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Bogota D.C.,

Honorable Juez Popular )
JUZGADO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DE BOGOTA (REPARTO)
Bogota D.C

E S D

Asunto: Medio de Control de Proteccion de los Derechos e
Intereses Colectivos - Accion Popular.

Accionante: La Nacién — Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Accionados: (1) CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFENALCO VALLE
EPS; (2) CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR-
COMPENSAR EPS; (3) SANITAS S.A EPS; (4)
UNIDAD DE SERVICIO MEDICO EPM- ENTIDAD
ADAPTADA DE SALUD EASO016; (5)
FAMISANAR EPS; (6) EIl FONDO DE PASIVO
SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
DE COLOMBIA; (7) SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S.A; (8) CAPITAL SALUD EPS- S SAS;
(9) CAPRESOCA EPS-S; (10) LA ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S; (11) NUEVA
EPS S.A; (12) CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO, CAJACOPI
EPS SAS; (13) ASMETSALUD EPS SAS; (14)
EMSSANAR EPS SAS; (15)SALUD MIA EPS; (16)
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CHOCO, COMFACHOCO; (17) CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO DEL ORIENTE COMFAORIENTE;
(18) ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD ESS;  (19)
COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE
SALUD Y DESARROLLO  INTEGRAL
"COOSALUD ESS”; (20) SALUD TOTAL EPS
S.A;y (21) EPS SURA.

Derechos colectivos 1) La defensa del patrimonio publico, 2) Moralidad

vulnerados y/o en peligro y administrativa y 3) Acceso al servicio publico a la

amenaza de vulneracion : seguridad social en salud y a que su prestacién sea
eficiente y oportuna.
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RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA, mayor de edad, residente de la ciudad de
Bogota D.C., identificado con la cédula de ciudadania nimero No 1.110.490.146 expedida
en la ciudad de lbagué, abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional nimero
234.044 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de
LA NACION — MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en mi calidad de
Director Juridico, de acuerdo con la Resolucién No 0877 del 02 de junio 2023, posesionado
mediante Acta No 149 del 2 de junio de 2023, y en virtud de lo dispuesto por el numeral 9°
del articulo 7° del Decreto 4107 de 2 de noviembre de 2011 y de la Resolucion 1960 del 23
de mayo de 2014 por la cual se delega en el Director Juridico del Ministerio de Salud y
Proteccion Social la representacion judicial y extrajudicial de la Cartera; en ejercicio de la
accion consagrada en el articulo 88 de la Constitucion Politica, reglamentada en la Ley 472
de 1998 y de acuerdo con lo establecido en el articulo 144 de la Ley 1437 de 2011;POR
INSTRUCCION DEL SENOR MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, DR.
GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ me permito instaurar demanda a través
del MEDIO DE CONTROL DE PROTECCION DE LOS DERECHOS E INTERESES
COLECTIVOS en contra de: COMFENALCO VALLE EPS. NIT. 890,303,093, representada
legalmente por el sefior John Jairo Narvaez Lopez, o por quien haga sus veces; CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR-COMPENSAR EPS. NIT. 860.066.942-7, representada
legalmente por el sefior Néstor Ricardo Rodriguez Ardila, o por quien haga sus veces;
SANITAS S.A EPS. NIT. 800251440-6, representada legalmente por el sefior Oscar Gabriel
Mondragon Rinta, o por quien haga sus veces; UNIDAD DE SERVICIO MEDICO EPM-
ENTIDAD ADAPTADA DE SALUD EASO016. NIT. 890.904.996-1, representada legalmente
por el sefior Juan Esteban Calle Restrepo o por quien haga sus veces; FAMISANAR EPS.
NIT. 830003564-7, representado legalmente por la sefiora Sandra Milena Jaramillo o por
quien haga sus veces; El FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES
NACIONALES DE COLOMBIA NIT. 800.112.806 representado legalmente por la sefiora
Luz Fany Vaca Gutiérrez o por quien haga sus veces; SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD S.A. - EPS. NIT. 805.001.157-2 representada legalmente por el sefior Eduardo
Fernandez De Soto Torres o por quien haga sus veces; CAPITAL SALUD EPS- S SAS.
NIT. 900.298.372-9, representada legalmente por el sefior Omar Benigno Perilla Ballesteros
0 por quien haga sus veces; CAPRESOCA EPS-S NIT. 891.856.000-7, representada
legalmente por la sefiora Nuria Yarley Boh6rquez Pefia o por quien haga sus veces; LA
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. (SAVIA SALUD EPS), NIT. 900.604.350.0,
representada legalmente por el sefior Leopoldo Abdiel Giraldo Velasquez o por quien haga
sus veces; NUEVA EPS S.A. NIT. 900156264-2, representada legalmente por el sefior José
Fernando Cardona Uribe o por quien haga sus veces; CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO, CAJACOPI EPS SAS NIT. 890102044-1,
representada legalmente por el sefior Roberto Solano Navarra o por quien haga sus veces;
ASMETSALUD EPS SAS. NIT. 900.935.126-7, representada legalmente por el sefior
Rafael Joaquin Manjarrés Gonzélez o por quien haga sus veces; EMSSANAR EPS SAS.
NIT. 901.021.565-8, representada legalmente por el sefior JOSE EDILBERTO PALACIOS
LANDETA o por quien haga sus veces; SALUD MIA EPS. NIT. 900.914.254-1,

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccién: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota D.C., Colombia

PBX: (+57) 601 330 5000

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 960020 — www.minsalud.gov.co Pagina | 2



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

representada legalmente por la sefiora Edith Amparo Monroy Pefia o por quien haga sus
veces; CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO, COMFACHOCO
NIT. 891.600 091-8, representada legalmente por la sefiora Yolanda Renteria Cuesta o
quien haga sus veces; CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE
COLOMBIANO DEL ORIENTE COMFAORIENTE. NIT. 890.500.675-6, representada
legalmente por el sefior Omar Javier Pedraza Ferndndez o quien haga sus veces;
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS NIT. 806,008,394,
representada legalmente por la sefiora Irina Del Socorro Meza Hernandez o por quien haga
sus veces; COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y DESARROLLO
INTEGRAL "COOSALUD ESS” EPS-S NIT 900.226.715-3, representada legalmente por
el sefior Jaime Gonzalez Montafio; SALUD TOTAL EPS S.A NIT. 800.130.907-4,
representada legalmente por el sefior Juan Gonzalo Lopez Casas o por quien haga sus
veces y EPS SURA. NIT 800.088.702-2, representada legalmente por el sefior Gabriel
Mesa Nicholls o por quien haga sus veces, con la finalidad de que se declare violado y/o
amenazado los DERECHOS COLECTIVOS A LA DEFENSA DEL PATRIMONIO
PUBLICO, LA MORALIDAD ADMINISTRATIVA, Y EL ACCESO AL SERVICIO PUBLICO
A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y A QUE SU PRESTACION SEA EFICIENTE Y
OPORTUNA.. En consecuencia, se solicita al Juez Popular adoptar todas las medidas
tendientes a la proteccion de los derechos e intereses colectivos cuya proteccion se
demanda, de conformidad con los siguientes:

1. PARTES Y REPRESENTANTES

1.1. ACCIONANTE

Actita como accionante LA NACION- MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, identificado con NIT 900.474.727-4, representado
legalmente por el sefior Ministro, Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez o por
quien haga sus veces.

1.2. ACCIONANDO - ENTIDADES PRESUNTAMENTE RESPONSABLES DE LA
VULNERACION, PELIGRO Y AMENAZA DE LOS DERECHOS
COLECTIVOS.

Actlan como accionados:

1. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE EPS. NIT. 890.303.093, representada legalmente por el
sefior John Jairo Narvaez Lopez, o por quien haga sus veces.

2. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR-COMPENSAR EPS. NIT.
860.066.942-7, representada legalmente por el sefior Néstor Ricardo Rodriguez
Ardila, o por quien haga sus veces.

3. SANITAS S.A EPS. NIT. 800251440-6, representada legalmente por el sefior
Oscar Gabriel Mondragon Rinta, o por quien haga sus veces.
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4. UNIDAD DE SERVICIO MEDICO EPM. ENTIDAD ADAPTADA DE SALUD
EAS016. NIT. 890.904.996-1, representada legalmente por el sefior Juan
Esteban Calle Restrepo o por quien haga sus veces.

5. FAMISANAR EPS. NIT. 830003564-7, representada legalmente por la sefiora
Sandra Milena Jaramillo o por quien haga sus veces.

6. El FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA NIT. 800.112.806 representada legalmente por la sefiora Luz Fany
Vaca Gutiérrez o por quien haga sus veces.

7. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. -EPS. NIT. 805.001.157-2
representada legalmente por el sefior Eduardo Fernandez De Soto Torres o por
quien haga sus veces.

8. CAPITAL SALUD EPS-S SAS. NIT. 900.298.372-9, representada legalmente
por el sefior Omar Benigno Perilla Ballesteros o por quien haga sus veces.

9. CAPRESOCA EPS-S NIT. 891.856.000-7, representada legalmente por la
sefiora Nuria Yarley Bohdrquez Pefia o por quien haga sus veces.

10. LA ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. (SAVIA SALUD EPS),
NIT. 900.604.350.0, representada legalmente por el sefior Leopoldo Abdiel
Giraldo Velasquez o por quien haga sus veces.

11. NUEVA EPS S.A. NIT. 900156264-2, representada legalmente por el sefior
José Fernando Cardona Uribe o por quien haga sus veces.

12. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO,
CAJACOPI EPS SAS NIT. 890102044-1, representada legalmente por el sefior
Roberto Solano Navarra o por quien haga sus veces.

13. ASMETSALUD EPS SAS. NIT. 900.935.126-7, representada legalmente por
el sefior Rafael Joaquin Manjarrés Gonzalez o por quien haga sus veces.

14. EMSSANAR EPS SAS. NIT. 901.021.565-8, representada legalmente por el
sefior JOSE EDILBERTO PALACIOS LANDETA o por quien haga sus veces.

15. SALUD MIA EPS. NIT. 900.914.254-1, representada legalmente por la
sefiora EDITH AMPARO MONROQY PENA o por quien haga sus veces.

16. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO, COMFACHOCO
NIT. 891.600.091-8, representada legalmente por la sefiora YOLANDA
RENTERIA CUESTA o quien haga sus veces.

17. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO DEL
ORIENTE COMFAORIENTE. NIT. 890.500.675-6, representada legalmente por
el sefior OMAR JAVIER PEDRAZA FERNANDEZ o quien haga sus veces.
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18. ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS
NIT. 806,008,394, representada legalmente por la sefiora IRINA DEL
SOCORRO MEZA HERNANDEZ o por quien haga sus veces.

19. COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y DESARROLLO
INTEGRAL "COOSALUD ESS" EPS-S NIT. 900.226.715-3, representada
legalmente por el sefior JAIME GONZALEZ MONTANO o por quien haga sus
veces.

20. SALUD TOTAL EPS S.A NIT. 800.130.907-4, representada legalmente por
el sefior JUAN GONZALO LOPEZ CASAS o por quien haga sus veces.

21. EPS SURA. NIT. 800.088.702-2, representada legalmente por el sefior
GABRIEL MESA NICHOLLS o por quien haga sus veces.

1.3 OTROS.

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. NIT. 860.062.187, representada
legalmente por el sefior Ulahy Beltrdn Lopez (Superintendente Nacional de
Salud), y la CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA identificado con NIT
899.999.067 representado legalmente por CARLOS MARIO ZULUAGA
(Contralor General de la Republica) en virtud de lo dispuesto en el dltimo inciso
del articulo 21 de la Ley 472 de 1998 y considerando que en este caso la
Superintendencia y la Contraloria son las encargadas de Inspeccionar, controlar
y vigilar la generacién, flujo, administracion y aplicacion de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, por tanto, se solicita que se
vincule a dichas entidades en calidad de encargadas de proteger los derechos
colectivos afectados.

2. CUESTION PREVIA — PROCEDENCIA DE LA ACCION POPULAR EN EL
PRESENTE ASUNTO.

Los hechos que soportan la instauracion del presente medio de control y que seran objeto
de debate en desarrollo del proceso judicial, se relacionan con el incumplimiento de las
obligaciones de que tratan los articulos 2.5.2.2.1.9 y 2.5.2.2.1.10 del Decreto 780 de 2016
por parte de las accionadas Empresas Promotoras de Salud (EPS), Entidades Adaptadas
y las Cajas de Compensacién Familiar que cuentan con autorizacion para operar programas
de salud, relacionadas con la constitucion e inversion de reservas técnicas que estas deben
realizar a fin de proteger los gastos futuros y con ellos garantizar los pagos para la eficiente
y eficaz prestacion del servicio de salud.

De acuerdo con lo establecido en el inciso segundo del articulo 144 de la Ley 1437 de 2011,
es posible demandar la proteccion de los derechos e intereses colectivos, para lo cual podra
pedirse que se adopten las medidas necesarias con el fin de evitar el dafio contingente,
hacer cesar el peligro, la amenaza, la vulneracion o agravio sobre los mismos, o restituir las
cosas a su estado anterior cuando fuere posible.

En atencion a lo anterior, como méas adelante se desarrollara, con la presente accion se
solicita la proteccion de los derechos e intereses colectivos que, como consecuencia del
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incumplimiento de algunas de las obligaciones de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS), Entidades Adaptadas y Cajas de Compensacion Familiar del pais, se encuentran
actualmente vulnerados y/o amenazados.

3. PRETENSIONES

PRIMERA: Declarar amenazados y/o vulnerados los derechos colectivos de 1) La defensa
del patrimonio publico, 2) Moralidad administrativa y 3) Acceso al servicio publico a la
seguridad social en salud y a que su prestacion sea eficiente y oportuna; por parte de las
Accionadas de acuerdo con lo establecido en el articulo 4° de la Ley 472 de 1998.

SEGUNDA: Ordenar a las accionadas que, de manera inmediata realicen las gestiones
necesarias con la finalidad de dar cabal cumplimiento a la constituciéon e inversion de
reservas técnicas conforme a los articulos 2.5.2.2.1.9 y 2.5.2.2.1.10 del Decreto 780 de
2016, para garantizar las obligaciones pendientes conocidas y no conocidas, considerando
no solo los periodos actuales y futuros, sino también aquellos periodos incumplidos con
anterioridad; en procura de garantizar el derecho fundamental a la salud y su debida
prestacién de los habitantes del territorio nacional y asi, hacer cesar la grave afectacién
gque actualmente se encuentra presentando los derechos e intereses colectivos de 1) La
defensa del patrimonio publico, 2) Moralidad administrativa y 3) Acceso al servicio publico
a la seguridad social en salud y a que su prestacién sea eficiente y oportuna.

TERCERA: Ordenar a las entidades demandadas, ejecutar todas las acciones que sean
necesarias para evitar el dafio contingente y hacer cesar el peligro, la amenaza, la
vulneracién o agravio sobre los derechos e intereses colectivos cuya proteccién se solicita.

4. ANTECEDENTES NORMATIVOS PRELIMINARES NECESARIOS PARA
COMPRENDER LOS HECHOS QUE SUSTENTAN LA PRESENTE ACCION
POPULAR.

4.1.- El Ministerio de Salud y Proteccién Social, es un organismo del sector central de la
administracién publica nacional, cuyas facultades han sido conferidas constitucional y
legalmente, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 1438 de 20111, el Decreto Ley 4107 de
20112 modificado y adicionado por el Decreto 2562 de 2012 y el Decreto 780 de 20163,
entre otras disposiciones.

4.2.- La Ley 715 de 2001* defini6 lo relativo a los recursos y competencias de la Nacién y
de las entidades territoriales de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto
Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica, con la finalidad de organizar la prestacion
del servicio publico de salud. Sobre el particular, las precitadas disposiciones normativas
establecieron principalmente como competencias a cargo de la Nacion - Ministerio de Salud
y Proteccion Social, la direccién del Sector Salud y del Sistema General de Seguridad Social

! "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones"

2 “Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector

Administrativo de Salud y Proteccién Social”

3 “Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se integra el Sector

Administrativo de Salud y Proteccién Social.”
4 “Por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social”
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en Salud (SGSSS) en el territorio nacional, entre otras, a través de la formulacién de las
politicas, programas y proyectos de interés nacional, coordinando su ejecucion,
seguimiento y evaluacion.

4.3.- El articulo primero del Decreto Ley 4107 de 2011, defini6 como objetivos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, dentro del marco de sus competencias, la formulacion,
adopcion, direccién, coordinacion, ejecucion y evaluacion de la politica publica en materia
de salud, salud publica, y promocidn social.

4.4. Segun el articulo 177 de la Ley 100 de 1993 las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
son responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y del recaudo de las
cotizaciones y deben organizar y garantizar directa o indirectamente la prestacion el Plan
de Beneficios de Salud a los Afiliados.

4.5. El articulo 180 de la Ley en comento, expresa que las EPS deben cumplir para su
funcionamiento, entre otros aspectos, con tener un capital social o Fondo social minimo que
garantice la viabilidad econémica y financiera de la entidad, determinados por el Gobierno
Nacional.

4.6. Asi mismo, el articulo 225 de la Ley 100 de 1993 dispone que las Entidades Promotoras
de Salud con respecto a la informacién, deben establecer sistemas de costos, que
garanticen la separacion de ingresos y egresos para cada uno de los servicios prestados.

4.7. Por su parte, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 indica que se entiende por
aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero, la gestién del riesgo en
salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la
calidad en la prestacién de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el
prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior y acorde
al inciso segundo del mismo articulo, exige que las aseguradoras, esto es las Empresas
Promotoras de Salud, asuman el riesgo transferido por el usuario y cumplan con las
obligaciones establecidas en los Planes de Beneficios de Salud.

4.8. Que de conformidad con el articulo 24 de la Ley 1438 de 2011, al Gobierno Nacional
le compete reglamentar las condiciones para que las Entidades Promotoras de Salud
cuenten con los margenes de solvencia, asi como con los requisitos habilitantes y de
permanencia, de capacidad financiera, técnica y de calidad necesarios para operar de
manera adecuada el aseguramiento en salud.

4.9. Con fundamento a lo anterior, el Gobierno Nacional expidi6 el Decreto 2702 de 2014,
compilado en el Decreto 780 de 2016 y sus modificatorios, estableciendo alli las
condiciones financieras y de solvencia que debe cumplir cada EPS independientemente de
su naturaleza juridica con la finalidad de garantizar el apropiado manejo los recursos del
SGSSS, velar por la adecuada atencion de los afiliados al sistema y respaldar el cubrimiento
de las obligaciones con los prestadores de servicios de salud.

4.10. En tal tesitura, el Decreto 780 de 2016 unificé las condiciones financieras y de
solvencia de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), asi como los criterios generales
para que la informacion financiera redna las condiciones de veracidad, consistencia y
confiabilidad necesarias para la adecuada y eficaz inspeccion, vigilancia y control.
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4.11. En la misma linea, en la Parte 5 “Reglas para aseguradores y prestadores de servicios
de salud” Titulo 2 “Aseguradores”, Capitulo 2 “Condiciones de habilitacion financiera de las
EPS”, Seccién 1 “Condiciones financieras y de solvencia de la EPS” del mencionado
decreto se establecieron las condiciones financieras exigibles para la habilitacion y
permanencia de las EPS, a saber, Capital minimo, Patrimonio adecuado, Reservas
técnicas y Régimen de inversiones de las reservas técnicas; siendo estas dos Ultimas
aquellas que tienen LA FINALIDAD DE GENERAR PROVISIONES PARA GARANTIZAR
EL PAGO DE LOS PASIVOS Y GASTOS FUTUROS A LOS DISTINTOS ACTORES Y
PRESTADORES DEL SISTEMA DE SALUD.

4.12. De conformidad con el articulo 2.5.2.2.1.9 del Decreto 780 de 2016 las EPS, las Cajas
de Compensacion Familiar que cuentan con autorizacion para operar programas de salud
y las entidades adaptadas, tienen la obligacibn de calcular, constituir y mantener
actualizadas mensualmente las reservas técnicas, las cuales deberan acreditarse ante la
Superintendencia Nacional de Salud.

5. HECHOS

5.1. De conformidad con la normatividad enunciada anteriormente, la Superintendencia
Nacional de Salud, dentro del marco de sus funciones, emite informes periddicos con la
finalidad de verificar el cumplimiento de los requisitos financieros acotados; de acuerdo a
ello, la entidad de vigilancia anunciada profiri6 informe denominado “evaluacién del
cumplimiento de los indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de
inversion de reserva técnica-junio 2023”, el cual refleja el histérico de cumplimiento
(incumplimiento) de la condicién financiera de régimen de inversiones de la temporalidad
de diciembre 2015 hasta junio 2023 de las promotoras de salud, arrojando los siguientes
resultados:

5.1.1 EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO.

Tabla 9. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones de EPS del régimen contributivo
REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

Dic.2015 Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022 Jun.2023
SURA 5l 5l sl 5l sl 5l sl 5l 5l
ALIANSALUD Sl sl sl 5l sl 5l sl 5l sl
SALUD TOTAL 51 NO NO 5l sl 5l 5l 5l 5l
SALUD Mia = = = = NO 5l sl 5l 5l
EPS BOLIVAR - - sl
SANITAS 51 5l sl 5l sl 5l NO NO NO
COMPENSAR 5l NO NO 5l sl NO NO NO NO
FAMISANAR Sl NO NO NO sl NO NO NO NO
COMF. VALLE 51 NO NO NO NO NO NO NO NO
FERROCARRILES NO NO NO NO NO NO NO NO NO
5.05. Sl NO NO NO NO NO NO NO NO
EPM 51 5l sl 5l sl 5l NO NO NO

Fuente: Informacion reportada por las entidades mediante los Archivos que sirven de base para el cdleulo de los indicadores en el marco de la Circular Unica, cdlculos

SNS
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5.1.2 EPS REGIMEN SUBSIDIADO

Tabla 10. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones de EPS del régimen subsidiado
REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

| enmipap TR Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022 un.2023
COMFACHOCO NO NO NO NO NO sl 51 sl Sl
COMFAORIENTE sl NO NO NO NO NO NO sl Sl
CAPITAL SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO
SAVIA SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO
CAPRESOCA 51 NO NO NO NO NO NO NO NO
Fuente: Informacidn reportada por las entidades mediante los Archivos que sirven de base para el célculo de los indicadores en el marce de la Circular Unica, cdlculos
SNS.

5.1.3. REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

Tabla 11. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones - EPS Régimen Contributivo y Subsidiado
REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

B iczos Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022 Jun.2023
MUTUAL SER 5l NO NO sl 5l 5l sl Sl sl
COOSALUD = = NO NO NO sl sl sl sl

Fuente: Informacidn reportada por las entidades mediante los Archivos que sirven de base para el céleulo de los indicadores en el marco de la Circular Unica, céleulos

SNS.

5.1.4 EPS CON PLAN DE REORGANIZACION INSTITUCIONAL Y/O PLAN DE AJUSTE
FINANCIERO

Tabla 12. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones - Entidades con Plan de Reorganizacion
Institucional y/o Plan de Ajuste

REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

ENTIDAD Dic.2015 Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022 Jun.2023
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA = = = = = = = sl Si
MUEVA EPS sl NO NO sl Sl NO NO NO NO
EMSSANAR = = = = NO NO NO MO NO
ASMET = = = NO NO NO NO NO NO
CAJACOPI 5.A.5. = = = = = = = = NO
Fuente: Informacicn reportada por las entidedes mediante los Archivos que sirven de base para el cdleulo de los indicodores en el marco de la Circular Unica, cdlculos

SNS.

5.2. De acuerdo con el mencionado informe, para el periodo comprendido entre diciembre
de 2015 a junio de 2023, frente a los indicadores de habilitacion financiera, cumplieron con
los criterios de capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversion de reservas
técnicas, las siguientes entidades:

Régimen Contributivo: ALIANSALUD, SALUD BOLIVAR y SURA,
Con plan de reorganizacién institucional y/o plan de ajuste: FAMILIAR DE
COLOMBIA EPS.

5.3. Por otro lado se concluye del informe pluricitado que, para el periodo comprendido
entre diciembre de 2015 a junio de 2023, frente al indicador régimen de inversiéon de
reservas técnicas incumplieron las siguientes entidades:
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Régimen Contributivo: COMFENALCO VALLE EPS, COMPENSAR EPS,
SANITAS S.A EPS, UNIDAD DE SERVICIO MEDICO EPM, FAMISANAR EPS, EL
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA, SOS EPS, SALUD MIA, SALUD TOTAL.

Régimen Subsidiado: CAPITAL SALUD EPS-S, CAPRESOCA EPS-S, ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA SALUD EPS), COMFACHOCO,
COMFAORIENTE

Régimen contributivo y subsidiado: MUTUALSER, COOSALUD

Con plan de reorganizacion institucional y/o plan de ajuste: NUEVA EPS S.A,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO CAJACOPI EPS
SAS, ASMETSALUD EPS SAS, EMMSANAR EPS SAS

5.4. Asi mismo en informe posterior denominado “evaluacion del cumplimiento de los
indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversién de reserva
técnica-septiembre 2023”, calculado de conformidad con la informacién transmitida por las
entidades en la plataforma “Nuevo Sistema de Recepcion y Validacion (NRVVC)” hasta el
23 de octubre de 2023, la Superintendencia Nacional de Salud recalca el incumplimiento
en la inversion de las reservas técnicas por parte de las mencionadas promotoras de salud
sumandose a su vez la EPS SURA para este periodo, como se observa a continuacion:

5.4.1 EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO.

Tabla 9. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones de EPS del régimen contributivo
REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

Dic.2015 Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022 Sep.2023
ALIANSALUD si sI 51 si si si si si si
SALUD TOTAL si NO NO si si si si si si
SALUD MiA - - - - NO si si si si
EPS BOLIVAR - - : : - - : - si
SURA si si 51 si si sl si si NO
SANITAS si sl 51 si si si NO NO NO
COMPENSAR si NO NO si si NO NO NO NO
FAMISANAR si NO NO NO si NO NO NO NO
COMEF. VALLE si NO NO NO NO NO NO NO NO
FERROCARRILES NO NO NO NO NO NO NO NO NO
5.0.. si NO NO NO NO NO NO NO NO
EPM si sl 51 si si sl NO NO NO

Fuente: Informacicn reportada por las entidades mediante los Archivos que sirven de base para el célculo de los indicadores en el marco de la Circular Unica, célculos
SNS.
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5.4.2 EPS REGIMEN SUBSIDIADO.

Tabla 10. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones de EPS del régimen subsidiado
REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

BT Dic.2015 Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022 Sep.2023
COMFACHOCO NO NO NO NO NO 5l Sl s sI
COMFAORIENTE s NO NO NO NO NO NO s sI
CAPITAL SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO
SAVIA SALUD NO NO NO NO NO NO NO NO NO
CAPRESOCA sl NO NO NO NO NO NO NO NO
Fuente: Informacisn reportada por las entidades mediante los Archivos que sirven de base para el cdlculo de los indicadores en el marco de la Circular Unica, cdlculos

SNS.

5.4.3 REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO.

3.3 REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO

Tabla 11. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones - EPS Régimen Contributivo y Subsidiado
REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA

TS vic.2o15 Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019 Dic. 2020 Dic. 2021 Dic. 2022 Sep.2023
MUTUAL SER si NO NO si si si si si si
COOSALUD - - NO NO NO si sl sl NO

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

5.4.4 EPS CON PLAN DE REORGANIZACION INSTITUCIONAL Y/O PLAN DE AJUSTE
FINANCIERO.

Tabla 12. Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones - Entidades con Plan de Reorganizacion

Institucional y/o Plan de Ajuste

REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA
[ enmoap TSN Dic.2016 Dic.2017 Dic.2018 Dic.2019  Dic.2020  Dic.2021  Dic. 2022  Sep.2023

EPS FAMILIAR DE COLOMBIA = = = = = = = 51 sl

NUEVA EPS Sl NO NO Sl 5l NO NO NO NO
EMSSANAR = = = = NO NO NO NO NO
ASMET = = = NO NO NO NO NO NO
CAJACOPI 5.A.5. - - - - - - - - NO

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

5.5 En conclusién, de conformidad con el reciente informe “evaluacién del cumplimiento de
los indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversion de reserva
técnica-septiembre 2023”, respecto de los indicadores de habilitacion financiera, cumplieron
con los criterios de capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversion de reservas
técnicas, las siguientes promotoras de salud:

Régimen Contributivo: ALIANSALUD, SALUD BOLIVAR.
Con plan de reorganizacién institucional y/o plan de ajuste: FAMILIAR DE
COLOMBIA EPS.

De tal manera que incumplieron el indicador_régimen _de inversién de reservas
técnicas las siguientes EPS y demas obligadas, contra quienes se dirige la presente
accion popular:

Régimen Contributivo: COMFENALCO VALLE EPS, COMPENSAR EPS,
SANITAS S.A EPS, UNIDAD DE SERVICIO MEDICO EPM, FAMISANAR EPS, EL
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FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA, SOS EPS, SALUD MIA, SALUD TOTAL, SURA.

Régimen Subsidiado: CAPITAL SALUD EPS-S, CAPRESOCA EPS-S, ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.AS (SAVIA SALUD EPS), COMFACHOCO,
COMFAORIENTE.

Régimen contributivo y subsidiado: MUTUALSER, COOSALUD.

Con plan de reorganizacion institucional y/o plan de ajuste: NUEVA EPS S.A,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO CAJACOPI EPS
SAS, ASMETSALUD EPS SAS, EMSSANAR EPS SAS.

5.6. La_Contraloria General de la Republica-CGR resaltd _en Informe Técnico
comunicado a la opinién publica mediante Rueda de Prensa “Del sector salud” de
fecha veintiuno (21) de diciembre de 2023 que de 15 EPS revisadas las cuales
deberian tener en promedio 15.58 billones de pesos constituidos en reservas
técnicas, a la fecha de corte, solo tienen constituidas reservas técnicas por valor de
4.9 billones de pesos.

5.7. Por otro lado, basado en Informe Técnico previamente referenciado, el Vicecontralor
con funciones de Contralor General de la Republica, Dr. Carlos Mario Zuluaga afirmé con
vehemencia lo siguiente:

“...) los giros de la UPC se vienen realizando con reqularidad por parte del
ADRES a las EPS y a las IPS en los casos de los giros directos como ustedes
han sabido cuando se habla de presupuestos maximos de tal manera que no
hay riesgo de liguidez del sistema”.

- “...) Significa que bajo el modelo juridicamente vigente no _existe hoy
posibilidad de gue las EPS nieguen la prestacién del servicio de salud la
atencion _de salud y la prestacién de asistencia médica a todos los
colombianos afiliados que se encuentran hoy amparados bajo el régimen de
salud” (Negrillas y subrayas fuera de texto)

5.8. Asi las cosas, resulta inequivoco que las EPS y demas entidades obligadas, no pueden
fundamentar el incumplimiento de la prerrogativa de inversion de reservas técnicas, en la
falta de flujo financiero girado por la Nacion, en la medida que esta cartera Ministerial en
conjunto con la ADRES a reconocido y girado los recursos correspondientes a UPC.

5.9. En el mismo sentido, debido al incumplimiento continuo de las EPS y demas entidades
obligadas en cuanto a la inversion de reservas técnicas, se han presentado fallas que
vulneran y amenazan 1) la defensa del patrimonio publico, 2) la Moralidad administrativa,
y 3) el Acceso a los servicios publicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna de la
poblacion colombiana, pues, tales recursos son la fuente de financiamiento principal de los
servicios y tecnologias en salud; asi el ente de control en cita resalté en la rueda de prensa
anunciada lo siguiente:
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5.9.1. La Contraloria General de la Republica (CGR) encontré con base en las
inconformidades de los ciudadanos sobre atencién en salud a la Superintendencia
Nacional de Salud entre el 2018 y el 2022 que los tipos de reclamaciones mas
frecuentes son la demora en la asignacion y autorizacion de citas de medicina
especializada por parte de las EPS.

5.9.2. La CGR informa que ha constituido hallazgos fiscales a Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) pues han realizado gastos con
recursos de la salud no permitidos, por ejemplo, el pago de multas interpuestas por
la Superintendencia de Salud y la DIAN.

5.9.3. Segun la CGR se ha encontrado que algunas EPS han girado recursos de
forma anticipada por servicios no prestados, en las cuales, dichos anticipos se
realizan a las IPS correspondientes a sus propios holdings empresariales, es decir,
constituidas por integracion vertical.

5.9.4. Sefialé la CGR que resulta extrafio que los anticipos en los pagos se hacen a
IPS privadas y no a las Empresas Sociales del Estado. Desde el punto de vista
legal, dice la CGR, se debe sefalar que se esté incurriendo en violaciones por parte
de algunas EPS, toda vez que la Ley 1122 de 2007 establece que se puede contratar
maximo el 30% de servicios con su propia red de servicios (integracion vertical), es
decir, este es el tope maximo. No obstante, a manera de ejemplo, la EPS
FAMISANAR contraté con su integracion vertical para vigencia 2022: el 45% del
gasto médico con IPS de su propia integracion y para la anualidad 2023 el 44.9%.
Es decir, estan transgrediendo el modelo de equilibrio impidiendo asi que el régimen
publico tenga una contratacion equilibrada.

5.9.5. Asi mismo, después de analizar la informacion aportada por la Nueva EPS, la
CGR identificd que esta EPS en 2022 realiz6 pagos a las IPS’s y a proveedores de
tecnologias médicas por encima de las obligaciones causadas, “esta EPS tiene $1.5
billones sin justificar”. De manera precisa se tiene que segun la facturacion de la
NUEVA EPS se causaron obligaciones por 2.3 billones de pesos pero se realizaron
pagos por 3.8 billones de pesos. Es decir, no se tiene claridad ni justificacion alguna
sobre el excedente de los 1,5 billones de pesos.

5.9.6. No menos importante es que la CGR sefial6 que si bien se tiene que revisar
la actualizacion de la UPC, resulta fundamental evaluar la eficiencia con que se
utilizan los recursos de la UPC por parte de las EPS. En ese sentido, la CGR
identific6 de manera diferencial no sélo irregularidades en pagos adicionales en
facturacion, sino también uso de recursos UPC para destinos diferentes a los
previstos constitucional y legalmente.
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6. FUNDAMENTOS DE HECHO Y DE DERECHO

6.1. CONSIDERACIONES REFERENTES A LAS CONDICIONES FINANCIERAS
Y DE SOLVENCIA DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD
NECESARIAS PARA GARANTIZAR EL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD.

Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud se encuentran las condiciones
financieras y de solvencia necesarias para que las Empresas Promotoras de Salud sean
eficaces y eficientes en cuanto a garantizar la prestacion del derecho fundamental propio
de su objeto, en tal sentido, coexisten cuatro condiciones, estas son: i) Capital minimo; ii)
Patrimonio adecuado; iii) Reservas técnicas; y iv) Régimen de inversiones de las reservas
técnicas.

Las EPS deben cumplir y acreditar un capital minimo para poder operar en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se trata del aporte inicial o el que deben constituir
las EPS para una operacion 6ptima e independiente del nimero de afiliados.

Este se deriva de la sumatoria del capital, la utilidad o excedentes acumulados
deduciéndose a ello la pérdida acumulada en ejercicios anteriores, pérdida del ejercicio en
curso, el capital requerido, el deterioro de las cuentas por cobrar® y los presupuestos
maximos.

El patrimonio adecuado permite medir la solvencia de las EPS para cubrir sus
obligaciones y respalda la operacion de la entidad. Corresponde al valor minimo del
patrimonio técnico con el que debe contar una EPS para cubrir las pérdidas inesperadas y
respaldar las operaciones actuales y futuras. Se calcula como el 8% de todos los ingresos
operacionales de los ultimos doce meses, segun los dispuesto en el articulo 2.5.2.2.1.7 del
Decreto 780 de 2016.

Finalmente, la adecuada constitucion de la reserva técnica permite dar cuenta de la
situacion financiera de las EPS y; el régimen de inversiones es un indicador que refleja el
monto de recursos que tienen las EPS para respaldar sus obligaciones en el corto plazo,
siendo estas Ultimas aquellas quienes tienen la finalidad de generar provisiones para
garantizar el pago de los pasivos y gastos futuros a los distintos actores y prestadores del
sistema de Salud, asi lo precisa el articulo 2.5.2.2.1.9 del Decreto 780 de 2016:

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

5 A partir de la Circular externa N° 013 de 2020, al célculo del capital minimo se le descuenta el efecto del deterioro de las
cuentas por cobrar relacionadas con servicios de tecnologia en salud no financiados con cargo a la UPC (régimen contributivo
y subsidiado). El descuento se hizo aplicable a partir de septiembre de 2019 y hasta diciembre de 2020.
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1. Reserva para obligaciones pendientes. Tiene como propdsito mantener una
provision adecuada para garantizar el pago de la prestacion de servicios de salud del
Sistema de Seguridad Social en Salud que estan a cargo de las entidades a que hace
referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto.

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

1.1. La reserva de obligaciones pendientes y conocidas se debe constituir en el
momento en que la entidad se entere por cualquier medio, del hecho generador o
potencialmente generador de la obligacion.

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

El monto de la reserva a constituir debe corresponder al valor estimado o facturado
de la obligacion de acuerdo con la informacién con la que se cuente para el efecto.
Tratdndose de la autorizacién de servicios y sin que por ello se entienda extinguida la
obligacién, la reserva se podra liberar en los plazos que defina la Superintendencia
Nacional de Salud, con base en el estudio que realice sobre los servicios autorizados
y no utilizados.

1.2. La reserva de obligaciones pendientes aun no conocidas, corresponde a la
estimaciéon del monto de recursos que debe destinar la entidad para atender
obligaciones a su cargo ya causadas pero que la entidad desconoce.

Para la constitucion de esta reserva se deben utilizar metodologias que tengan en
cuenta el desarrollo de las obligaciones, conocidas como métodos de triangulos. Para
el célculo de esta reserva la entidad debera contar como minimo con tres (3) afios de
informacién propia y se debera constituir mensualmente.

Las entidades a que hace referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del presente decreto que
inicien operaciones después de su entrada en vigencia, deberan presentar una
metodologia de calculo alternativa a utilizar mientras transcurren los tres afios
sefalados, la cual debe ser autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud.

2. Otras Reservas. Cuando de los andlisis y mediciones realizados se determinen
pérdidas probables y cuantificables, se reflejaran en los estados financieros mediante
la constitucién de la reserva correspondiente. La Superintendencia Nacional de Salud,
cuando lo estime conveniente, podra ordenar la constitucion de este tipo de reservas,
de acuerdo con la naturaleza de las operaciones y con el objetivo de garantizar la
viabilidad financiera y econémica (...)”

De lo anterior se desprende que las entidades autorizadas para operar el aseguramiento
en salud deben provisionar recursos para garantizar el pago de la prestacion de los
servicios de salud que hagan parte de los servicios y tecnologias que se financian con cargo
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a la UPC y de los planes complementarios, asi como las incapacidades por enfermedad
general.

En otras palabras, las reservas técnicas son activos que dan seguridad, liquidez y solvencia
al asegurador para respaldar las obligaciones financieras y que asi las EPS pueden pagar
a su red de prestadores los servicios. Dichas reservas pueden ser:

Reserva de obligaciones pendientes y conocidas. Obligacién se genera y conoce por
cualquier medio la obligacién. Debe corresponder al valor estimado o facturado de la
obligacion.

Reserva para obligaciones pendientes. Provision adecuada para garantizar el pago de
prestacion de servicios de salud del sistema de Seguridad Social y salud que esta cargo de
las entidades.

Reserva de obligaciones pendientes aun no conocidas. Estimacion del monto de
recursos que debe destinar la entidad para atender obligaciones a su cargo.

Al respecto, sefialo el Consejo de Estado:

“(...) A juicio de la Sala, los aspectos atinentes a la constitucion y mantenimiento de
reservas técnicas y la administracién de los riesgos no resultan extrafios al tema
relativo al margen de solvencia ni a la suficiencia patrimonial, requisitos estos que se
exigen para que una_EPS o entidad adaptada pueda operar 0 permanecer como
tal, dado gue todo ello es indispensable para garantizar una viabilidad
econdmicay financieray, por ende, la prestacion eficiente del servicio de salud.
Siendo ello asi, mal puede afirmarse que el Gobierno Nacional carezca de la facultad
de reglamentacién cuando el texto del articulo 180, numerales 4, 6 y 7, propende para
que la Superintendencia Nacional de Salud solo autorice el funcionamiento de EPSs
gue dispongan de una adecuada organizacion financiera; acrediten liquidez y
solvencia y tengan un capital o fondo social minimo, todo ello fijado o determinado
por el Gobierno Nacional(...)”®

Seguidamente, el articulo 2.5.2.2.1.10 del decreto ibidem dispone: “Articulo 2.5.2.2.1.10
Inversion de las reservas técnicas. Las entidades a que hace referencia el articulo
2.5.2.2.1.2 del presente decreto, DEBERAN mantener inversiones de al menos el 100%
del saldo de sus reservas técnicas del mes calendario inmediatamente anterior (...)”
(Destacado fuera de texto)

Como requisito general las inversiones se deben realizar sobre caracteristicas de
seguridad y liquidez y el portafolio de inversiones computables debe corresponder a:
titulos de deuda publica interna; titulos de renta fija; Depdsitos a la Vista; Certificados de
reconocimiento de deuda por servicios no financiados con la UPC; Cuentas por servicios y
tecnologias en salud no financiadas con UPC entre 01/01/2018 y 31/12/2019 sin resultado

6 Sentencia Consejo de Estado. Seccion Primera. 18 de julio de 2012. Radicado. 11001-03-24-000-2007-00336-00 C.P

Maria Elizabeth Garcia Gonzalez

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Direccién: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota D.C., Colombia

PBX: (+57) 601 330 5000

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 960020 — www.minsalud.gov.co Pagina | 16



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

definitivo” participaciones en fondos de inversién colectiva sin pacto de permanencia;
Certificados de recursos de UPC apropiados por EPS no distribuidos por la ADRES.®

Es decir que las reservas técnicas son exigencia necesaria para la habilitacion vy
permanencia de la EPS por ser el respaldo con que cuentan los acreedores de la entidad
de que sus créditos por la prestacion del servicio de salud serdn pagados, “la norma prevé
expresa y reiteradamente la obligacion de las EPS de constituir y mantener las reservas
técnicas, las cuales deben estar representadas en un 100% en inversiones de la més alta
liquidez y seguridad; y podran ser liberadas en los eventos en los que se presente
cualquiera de las causales previstas en la ley para el efecto.”

Frente a la constitucion e inversion de las reservas técnicas por parte las EPS para
garantizar el acceso a la prestacion de los servicios de salud de los usuarios, en auto
interlocutorio del 18 de noviembre de 2021, la Seccién Primera del Consejo de Estado
destaco:

“(...)-. La constitucién de la reserva técnica es una de las condiciones financieras y
de solvencia que deben acreditar las EPS para su habilitacién y permanencia.

-. La funcién de la reserva técnica es servir de garantia del pago de la prestacién de
los servicios de salud a cargo de las EPS, sean estos conocidos o no. Dicho en otras
palabras, la reserva técnica opera como un seguro de pago para los acreedores de
las EPS con ocasion de la prestacion de los servicios de salud.

-. La reserva técnica debe constituirse y mantenerse hasta que se presente
cualquiera de las causales previstas en la ley para su liberacion.

-. El 100% de las reservas técnicas del mes inmediatamente anterior debe estar
representado en inversiones de la mas alta liquidez y seguridad, como lo son los
titulos de deuda publica interna, titulos de renta fija, depdsitos a la vista en entidades
vigiladas por la Superintendencia Financiera, entre otros, las cuales deben estar libres
de gravamenes, embargos o medidas preventivas que impidan su cesién o
transferencia, pues de no ser asi, no seran tenidos como inversion de reserva técnica.

-. En los eventos en que las EPS reciban afiliados de forma masiva con ocasion de la
liquidacion de la entidad de origen, se debera presentar un plan de ajuste para el
cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia exigidas, el cual debera
ser evaluado y aprobado por la SUPERINTENDENCIA. Una vez ello ocurra, la entidad
tendra un plazo de diez afios para el cumplimiento del plan, pero al final del quinto
afo, la EPS debera tener cubierto como minimo el 50% del defecto proyectado al
cierre de la primera vigencia fiscal de la operacion.

" Decreto 995 de 2022

8 ibidem

9 Consejo de Estado. Seccion Primera. Radicado 25000-23-41-000-2016-01314-03 de fecha 18 de noviembre de 2021. C.P
Nubia Margot Pefia Garzén
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-. La estipulacién de plazos por la norma para la inversién de las reservas técnicas,
no exime a las EPS del cumplimiento del pago de las obligaciones por la
prestacion de los servicios de salud en los plazos legales y contractuales.

-. La entidad que resulte de un proceso de reorganizacion institucional debe
garantizar la continuidad de la prestacion del servicio de salud y estara sujeta al
control, inspeccion y vigilancia de la SUPERINTENDENCIA respecto de sus
obligaciones como EPS(...)"*° (Destacado en texto original)

6.2 EVOLUCION NORMATIVA DE CONDICIONES DE HABILITACION, FINANCIERAS Y
DE SOLVENCIA.

Posterior a las condiciones financieras de habilitacion y solvencia compiladas por el
Decreto 780 de 2016 a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), organizaciones de
economia solidaria vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud que se encuentran
autorizadas para operar el aseguramiento en salud, Entidades Adaptadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y Cajas de Compensacién Familiar, que
operan en los regimenes contributivo y/o subsidiado independientemente de su naturaleza
juridica, el Gobierno Nacional ha venido modificando las condiciones financieras de
permanencia para continuar con el fortalecimiento patrimonial y la solvencia financiera de
estas entidades, a fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Decreto 2117 de 2016. Modificd el proceso de reorganizacion institucional y condiciones
financieras y de solvencia de las EPS establecidas en el Decreto 780 de 2016, adiciond
plazos y tratamiento financiero especial para las EPS.

Decreto 718 de 2017. Adicion6 el articulo 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016, con el cual
se otorg6 tiempo para que las EPS que se crean por efectos del Planes de Reorganizacion
Institucional lograran el fortalecimiento patrimonial y solvencia financiera.

Decreto 1848 de 2017. Adicioné el Decreto 780 de 2016 para establecer las condiciones
de Habilitacién de las Entidades Promotoras de Salud Indigenas - EPSI

Decretos 682 de 2018. Sustituy6 las condiciones para la autorizacién del funcionamiento,
habilitacion y permanencia de las entidades responsables del aseguramiento de salud.

Decreto 1929 de 2018. Modificé temporalmente la destinaciéon de un porcentaje del Fondo
de Solidaridad de Fomento al Empleo y Proteccion al Cesante (FOSFEC), y habilito a las
Cajas de Compensacion Familiar para que pudieran usar parte de estos recursos para el
saneamiento de pasivos en salud y/o el cumplimiento de las condiciones financieras

Decreto 1683 de 2019. Adicion6 como inversiones computables de reservas técnicas el
valor radicado por recobros.

10 ibidem
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Decreto 1424 de 2019. Permitié la disminucién temporal del porcentaje del patrimonio
adecuado de las entidades responsables del aseguramiento en salud,

Decreto 600 de 2020. Autorizé el uso de los recursos invertidos en depésitos a la vista,
titulos de renta fija y titulos de deuda publica que respaldan las reservas para el pago de la
deuda, Durante la vigencia de la emergencia sanitaria declarada por la pandemia del
COVID -19, a fin de disminuir las cuentas por pagar o deudas con los prestadores de
servicios de salud por servicios y tecnologias financiados con la UPC

Decreto 1711 de 2020. Amplio el plazo para el cumplimiento de habilitacién de condiciones
financieras y de solvencia por parte de las entidades que operan el aseguramiento.

Decreto 709 de 2021. Estableci6 como requisito para las EPS receptoras de afiliados
asignados, la certificacion de la Superintendencia Nacional de Salud para el cumplimiento
del capital minimo y del patrimonio adecuado.

Decreto 995 de 2022. Autorizé el uso de los recursos invertidos en depésitos a la vista,
titulos de renta fija y titulos de deuda publica que respaldan las reservas para el pago de la
deuda, Con el fin de disminuir la cartera y generar flujo de recursos a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS y proveedores.

Decreto 1492 de 2022 . Estableci6 medidas relacionadas con el célculo del patrimonio
adecuado. para reducir el impacto en las condiciones financieras por efectos de la
asignacion de afiliados y del incremento de la unidad de pago por capitacion (UPC)

Decreto 1600 de 2022. Reglamentd los procesos de reorganizacion institucional de las
EPS.

Pese al desarrollo normativo que ha modificado las condiciones financieras y ha buscado
contrarrestar las dificultades para el cumplimiento de las condiciones de habilitacion y
permanencia de las entidades aseguradoras, asi como, la generacion de mecanismos a
efectos de que estas entidades cumplan con las reservas técnicas de los recursos
entregados por la UPC, de acuerdo con el ultimo informe publicado por la Superintendencia
Nacional de Salud “evaluacién del cumplimiento de los indicadores de capital minimo,
patrimonio adecuado y régimen de inversion de reserva técnica-septiembre 2023 para el
periodo comprendido entre diciembre de 2015 a septiembre de 2023, como se sefala en el
acapite de hechos, frente a los indicadores de habilitacion financiera, cumplieron con los
criterios de capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversion de reservas
técnicas las siguientes EPS:

- Régimen Contributivo: ALIANSALUD, SALUD BOLIVAR

- Con plan de reorganizacién institucional y/o plan de ajuste; FAMILIAR DE
COLOMBIA EPS.

Por el contrario, INCUMPLEN con el régimen de inversion de reservas técnicas las
siguientes entidades:

- Régimen Contributivo: COMFENALCO VALLE EPS, COMPENSAR EPS,
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SANITAS S.A EPS, UNIDAD DE SERVICIO MEDICO EPM, FAMISANAR EPS, EL
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA, SOS EPS, SALUD MIA, SALUD TOTAL, SURA

- Régimen Subsidiado: CAPITAL SALUD EPS-S, CAPRESOCA EPS-S, ALIANZA
MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S (SAVIA SALUD EPS), COMFACHOCO,
COMFAORIENTE

- Régimen contributivo y subsidiado: MUTUALSER, COOSALUD

- Con plan de reorganizacién institucional y/o plan de ajuste: NUEVA EPS S.A,
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO, CAJACOPI EPS
SAS, ASMETSALUD EPS SAS, EMMSANAR EPS SAS.

Por otra parte, es pertinente sefialar que los recursos de la salud, tales como los de la
Unidad de pago por capitacién (UPC), entendida esta como el valor anual que se reconoce
por cada uno de los afiliados al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) para
cubrir las prestaciones del Plan de Beneficios en salud, cuentan con destinacion especifica
para la prestacién del mismo servicio, siendo estos girados por la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud-ADRES a las EPS de forma
anticipada al hecho generador de la prestacion, por lo que a efectos de garantizar dicha
destinacion deben constituir reservas e invertirlas para proteger los gastos futuros y con
ellos ser coherentes con las reglas internacionales financieras sobre la materia, en tal
sentido el quebrantamiento de la garantia de pago para la eficiente y eficaz prestacion de
la salud va en total detrimento del bien juridico de la satisfaccion del interés general, en la
medida que no hay transparencia en los recursos recaudados por cada EPS, perdiéndose
de la lupa de las entidades que adelantan funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control-
IVC, por tanto, se encuentran en flagrante violacion al interés colectivo del patrimonio y la
moralidad publica.

Conforme a lo anterior, la no constitucién de reservas técnicas y la omision en la inversion
de dichas reservas por parte de las EPS dentro de los pardmetros legales demarcados,
genera un menoscabo a 1) La defensa del patrimonio publico, 2) Moralidad administrativa
y 3) Acceso al servicio publico a la seguridad social en salud y a que su prestacién sea
eficiente y oportuna, siendo estos bienes publicos protegidos por la Constitucion Politica y
en general, por el sistema legal colombiano, los cuales se desarrollaran en los siguientes
titulos.

Ahora bien, la Constitucion Politica de Colombia en su articulo 48, expresamente enuncia
gue los recursos del Sistema General de Sistema de Seguridad Social, son de destinacion
especifica, asi:

“(...) No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad
Social para fines diferentes a ella.”

En la misma linea, el articulo 9°de la Ley 100 de 1993 resalta dicha naturaleza especifica
de los recursos ya mencionados como se observa:
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“ARTICULO 9. Destinacién de los recursos. No se podran destinar ni utilizar los
recursos de las instituciones de la sequridad social para fines diferentes a ella.”

Lo anterior se materializa bajo los mecanismos normativos establecidos en el sistema
Juridico Colombiano,uno de ellos es la reserva técnica, pues alli es donde deben estar los
recursos de la Seguridad Social en Salud, invertidos en titulos y productos financieros de
facil liquidez que a su vez permitan garantizar el pago de los servicios y tecnologias en
salud.

Por tanto que los recursos provenientes de la UPC no se encuentren invertidos, acorde a
los parametros previamente establecidos, genera un incumplimiento de envergadura
constitucional y legal, menoscabando consigo la buena y eficiente prestacion del servicio
de Salud y amenazando gravemente el derecho fundamental a la salud.

53DE LOS DERECHOS E INTERESES COLECTIVOS VULNERADOS Y/O
AMENAZADOQOS.

5.3.1 Derechos Colectivos a la Moralidad Administrativa y Patrimonio
Publico.

La Ley 472 de 1998 tiene como teleologia proteger derechos e intereses colectivos de la
sociedad, enunciando dentro de su articulo cuarto aquellos cubiertos por la accion estatal
mediante el medio de control de accion popular, haciendo hincapié en la Moralidad
administrativa y la defensa del patrimonio publico.

La primera (moralidad administrativa) hace referencia al comportamiento adecuado y
conforme al ordenamiento juridico direccionado al cumplimiento efectivo y eficaz de los
fines esenciales del Estado, garantizando con ello el interés general que permea la
estructura juridica Colombiana y protegiendo concomitantemente los derechos individuales,
fundamentales y colectivos de la poblacién.

En la misma tesitura, el Consejo de Estado ha detallado el contenido de la moralidad
administrativa de la siguiente forma:

“Resulta importante sefnalar que, a la luz de la Constitucién Politica, la moralidad
administrativa ostenta naturaleza dual. En efecto, funge como principio de la funcién
administrativa (Constitucion Politica, articulo 209 y ley 489 de 1998, articulo 3) y como
derecho colectivo. En el primer caso, esto es como principio, orienta la produccion
normativa infra-constitucional e infra-legal a la vez que se configura como precepto
interpretativo de obligatoria referencia para el operador juridico; y como derecho o
interés colectivo, alcanza una connotacidon subjetiva, toda vez que crea
expectativas en la comunidad susceptibles de ser protegidas a través de la
accion popular, y asilo hareconocido esta corporacion en fallos anteriores. Asi
las cosas, la jurisprudencia constitucional y contencioso administrativa ha sefialado
que el derecho colectivo a la moralidad administrativa puede resultar vulnerado o
amenazado cuando se verifiquen varios supuestos. En primer lugar, resulta necesario
gue se pruebe la existencia de unos bienes juridicos afectados y su real
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afectacion. Al entender de esta Sala dichos bienes juridicos comprenderian la buena
fe, la ética, la honestidad, la satisfaccion del interés general, la negacion de la
corrupcion, entre otros; y habra lugar a que se configure de forma real su afectacion,
si se prueba el acaecimiento de una accion u omision, de quienes ejercen funciones
administrativas, con capacidad para producir una vulneracion o amenaza de dichos
bienes juridicos, que se genera a causa del desconocimiento de ciertos parametros
éticos y morales sobre los cuales los asociados asienten en su aplicacion". Al
respecto, la Corte Constitucional ha establecido que la moralidad administrativa
no se predica unicamente del "fuero interno de los servidores publicos, sino
que abarca toda la gama del comportamiento que la sociedad en un momento
dado espera de quienes manejan los recursos de la comunidad y gue no puede
ser otro que el de absoluta pulcritud y honestidad". En segundo término, la
jurisprudencia constitucional y contencioso administrativa han reiterado que la
vulneracibn a la moralidad administrativa supone generalmente el
quebrantamiento del principio de legalidad. (...) Por ditimo, la jurisprudencia ha
reiterado que la vulneracién de la moralidad administrativa coincide con "el proposito
particular que desvie el cumplimiento del interés general al favorecimiento del propio
servidolrlpUinco o de un tercero", nocién que sin duda se acerca a la desviacion de
poder.”

De lo anterior se desprende que, el concepto de moralidad encierra diferentes matices de
proteccién tal y como el interés general y la honestidad lo cual la comunidad en general
espera que, bajo el principio de confianza, el préjimo actie acorde las reglas sociales y
juridicas de la nacion sin importar si el mismo se encuentra investido de funcién publica,
pues el particular que tiene prerrogativas como el manejo de recursos publicos también
debe actuar conforme a aquellos deberes esperados.

Al igual que la moralidad publica, la denotacién conceptual de patrimonio publico es muy
extensiva, llevando consigo no soélo la proteccién a lo permeado por simbologia cultural y
tradicional sino también a todo aquello sea material o inmaterial que coadyuva al
cumplimiento de los fines estatales; por lo aqui expuesto el Consejo de Estado unifico el
concepto del mismo definiéndolo asi:

“En criterio de la Sala Especial de Decision, el patrimonio publico es el conjunto de
los bienes y recursos, cualquiera que sea su naturaleza, que son propiedad del
Estado y que le sirven para el cumplimiento de sus cometidos, conforme a la
legislacion positiva. En ellos se incluyen, ademas del territorio, los bienes de uso
publico y los fiscales, los inmateriales y los derechos e intereses que no son
susceptibles de apreciacion pecuniaria cuyo titular es toda la poblacién, los valores
tangibles e intangibles o no facilmente identificables tales como el patrimonio cultural
de la Nacién, el patrimonio arqueoldgico, los bienes que conforman la identidad
nacional y el medio ambiente.

94. La garantia colectiva a la defensa del patrimonio publico propugna por su
proteccion, en orden a resguardar la totalidad de bienes, derechos y obligaciones

1 CONSEJO DE ESTADO; SALA PLENA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO; Consejero ponente: LUIS RAFAEL
VERGARA QUINTERO; 01 de diciembre de 2015; Radicacion nimero: 11001-33-31-035-2007-00033-01 (AP); Actor:
FERNANDO TORRES Y OTRO; Demandado: BOGOTA D.C. —~SECRETARIAS DE LA MOVILIDAD Y HACIENDA Y
OTROS
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publicas y procura porgue su administracion sea eficiente, proba y transparente, de
acuerdo a la legislacion vigente y con el cuidado y diligencia propios de un buen
servidor, de modo que se evite cualquier detrimento.”?

Por otro lado, el Consejo de Estado en la misma sentencia en cita expresa la finalidad del
mismo:

“La Sala Especial deduce que la proteccion del Patrimonio Publico propende porque
«los_recursos del Estado sean administrados de manera eficiente y
responsable, conforme lo disponen las normas presupuestales»106. Asi las
cosas, la regulacion legal de la defensa del Patrimonio, tiene una finalidad
garantista, «la proteccion normativa de los intereses colectivos, en consecuencia
toda la actividad publica estd sometida a dicho control, la cual, si afecta el patrimonio
publico u otros derechos colectivos podra ser objeto de andlisis judicial por medio
de la Accion Popular»107. Para el Consejo de Estado, «el debido manejo de los
recursos publicos, la buena fe y el derecho colectivo a la defensa del patrimonio
publico, enmarcan el principio de moralidad administrativa [...]108».”** (Subrayado y
negrillas por fuera del texto)

Como se observa los dos derechos colectivos se asemejan en su definicién y proteccion,
tan es asi que la jurisprudencia los une en sus analisis tal y como se expone en sentencia
del 5 de marzo de 2021 el Consejo de Estado, con ponencia del Consejero José Roberto
Sachica Méndez, proferida dentro de las Accién Popular con nimero: 73001-23-31-000-
2010-00441-01(AP):

“Tratandose de un principio de origen constitucional no se echa de menos que la
funcién administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, al tiempo que las autoridades administrativas deben
coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado —
articulo 209 C.P.-. (...) Si bien, a través de la accion popular se pretende corregir las
irregularidades que lesionan principios rectores de la actividad administrativa,
conjurando oportunamente hechos u omisiones capaces de generar dafios
colectivos a la moralidad y al patrimonio publico con el fin de superarlos, no se trata
de que el juez popular realice un juicio de legalidad formal, como quedo dicho, pues
ello le corresponde al juez de nulidad, sino que propenda por la proteccion de la
moralidad administrativa y la defensa del patrimonio publico sin los limites de las
acciones ordinarias. (...) Empero, ello exige un analisis de cara a cada caso
concreto, para establecer si se configura i) el elemento objetivo, que se verifica
teniendo en cuenta si, con la actuacion cuestionada, la autoridad administrativa
incurrié en la inobservancia o transgresion de la ley y/o, ii) el elemento subijetivo,
consistente en la materializacién de conductas amafiadas, corruptas y alejadas de
la correcta funcién publica, con la precision que hace la sala en esta oportunidad
acerca de que el juicio de moralidad no se agota en el mero juicio de legalidad pues

12 CONSEJO DE ESTADO, SALA DECIMA ESPECIAL DE DECISION, Consejera ponente: SANDRA
LISSET IBARRA VELEZ, con radicado No.73001-33-31-006-2008-00027-01

13 Ipidem
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en principio, tal juicio no subsume el juicio subjetivo que exige el estandar
constitucional para la verificacion de una violacion al derecho a la moralidad publica
(...) En ese orden, habra casos, como el que ocupa a la Sala, en los que la violacion
de la norma superior no comporta necesariamente la violacion de un derecho
colectivo, sin perjuicio de las atribuciones del juez natural, que podra decidir sobre
la legalidad del acto o contrato(...)”

Asimismo, el derecho colectivo a la defensa del patrimonio publico implica que los
recursos publicos sean administrados de manera eficiente, oportuna y responsable,
de acuerdo con las normas presupuestales, con lo cual se evita el detrimento
patrimonial. A su vez, el Consejo de Estado ha concluido en multiples ocasiones “que
la afectacion de patrimonio publico implica de suyo la vulneracién al derecho colectivo
de la moralidad administrativa” por cuanto generalmente supone ‘la falta de
honestidad y pulcritud en las actuaciones administrativas en el manejo de recursos
publicos” Por ultimo, es preciso resaltar que la jurisprudencia del Consejo de Estado
ha reconocido que el derecho a la defensa del patrimonio publico ostenta doble
finalidad: “la primera, el mantenimiento de la inteqridad de su contenido, es
decir prevenir y combatir su detrimento; v la segunda, que sus elementos sean
eficiente v responsablemente administrados; todo ello, obviamente, conforme lo
dispone la normatividad respectiva™* (Subrayado y negrillas por fuera del texto).

En el presente caso, debe tenerse en cuenta que la parte accionada infringe varias normas
que son contrarias a los principios fundamentales establecidos en la Carta y a los fines
esenciales del Estado, asi como a varias disposiciones de orden legal.

A partir de la Constitucién Politica, se tiene que la conducta de las entidades demandadas,
con el incumplimiento de las obligaciones a cargo en relacién con el manejo de los recursos
destinados al cubrimiento del pago de los servicios prestados en salud a los afiliados, se
demuestra que su interés es absolutamente ajeno a la prevalencia del interés general [Art.
1° de la CP]. Asimismo, su conducta de incumplimiento reiterada en el tiempo, da clara
muestra de ser la misma extrafa a los fines esenciales del Estado de servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y
deberes consagrados en la Constitucion [ Art. 2°]. Adicionalmente, con el incumplimiento
de constituir y seguir el régimen de reservas técnicas, las entidades responsables de
aseguramiento no trabajan en funcion de hacer efectivo el derecho a la salud [art 49 de la
CP], en sus dimensiones individual y colectiva, de las poblaciones afiliadas que tienen a
cargo.

En el &mbito legal, en materia de salud, las entidades responsables del aseguramiento en
salud trasgreden las siguientes disposiciones: los articulos 2.5.2.2.1.9 y 2.5.2.2.1.10 del
Decreto 780 de 2016, en cuanto al desconocimiento en la constitucion mensual de las
reservas técnicas y la inversion de estas para garantizar el pago de la prestacion de
servicios de salud brindado a los afiliados del sistema general de Seguridad Social en salud,
situacién que deriva en una flagrante violacion a las normas de rango constitucional y legal
ya mencionadas. De acuerdo con lo anterior, el elemento objetivo sefialado por el Consejo
de Estado de demostrar la conducta antijuridica de la parte accionada queda verificado.

14 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Radicado 25000-23-26-000-2005-01330-01. Sentencia del 8 de junio de 2011.C.P
Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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Ahora bien, frente al elemento subjetivo, relacionado con que la actividad de las entidades
accionadas de cuenta de conductas alejadas de la correcta, pulcra y honesta administraciéon
financiera de los recursos destinados a cubrir la prestacién de los servicios de salud,
también se encuentra relatado y demostrado como ya se mencioné a lo largo del presente
memorial y cuyo comportamiento alejado de la exigencia legal se refleja en el informe de la
Superintendencia Nacional de Salud denominado “evaluaciéon del cumplimiento de los
indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado y régimen de inversion de reserva
técnica-junio 2023”, el cual se encuentra allegado al plenario, asi como los requerimientos
realizados a las accionadas y frente a los cuales no se obtuvo respuesta de fondo.

Por otra parte, cabe sefialar que la Ley 472 de 1998, establecié como sujeto pasivo de la
accion popular, también a los particulares cuya actuacion u omision se considere que
amenaza, viola o ha violado el derecho o interés colectivo, toda vez que la actividad privada
puede impactar el interés colectivo a través del desconocimiento de sus deberes. En ese
sentido sefial6 la Honorable Corte Constitucional en Sentencia de Unificacion No. 585 de
2017:

“La Corte Constitucional reconocié que el principio de separacion entre lo publico y
lo privado se manifiesta en &mbitos privados intangibles por parte del poder publico,
pero no implicalaausencia de puntos de contacto o puentes comunicantes que
determinan, fundamentalmente, que ciertas actividades privadas tengan
incidencia en lo publico y, ala vez, que los particulares participen activamente
en los intereses de la colectividad a la que pertenecen, en ejercicio de sus
derechos, pero también en cumplimiento de sus deberes. Asi, por ejemplo, el
inciso primero del articulo 88 de la norma superior, donde a través de la accion
popular, de naturaleza publica, el Constituyente recogi6 instituciones previas, de
rango legal, para otorgar, con caracter general y principal, un instrumento eficaz a las
personas, sin necesidad de ostentar la calidad de ciudadano, para que puedan
contribuir a la proteccion de importantes derechos e intereses colectivos tales como
“el patrimonio, el espacio, la sequridad y la salubridad publicos, la moral
administrativa, el ambiente (y) la libre competencia econémica”. Se trata de una
emanacién del principio constitucional de solidaridad, que permite a las
personas contribuir altruistamente a la realizacién de los fines esenciales del
Estado. Asi, como ejercicio de un derecho politico, toda persona se encuentra
legitimada para solicitar al juez civil o de lo contencioso administrativo, las medidas
necesarias para evitar la vulneracién de los derechos e intereses colectivos y, en
caso de afectacién consumada, pretender su restablecimiento o proteccion a través
de las medidas que resulten conducentes para volver las cosas al estado anterior.
Por esta razon, la jurisprudencia constitucional ha reconocido que la accion popular
tiene un caracter preventivo, a la vez que restaurativo. Ahora bien, la existencia de
dicho puente comunicante entre lo publico y los particulares, no conlleva al
desconocimiento del principio constitucional de separacion entre los asuntos
publicos y los privados, ya que la accion popular es un mecanismo
ciertamente amplio, pero no ilimitado. La amplitud de la accién popular se explica, en
primer lugar, por el caracter abierto e indefinido legalmente del contenido de los
derechos o intereses colectivos amparables mediante este mecanismo. En segundo
lugar, porque todas las personas tanto publicas, como privadas, resultan
potencialmente pasibles de la accién popular. Y, en tercer lugar, por los
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amplisimos poderes que le son en principio reconocidos al juez de la accién popular,
para proteger eficazmente el derecho o interés colectivo(...)”™ (destacado fuera de
texto)

En efecto, segun el articulo 3 de la Ley 610 de 2000 “Por la cual se establece el tramite de
los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de las contralorias”, gestién fiscal
es “(...) elL.conjunto de actividades econdmicas, juridicas y tecnoldgicas, que realizan
los servidores publicos y_ las personas de derecho privado gue manejen o administren
recursos o fondos publicos, tendientes a la adecuada y correcta adquisicion,
planeacion, conservacion, administracién, custodia, explotacién, enajenacion,
consumo, adjudicacién, gasto, inversion v disposicién de los bienes publicos, asi
como alarecaudacién, manejo e inversion de sus rentas en orden a cumplir los fines
esenciales del Estado, con sujecion_a los principios de legalidad, eficiencia,
economia, eficacia, equidad, imparcialidad, moralidad, transparencia, publicidad v
valoracién de los costos ambientales”.

Por lo anterior, el principio de moralidad administrativa aunado al patrimonio publico
también son vulnerados por parte de particulares porque se trata un principio en el que
prevalece en interés general, “que guia el ejercicio de la actividad administrativa hacia el
actuar pulcro, probo y honesto, no desde un punto de vista de la subjetividad o consciencia
moral de quien ejerce la funcion administrativa, sino a partir de referentes objetivos tales
como la defensa del patrimonio publico, del interés general y del ordenamiento juridico(...)"®

En ese sentido, la omisidn en la constitucion de las reservas técnicas y la inversién de las
mismas de conformidad con lo dispuesto por la ley por parte de las Entidades Responsables
del Aseguramiento en Salud, proviniendo estos recursos de la UPC que paga la
administradora de recursos ADRES para garantizar el pago de los servicios prestados a los
afiliados al Sistema de Seguridad Social en salud, ademas de violar las condiciones de
habilitacion financiera que deben mantenerse para que estas entidades continlden
funcionando, también queda absolutamente demostrado que los derechos colectivos a la
moralidad administrativa y patrimonio publico se encuentra actualmente trasgredido.

5.3.2. DERECHO COLECTIVO AL ACCESO AL SERVICIO PUBLICO DE LA
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

La Constitucion Politica de 1991 preceptla en su articulo 48, entre otros aspectos, que: (i)
La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio, (i) Se prestara bajo la
direccién, coordinacion y control del Estado, (iii) En sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, (iv) En los términos que establezca la ley, (v) Se garantiza a
todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad social, (vi) El Estado, con la
participacion de los particulares, ampliara progresivamente la cobertura de la Seguridad
Social, que comprendera la prestacion de servicios en la forma que determine la ley, (viii)
La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, y (ix) No se

5 Corte Constitucional. Sentencia de Unificacién No. 585 de 2017. M.P Alejandro Llinas Cantillo.
16 . .
ibidem
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podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para fines
diferentes a ellas:

“ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio
gque se prestara bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social.

El Estado, con la participacion de los particulares, ampliarda progresivamente la
cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de los servicios en
la forma que determine la Ley.

La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o privadas, de
conformidad con la ley.

No se podran _destinar ni utilizar los recursos _de las instituciones de la
Sequridad Social para fines diferentes a ella (...)”. (Subrayado y negrillas por
fuera del texto).

En ese mismo sentido, el articulo 49 de la Constitucion Politica establece los siguientes
preceptos normativos a destacar: (i) La atencién de la salud es un servicio publico a cargo
del Estado, (ii) Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
proteccion y recuperacion del Estado; (iii) Corresponde al Estado: -a- Organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios a los habitantes conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad; -b- Establecer las politicas para la prestacién de
servicios de salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia y control; -c- Establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y determinar los aportes a su cargo
en los términos y condiciones sefialados en la Ley; (iv) Los servicios de salud se
organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la
comunidad; y (v) La ley sefialara los términos en los cuales la atencion béasica para todos
los habitantes sera gratuita y obligatoria:

“ARTICULO 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los

servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la

prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
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control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y

condiciones sefialados en la ley.

Los servicios de salud se organizardn en forma descentralizada, por niveles de

atencion y con participacion de la comunidad.

La ley sefalard los términos en los cuales la atencion basica para todos los

habitantes sera gratuita y obligatoria {(...)".

Resulta fundamental sefalar que de conformidad con el articulo 152 de la Ley 100 de 1993
y el articulo 1° de la Ley 1751 de 2015, el servicio publico de la salud es también la forma
de organizacion establecida por el Estado colombiano para garantizar el derecho
fundamental a la salud.

En relacion con la dimension de servicio publico que tiene el derecho a la Salud la Sala
Plena de la Corte Constitucional en sentencia C-313/14 considero:

“La dimension de servicio publico se advierte desde los mismos origenes de la
incorporacién de la salud en la normatividad, pues, se trata de la asignacion al
Estado de la satisfaccion de las necesidades en salud. Para ello, se ha constituido
un sistema que va desde la prestacion por parte del Estado de los servicios
requeridos, hasta el control y regulacion de esta actividad en cabeza de terceros.

(.)

Las nociones de salud como servicio publico y derecho son interdependientes. Se
trata de dos facetas de una misma situacion. De un lado, se tiene la demanda del
servicio por parte de quien lo necesita y aparece formulada como el ejercicio de un
derecho. De otro lado, se tiene la oferta o la incidencia en la mismay se lleva a cabo
como expresion de un servicio publico”,

Asi mismo, en Sentencia T-484 de 1992, la Corte Constitucional sefial6é que:

“(...) la salud es un servicio publico a cargo del Estado, garantizandose en €l a todas
las personas el acceso al mismo, para la promocién, proteccion y recuperacion de
este derecho. Se agrega que corresponde al poder pulblico organizar, dirigir,
reglamentar, establecer politicas para que las personas privadas presten ese
servicio, y definir las competencias a cargo de los distintos 6rdenes, nacional, de las
entidades territoriales y de los particulares, con el fin de que se haga de manera
descentralizada y participativa (...)".

De igual manera, en la Sentencia C-408 de 1994 reifir6 la Corte Constitucional que:

“(...) la interpretacion integradora de distintos elementos concurrentes en
determinadas realidades constitucionales, permite afirmar que la seguridad social

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Direccién: Carrera 13 No. 32 - 76, Bogota D.C., Colombia
PBX: (+57) 601 330 5000

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 960020 — www.minsalud.gov.co Pagina | 28



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

es un derecho de la persona que se materializa mediante la prestacion de un
servicio publico de caracter obligatorio.

Desde el articulo 10., la Carta aborda el derecho a la seguridad social, al organizar
la Republica como un Estado Social de Derecho. Esta forma del Estado trae
implicito el comentado derecho a la seguridad social. Comprende la solidaridad
colectiva que hace resaltar la obligacion del poder publico, de la Sociedad y del
propio hombre, de asistir a los ciudadanos a fin de procurarles una mejor forma de
vivir.

(.)

La Carta adopta pues, un concepto ampliado de la seguridad social que incluye el
mayor numero de servicios, auxilios, asistencias y prestaciones en general,
diferenciandose de la escuela que la limita a lo basico. Un conjunto de derechos
cuya eficacia compromete al Estado, la sociedad, la familia y la persona,
gradualmente deben quedar comprendidos en la seguridad social. También muestra
la norma superior con claridad el derecho de los particulares en la realizacion de la
seguridad social. Sin perjuicio de que la tarea superior en la direccién, coordinacion,
reglamentacién y vigilancia, corresponde al Estado, los particulares tienen el
derecho y el deber concomitante de participar en la ampliacién de la cobertura y en
la ejecucion de las prestaciones que les son propias.

El servicio publico se prestara, por mandato superior, con sujecion a los principios
de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacién (...)”

Ahora bien, una de las principales caracteristicas del Sistema General de Seguridad Social
en Salud es que todas las personas dentro del Sistema de Salud tienen derecho a disfrutar
de un plan integral de salud con atencién preventiva, médico quirdrgica y medicamentos
esenciales dentro de lo que se llama Plan de Beneficios en salud - PBSY’.

Asi mismo, teniendo en cuenta que el Sistema de Salud funciona como un aseguramiento,
el Plan de Beneficios en Salud esta constituido por todas aquellas prestaciones que las
EPS deben garantizar a sus afiliados a cambio del pago de la denominada Unidad de Pago
por Capitacion - UPC?8,

! Articulo 156. CARACTERISTICAS BASICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. El
Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra las siguientes caracteristicas: (...) ¢) Todos los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud recibiran un Plan Integral de proteccion de la salud, con atencion preventiva, médico-
quirdrgica y medicamentos esenciales, que serd denominado el Plan Obligatorio de Salud

18 ARTICULO 182. DE LOS INGRESOS DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Las cotizaciones que

recauden las Entidades Promotoras de Salud pertenecen al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Por la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en el Plan de Salud Obligatorio para cada afiliado, el
Sistema General de Seguridad Social en Salud reconocera a cada Entidad Promotora de Salud un valor percapita <sic>, que
se denominara Unidad de Pago por Capitacion UPC. Esta Unidad se establecera en funcién del perfil epidemiolégico de la
poblacioén relevante, de los riesgos cubiertos y de los costos de prestacion del servicio en condiciones medias de calidad,
tecnologia y hoteleria, y sera definida por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los estudios
técnicos del Ministerio de Salud.
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La UPC es el valor que el Estado, por medio de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, reconoce a las EPS por cada afiliado, de
acuerdo con su edad, sexo, lugar de residencia y demas factores, con el fin de que garantice
la prestacion de servicios del PBS. Esta se financia con las cotizaciones realizadas por los
afiliados y las demas fuentes establecidas en la ley.

En ese sentido, desde el punto de vista legal y reglamentario las EPS son responsables de
la administraciéon y del manejo del riesgo financiero y de la enfermedad general dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, esto es, del aseguramiento en salud y de
garantizar a través de las redes prestadoras de servicios publicos que contrate, la
prestacion efectiva al servicio publico de la salud.

En ese sentido, la falta de resguardo de las reservas técnicas por parte de las EPS ya
referido esta generando peligro y amenaza inminente de vulneracién al derecho colectivo
al acceso al servicio publico domiciliario a la salud, de la siguiente manera:

Objetivos de las reservas técnicas Consecuencias del no cumplimiento de
constitucion e inversion de las reservas

técnicas.

Tiene como propodsito mantener una|La consecuencia inminente del no

provision adecuada para garantizar el pago
de la prestacion de servicios de salud del
Sistema de Seguridad Social en Salud que
estan a cargo de las entidades a que hace
referencia el articulo 2.5.2.2.1.2 del Decreto
780 de 2016.

Esta reserva comprende tanto los servicios
de salud ya conocidos por la entidad como
los ocurridos, pero aun no conocidos, que

cumplimiento de las reservas técnicas es
que las EPS no van a contar con los
recursos para pagar la prestacion de
servicios de salud y por ende, las IPS
dejaran de prestar los servicios de salud,
generando, con ello, una grave
transgresion al derecho colectivo al acceso
al servicio publico de la seguridad social en
salud vy, por ende, al derecho fundamental
a la salud de la poblacién colombiana.

hagan parte del plan obligatorio de salud y
de los planes complementarios, asi como
las incapacidades por enfermedad general.

De esta manera, resulta evidente porqué la no constitucion e inversion de reservas técnicas
por parte de las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Adaptadas, pone en grave
peligro y amenaza al acceso al servicio publico de la salud de los millones de afiliados a
estas entidades y, por ende, a su derecho fundamental a la salud.

6. CUMPLIMIENTO DEL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD — RECLAMACION
ADMINISTRATIVA.
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El articulo 10° de la Ley 472 de 1998, dispone que “Cuando el derecho o interés colectivo
se vea amenazado o vulnerado por la actividad de la administracién, no sera necesario
interponer previamente los recursos administrativos como requisito para intentar la accion
popular.”

El inciso tercero de la Ley 1437 de 2011, establece que “Antes de presentar la demanda
para la proteccion de los derechos e intereses colectivos, el demandante debe solicitar a la
autoridad o al particular en ejercicio de funciones administrativas que adopte las medidas
necesarias de proteccion del derecho o interés colectivo amenazado o violado. Si la
autoridad no atiende dicha reclamacién dentro de los quince (15) dias siguientes a la
presentacion de la solicitud o se niega a ello, podrd acudirse ante el juez.
Excepcionalmente, se podra prescindir de este requisito, cuando exista inminente peligro
de ocurrir un perjuicio irremediable en contra de los derechos e intereses colectivos,
situacioén que debera sustentarse en la demanda.”

Este Ministerio present6 las correspondientes reclamaciones a las Entidades Responsables
del Aseguramiento en Salud, aqui demandadas. A pesar de lo anterior, se advierte que las
accionadas no han dado respuesta de fondo a los requerimientos realizados por el
Ministerio.

7. COMPETENCIA

El numeral 10 del articulo 155 de la Ley 1437 de 2011, articulo modificado por el articulo
30 de la Ley 2080 de 2021, el cual regula la competencia de los jueces administrativos en
primera instancia, sefiala que los jueces administrativos conoceran en primera instancia
“de los relativos a la proteccion de derechos e intereses colectivos y de cumplimiento,
contra las autoridades de los niveles departamental, distrital, municipal o local o las
personas privadas que dentro de esos mismos ambitos desempefien funciones
administrativas.”

En relacién con la competencia en razon del territorio, la Ley 472 de 1998 establece que
“Sera competente el juez del lugar de ocurrencia de los hechos o el del domicilio del
demandado a eleccion del actor popular. Cuando por los hechos sean varios los jueces
competentes, conocerda a prevencion el juez ante el cual se hubiere presentado la
demanda.”

De acuerdo con las normas que regulan la jurisdicciébn y competencia en estos asuntos, es
Usted competente Juez Contencioso Administrativo (Reparto) del Circuito Judicial de
Bogota, toda vez que dos (2) de las accionadas (FONDO DE PASIVO SOCIAL DE
FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA y NUEVA EPS) son organismos de
caracter publico y/o mixto con mayor participacién publica.

8. PRUEBAS
PRUEBAS QUE SE SOLICITAN

De conformidad con el articulo 212° del CPACA se peticionan las siguientes pruebas:
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1. Oficiar a la Superintendencia Nacional de Salud para que informe a cuanto ascienden
las reservas técnicas que no han sido constituidas ni invertidas por cada una de las EPS y
deméas entidades obligadas accionadas, asi como otros aspectos que consideren
convenientes para la litis, lo que demostrara el perjuicio causado y el incumplimiento legal
de la EPS en cuanto a la inversion y destinacion especifica de los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

2. Solicitud de auditoria forense por parte de la Contraloria General de la Republica con la
finalidad de analizar, evaluar e interpretar la informacion financiera reportada por las EPS
accionadas en relacién con la constitucidn e inversion de las reservas técnicas; tal prueba
se hace necesaria y pertinente en la medida que determinara el monto no invertido y
desviado de los recursos con destinacion especifica.

3. Solicitud de Informe final de flujo de recursos desde las EPS a las IPS e indicadores de
tipo contable y financiero de las aseguradoras por parte de la Contraloria General de la
Republica; dicha prueba recobra especial importancia en la medida que demostrara el
incumplimiento reiterado de los agentes de salud obligados a invertir las reservas técnicas
correspondientes.

PRUEBAS DOCUMENTALES QUE SE APORTAN:

1. “Evaluacién del cumplimiento de los indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado
y régimen de inversion de reserva técnica-junio 2023” publicado por la Superintendencia
Nacional de Salud. Esta prueba documental es conducente puesto que es adecuada para
probar el hecho en cuestion, esto es, el incumplimiento por parte de las EPS de la
obligacion de constituir e invertir reservas técnicas. Asi mismo, es pertinente porque este
hecho que se pretende demostrar tiene relacién directa con la vulneracién y amenaza de
los derechos colectivos que se pretenden proteger.

2.“Evaluacioén del cumplimiento de los indicadores de capital minimo, patrimonio adecuado
y régimen de inversibn de reserva técnica- septiembre 2023” publicado por la
Superintendencia Nacional de Salud. Esta prueba documental es conducente puesto que
es adecuada para probar el hecho en cuestién, esto es, el incumplimiento por parte de las
EPS de la obligacién de constituir e invertir reservas técnicas. Asi mismo, es pertinente
porque este hecho que se pretende demostrar tiene relacién directa con la vulneracion y
amenaza de los derechos colectivos que se pretenden proteger.

3. Informe preliminar de flujo de recursos desde las EPS a las IPS y algunos indicadores
de tipo contable y financiero de las aseguradoras de fecha 21 de diciembre de 2023 emitido
por la Contraloria General de la Republica. Esta prueba es conducente y pertinente en
cuanto resulta adecuada para demostrar los hechos objeto de la demanda, toda vez que la
Contraloria General de la Republica es la entidad constitucionalmente competente para
hacer control fiscal sobre los recursos publicos, como lo son los destinados para la
seguridad social, que administran las EPS en calidad de aseguradoras; competencia en
virtud de lo cual la Contraloria General de la Republica ha adelantado sendas actuaciones
encontrando que las EPS no constituyen ni invierten las reservas técnicas conforme lo
exige el ordenamiento juridico, tal y como se plasma en el informe en cuestion.
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4. Link de Rueda de Prensa del Sector Salud realizada por el Vicecontralor en funciones
de Contralor General, Carlos Mario Zuluaga el 21 de diciembre de 2023. Esta prueba es
conducente y pertinente en cuanto resulta adecuada para demostrar los hechos objeto de
la demanda, toda vez que la Contraloria General de la Republica es la entidad
constitucionalmente competente para hacer control fiscal sobre los recursos publicos, como
lo son los destinados para la seguridad social, que administran las EPS en calidad de
aseguradoras; competencia en virtud de lo cual la Contraloria General de la Republica ha
adelantado sendas actuaciones encontrando que las EPS no constituyen ni invierten las
reservas técnicas conforme lo exige el ordenamiento juridico, tal y como se plasma en
Informe Técnico que se expuso en la rueda de prensa del 21 de diciembre de 2023 por
parte del Contralor General de la Republica.
https://www.youtube.com/watch?v=wseErggMaVg

PRUEBAS TESTIMONIALES:

1. Se solicita al sefior juez que se decrete y practique interrogatorio al Dr. Carlos Mario
Zuluaga, en calidad de Contralor General de la Republica en funciones y en
condicién de testimonio técnico, de conformidad con el articulo 220 del Cbdigo
General del Proceso; el testigo aqui referenciado es pertinente y conducente en la
medida que conoce los hechos objeto de la litis y ademas de ello, debido a su cargo
e investigacion Fiscal en contra de las EPS dentro de la Contraloria General de la
Nacion tiene la investidura necesaria para otorgar conceptos técnicos y cientificos
de ello.

2. Se solicita al sefior juez que se decrete y practique interrogatorio al Dr. Ulahy
Beltran Lépez (Superintendente Nacional de Salud) en su condicién de testimonio
técnico, de conformidad con el articulo 220 del Cédigo General del Proceso; el
testigo aqui referenciado es pertinente y conducente en la medida que conoce los
hechos objeto de la litis y realiza informes periédicos en los cuales se determina el
estado de las inversiones de las reservas técnicas de las EPS, por lo que podra
detallar y conceptuar los informes anexos a esta demanda.

4. RELACION OFICIOS REQUERIMIENTOS A LAS EPS

1. Radicado No. 202311002212181 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS COMFENALCO VALLE.

2. Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002212181

3. Radicado No. 202311002212221 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS COMPENSAR.

4. Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002212221

5. Radicado No. 202311002218031 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se

realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS SANITAS.
6. Registro de envio correo electronico Radicado No. 202311002218031
7. Radicado No. 202311002266701 del 27 de octubre de 2023, a través del cual se
realizé la reclamacion administrativa a UNIDAD DE SERVICIO MEDICO EPM-
ENTIDAD ADAPTADA DE SALUD.
Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002266701
Radicado No. 202311002217521 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS FAMISANAR.
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Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002217521

Radicado No. 202311002218541 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realizé la reclamacion administrativa a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE
SALUD-SOS.

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002218541

Radicado No. 202311002212021 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS CAPITAL SALUD.

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002212021

Radicado No. 202311002212081 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS CAPRESOCA.

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002212081

Radicado No. 202311002211781 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS ALIANSALUD.

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002211781

Radicado No. 202311002217581 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la NUEVA EPS.

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002217581

Radicado No. 202311002211841 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS CAJACOPI ATLANTICO

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002211841

Radicado No. 202311002211791 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realizo la reclamacion administrativa a la EPS ASMET SALUD

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002211791

Radicado No. 202311002216891 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS EMSSANAR.

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002216891

Radicado No. 202311002217601 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS SALUD MIA.

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002217601

Radicado No. 202311002212121 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS COMFACHOCO.

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002212121

Radicado No. 202311002212161 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS COMFAORIENTE

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002212161

Radicado No. 202311002211811 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS MUTUAL SER

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002211811

Radicado No. 202311002216031 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS COOSALUD

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002216031

Radicado No. 202311002217661 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS SALUDTOTAL

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002217661

Radicado No. 202311002218621 del 25 de octubre de 2023, a través del cual se
realiz6 la reclamacion administrativa a la EPS SURAMERICANA.

Registro de envio correo electrénico Radicado No. 202311002218621
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9. ANEXOS
e Los documentos relacionados en el acépite de pruebas.

e Documentos que acreditan la calidad en la que actda el suscrito.

10. NOTIFICACIONES

LA PARTE ACCIONANTE — MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Mi poderdante recibe notificaciones en la Direccién Carrera 13 No. 32 - 76 Bogota D.C y
en el buzon de correo electrénico: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

LA PARTE ACCIONADA

1. COMFENALCO VALLE EPS recibe notificaciones en el buzon de correo
electrénico notificacionescajadecompensacion@comfenalcovalle.com.co

2. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR-COMPENSAR EPS recibe
notificaciones en el buzén de correo electrénico
compensarepsjuridica@compensarsalud.com

3. SANITAS S.A EPS. recibe notificaciones en el buzén de correo electrénico
notificajudiciales@keralty.com

4. UNIDAD DE SERVICIO MEDICO EPM. ENTIDAD ADAPTADA DE SALUD
recibe notificaciones en el buzén de correo electrénico
notificacionesjudicialesepm@epm.com.co

5. FAMISANAR EPS. recibe notificaciones en el buzén de correo electrénico
notificaciones@famisanar.com.co servicioalcliente@famisanar.com.co

6. El FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA recibe notificaciones en el buzén de correo electronico.
notificacionesjudiciales@fps.gov.co

7. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPS. recibe notificaciones en el
buzbén de correo electrénico notificacionesjudiciales@sos.com.co

8. CAPITAL SALUD EPS- S SAS. recibe notificaciones en el buzén de correo
electronico notificaciones@capitalsalud.gov.co

9. CAPRESOCA EPS-S recibe notificaciones en el buzén de correo electrénico
Juridica@capresoca-casanare.gov.co

10. LA ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. (SAVIA SALUD EPS),
recibe notificaciones en el buzén de correo electrénico
notificacionesjudiciales@saviasaludeps.com
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11. NUEVA EPS S.A., recibe notificaciones en el buzon de correo electrénico
secretaria.general@nuevaeps.com.co

12. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO,
CAJACOPI EPS SAS recibe notificaciones en el buzéon de correo electréonico
notifica.judicial@cajacopieps.co

13. ASMETSALUD EPS SAS. recibe notificaciones en el buzén de correo
electronico notificacionesjudiciales@asmetsalud.com

14. EMSSANAR EPS SAS. recibe notificaciones en el buzén de correo
electrénico tutelasrvc@emssanareps.co

15. SALUD MIA EPS, recibe notificaciones en el buzén de correo electrénico
contacto@saludmia.org

16. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO, recibe notificaciones
en el buzon de correo electronico comfachoco@comfachoco.com.co

17. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO DEL
ORIENTE COMFAORIENTE recibe notificaciones en el buzén de correo
electrénico servicioalcliente@comfaoriente.com

18. ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS
recibe notificaciones en el buzén de correo electrénico
notificacionesjudiciales@mutualser.org

19. COOPERATIVA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD Y DESARROLLO
INTEGRAL "COOSALUD ESS" EPS-S recibe notificaciones en el buzén de
correo electronico notificacioncoosaludeps@coosalud.com

20. SALUD TOTAL EPS S.A recibe notificaciones en el buzén de correo
electronico Notificacionesjud@saludtotal.com.co

21.EPS SURA recibe notificaciones en el buzén de correo electrénico
notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

Del sefior Juez, con las mas altas consideraciones de respeto
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