circular
047 de 2007 - Informacion Financiera para efectos de Supervision” expedidas por esta
superintendencia, en los términos alli sefialades y demas informes requeridos por la
Superintendencia Nacional de Salud para el seguimiento y monitoreo de la medida de
intervencién forzosa administrativa para liquidar, que se ordena en el presente acto
administrativo.

ARTICULO SEPTIMO. NOTIFICAR el presente acto administrativo al sefior DARIO LAGUADO
MONSALVE, identificado con la cédula de ciudadania 19.139.571 por el medio mas expedito y
eficaz.

ARTICULO OCTAVO. DISPONER que los gastos que ocasione la intervencién ordenada en el
presente acto administrativo seran a cargo de SALUDVIDA S.A. EPS, en los términos de ley.

ARTICULO NOVENO. Continuar con la designacion de la doctora BEATRIZ EUGENIA
CORTES GAITAN, identificada con cédula de ciudadania No. 29.675.827 de Palmira — Valle del
Cauca, como CONTRALORA para la intervencién forzosa administrativa para liquidar ordenada
a SALUDVIDA S.A. EPS, con Nit. 830.074.184-5, en el articulo primero del presente acto
administrative, quien ejercera funciones propias de su cargo de acuerdo con lo previsto en la
normativa del Sistema General de Seguridad Social, Estatuto Organico del Sistema Financiero y
demas normas que le sean aplicables, sin perjuicio de la facultad sefialada en el literal a)
numeral 2 del articulo 9.1.1.1.1 del Decreto 2555 de 2010 y lo expuesto en 1a parte motiva de la
presente resolucion.

La persona designada como Contralora, ejercera las funciones propias de un revisor fiscal,
conforme al Codigo de Comercic y demas disposiciones aplicables y respondera de acuerdo
con ellas.

Conforme a lo establecido en la Circular Unica Tituo [X;-el Contralor debera remitir un informe
preliminar en medio fisico a la Supermtendencna Delegada para las Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Saiud :dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la
posesion. £ iy

ARTICULO DECIMO. El Superintendente Delegado para las Medidas Especiales realizara la
posesiéon del Liquidador y de la Contralora, de conformidad con lo sefialado en el articulo
primero de la Resolucion 000466 de 2014 expedida por estasuperintendencia.

ARTICULO UNDECIMO. NOTIFICAR el contenido del presente acto administrativo a BEATRIZ
EUGENIA CORTES GAITAN, identificada con cédula de ciudadania No. 29.675.827 de Palmira
— Valle del Cauca, en la Carrera 19 A Np.:45-19 de la ciudad de Palmira — Valle del Cauca o en
el sitio que se indique para tal fin, por el Grupo de Notificaciones de la Superintendencia
Nacional de Salud, en los términos establecidos en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO DUODECIMO. CUMPLIMIENTO Y NOTIFICACION DE LA DECISION. La presente
resolucion sera de cumplimiento inmediato y se notificara de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 9.1.3.1.2 del Decreto 2555 de 2010, para Jo cual se fijarda un aviso por un dia en lugar
publico de las oficinas de la administracion del domicilio social de la intervenida.
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Continuacion de la Resolucion, "Por la cual se ordena la toma de posesién de los bienes, haberes y
negocios y la intervencién forzosa administrativa para liquidar a SALUDVIDA S.A. EFPS, identificada con
Nit. 830.074.184-5"

PARAGRAFO. Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion en el efecto
devolutivo; su interposicidon no suspendera la ejecucion de la medida de toma de posesion y la
intervencion forzosa administrativa para liquidar, 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 Organico del Sistema Financiero y el articulo 2.5.5.1.9 del Decreto 780
de 2016. El recurso podra interponerse en el momento de la diligencia de notificacion o dentro
de los diez (10) dias siguientes a ella, ante el despacho del Superintendente Nacional de Salud.

ARTiCULO DECIMO TERCERO. COMUNICAR el contenido del presente acto administrativo al
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la direccion notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
o a la Carrera 13 No. 32-76 piso 1, al Director General de la Entidad Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES en la Avenida Calle 26 #
69 - 76 Torre 1 piso 17 0 a la direccién electronica notificaciones.judiciales@adres.gov.co: al
Director de la Cuenta de Alto Costo en la Carrera 45 No. 103-34 Oficina 802 en Bogota D.C, y a
los Gobernadores de los departamentos de Arauca en la Calle 20 Carrera 21 Esquina de la
ciudad de Arauca; Atlantico en la Calle 40 Carrera 45 y 46 de Barranquilla; Bolivar en la
Carretera Cartagena-Turbaco Km. 3, Sector El Cortijo; Boyaca en la Calle 20 No. 9 - 90 Casa
de la Torre en la ciudad de Tunja; Caldas en la Carrera 21 entre Calles 22 y 23 de Manizales;
Cauca en la Carrera 7 Calle 4 Esquina en la ciudad de Popayan; Cesar en la Calle 16 # 12 -
120 - Edificio Alfonso Lépez Michelsen — Valledupar; Cérdoba en la Calle 27 No. 3-28 Monteria;
Cundinamarca en la Calle 26 No. 51-53 de la ciudad de Bogota D.C.; La Guajira en la Calle 1
No. 6-05 de la ciudad de Riohacha; Magdalena en la Carrera 1 No.16-15 Palacio Tayrona -
Santa Marta; Narifio en la Calle 19 No. 23-78 de la ciudad de Pasto; Norte de Santander en la
Avenida 5 Calle 13 y 14 Esquina de la ciudad de Cucuta; Quindio en la Calle 20 No. 13 22 de la
ciudad de Armenia; Santander en la Calle 37 No. 10-30 Bucaramanga; Sucre Calle 25 No. 25B -
35 Av. Las Pefitas en la ciudad de Sincelejo y Tolima en la Carrera 3a entre Calles 10Ay 11 en
la ciudad de Ibagué y al Alcalde Mayor de Bogota D.C. en la Carrera 8 No. 10-65 o el sitio que
se indique para tal fin, por el Grupo de Notificaciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO DECIMO CUARTO. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
expedicion.

Dada en Bogota D.C., a los 010CT 2019

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

VA

BIO ARISTIZABAL ANGEL
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD
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