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1. Introduccion.

La Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas -ACHC- presenta la edicién numero 53 del Informe
de Segquimiento de Cartera Hospitalaria que corresponde al corte del mes de diciembre de 2024. Este
informe se enmarca en las evaluaciones y seguimiento que realiza la ACHC al comportamiento del
flujo de recursos en nuestro Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS y de manera
especifica busca hacer una aproximacion descriptiva® de la deuda que diferentes agentes del sistema
tienen con las IPS afiliadas reportantes.

El estudio se compone de 3 secciones. En la primera se explica de manera detallada la metodologia
utilizada para la obtencion de los resultados; seguidamente se presentan los resultados de manera
tal que se va desde lo mas general a lo particular, iniciando por el comportamiento de la cartera por
las edades que la componen y la cartera segun la categoria del deudor; luego se desagrega la deuda
por deudores del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado, incluyendo un apartado particular
de las EPS que se encuentran con alguna medida impuesta por la Superintendencia Nacional de Salud
0 que hayan hecho la solicitud de liquidacion voluntaria; seguidamente se detalla la deuda que tienen
las entidades que componen la categoria “Estado”, siendo estas la ADRES, el extinto FOSYGA, Entes
Territoriales y Otros, y la deuda de las Aseguradoras (incluyendo el ramo SOAT), detallando la
correspondiente al SOAT; para finalizar esta seccion se muestran los principales deudores. Por ultimo,
se presentan las conclusiones del Estudio.

2. Metodologia.

Para la elaboracion de este informe se toman dos insumos principales. El primero es la informacion
reportada por las IPS privadas a la Superintendencia de Salud mediante el formato FT003 “cuentas
por cobrar-deudores”, el cual se adoptd a partir de la expedicién de la Circular Externa N° 016 de
noviembre de 2016, y que es obtenido por la -ACHC- mediante una retransmision de la propia IPS
reportante. El segundo es un formato construido por la -ACHC- para el reporte de cartera de las IPS

1 Médico y cirujano de la Universidad de Caldas, diploma en evaluacion de impacto de proyectos sociales — CEPAL-, Especialista en alta
direccion del Estado de la Escuela de Alto Gobierno de la ESAP, Magister en administracion de salud de la Pontificia Universidad Javeriana y
Master en gestion de centros y servicios de salud de la Universidad de Barcelona.

2 Administrador de Empresas y MBA de la Universidad Nacional de Colombia.

3 El estudio tiene por objeto caracterizar la situacion de cuentas por cobrar de las instituciones participantes, estableciendo un punto inicial de
referencia de la magnitud de la deuda, por lo tanto la intencidn no es hacer inferencias estadisticas a nivel nacional para el sector prestador,
extrapolaciones o emitir juicios frente a los resultados mostrados.
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Publicas, el cual se estructura tomando como referencia el reporte obligatorio al Ministerio de Salud y
Proteccién social segun el Decreto 2193 de 2004 y en el marco del Sistema de Informacién de
Hospitales Publicos-SIHO-, el cual también es enviado por el mismo hospital.

Los valores de cartera se agrupan en cuatro edades o periodos de deuda, A 30 dias mas corriente, de
31 a 60 dias, de 61 a 90 dias y mas de 91 dias, conforme la metodologia establecida por la ACHC.
Posteriormente, se procede a categorizar a los deudores en siete (7) tipos establecidos los cuales se
describen brevemente a continuacion.

1) Régimen contributivo: comprende el registro de la deuda tanto de las EPS en operacion
como las liquidadas que administran o administraron dicho régimen.

2) Estado: categoria bajo la cual se consolida la deuda de las entidades territoriales de salud
(ETS), representadas por las secretarias departamentales y locales de salud, las direcciones
0 departamentos seccionales de salud, alcaldias, gobernaciones, municipios o
departamentos, en relacion con la atencién de la poblacion pobre no afiliada y la atencion de
servicios No PBS#, mas la deuda de las antiguas cajas de prevision social del orden territorial,
que no se transformaron en Entidades Adaptadas de Salud (EAS), del extinto operador
fiduciario del FOSYGAS, de la ADRES y de otras entidades del Estado®.

3) Régimen subsidiado: comprende el registro de la deuda tanto de las EPS-S, cajas de
compensacion familiar, empresas solidarias, mutuales o indigenas tanto en operacion como
las liquidadas que administran o administraron dicho régimen. También se incluye la cartera
identificada por cédigo del tipo de negocio, incluso de administradoras que anteriormente se
fusionaron y aun registran deuda.

4) Entidades de medicina prepagada y planes complementarios. Corresponde a la deuda
derivada de las entidades autorizadas para operar estos ramos de servicios de salud.

5) Aseguradoras: dividido por las reclamaciones del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito —~SOAT-, por cubrimiento de pélizas de salud y accidentes y aquellas empresas donde
se registra el nombre, sin identificar el tipo de cubrimiento.

6) Administradoras de riesgos profesionales o laborales. Corresponde a la deuda derivada
por las entidades autorizadas para la administracion de las atenciones derivadas de
accidentes laborales o enfermedades profesionales.

7) Otros: en esta categoria se agrupan diferentes subcategorias que historicamente han
representado, en su conjunto, menos del 20% de todo el volumen de la deuda reportada por

4 De acuerdo con lo establecido en el Decreto 804 de 1998 y la Resolucién 5334 de diciembre de 2008 que reglamenta lo ordenado por
la Sentencia T -760 de 2008.

5 Seguin el Articulo 27 del Decreto 1429 de 2016, Todos los derechos y obligaciones que fueron adquiridos por la Direccion de
Administracién de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por la administracién de los recursos del
FOSYGA y del FONSAET, se transfirieron a la ADRES.

6 Fuerzas militares (Ejército, Armada y Fuerza Aérea) y Policia Nacional, INPEC, SENA, ICBF, fiscalia general de la Nacién, Ministerios
y demas entidades publicas que dependen de aportes del presupuesto general de la nacién.
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las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) en los informes elaborados por la
ACHC. Dentro de esta categoria se encuentran:

o Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: deuda de otras instituciones que se
clasifican en IPS publicas y Privadas en general, las que conforman Uniones Temporales y
capitadoras, cuando el reporte permite identificar esta modalidad de contratacién y pago.

o Empresas: en aquellos casos que cuentan con planes de salud para sus empleados y
familiares, o deudas de compafias o empresas propiamente dichas sean nacionales o
extranjeras.

o Particulares: corresponde al registro de la deuda de personas naturales.

o Magisterio: corresponde a la cartera que se registra para este grupo con anterioridad a
través del Fondo Educativo Regional -FER- o de la Fiduciaria La Previsora, que administra
los recursos de este régimen de excepcion, u otras entidades que prestan servicios de
atencion al magisterio.

o Cartera sin clasificar y otros conceptos: categoria en la cual se registra la deuda de otras
entidades e incluso de organismos internacionales, y que no corresponden a las categorias
antes enunciadas, mas anticipos, avances entre otros.

Es importante tener en cuenta que para los informes realizados a partir del afio 2017, se realizd un
cambio en la metodologia, ya que, en los anteriores a ese afio se tenian en cuenta los formatos y
metodologia contable COLGAAP? contemplados en las Circulares Externas Unicas 047 de 2007
“archivo tipo de cuentas por cobrar”y la 049 de 2008 de la Supersalud. De igual forma se tomaban
como referencia la Resolucion 4362 de 20118 y su respectivo ajuste con la Resolucién 1121 de 20139
por parte de la Supersalud, la Resolucion 421 de 201110 de la Contaduria General de la Nacién y el
Decreto 1095 de 20131,

Con la expedicion de la Circular Externa N° 016 de noviembre de 2016, la Superintendencia Nacional
de Salud derogd en su totalidad la informacién que debian reportar las IPS en el marco de la Circular
Externa N° 047 de 2007. Por lo anterior, a partir de 2017 se realiza el analisis bajo la metodologia
contable de las Normas Internacionales de Informacion Financiera —NIIF'2-, en las que se obliga a
incluir los “deterioros de cartera morosa por edades’, los cuales registran técnicamente la pérdida de
valor que sufre un activo de acuerdo con las politicas contables de la entidad.

7 Se refiere a los principios contables colombianos que fueron contenidos en el decreto 2649 de 1993.

8 Incluye nuevas cuentas como la 1307 Giros para abono a cartera pendientes de aplicar (CR), por concepto de giro directo

% Incluye nuevas cuentas como la 1306 Giros para abono a cartera pendientes de aplicar (CR), por concepto de giro directo.

10 Incluye nuevas cuentas como la 140981 Giro directo por abono a cartera régimen subsidiado (Cr), por el mismo concepto de la nota
anterior.

11 En esta se estipula el procedimiento de aplicacion de los giros directos entre los agentes del Sistema.

12 Constituyen los Estandares Intemacionales o normas para el desarrollo de la actividad contable.

3



Estudios Técnicos -ACHC-

Area De Investigacién Y Proyectos
Asociacitn Colombiana Informe de Seguimiento de Cartera Hospitalaria

de Hospitales y Clinicas

La diferencia entre estas dos metodologias se encuentra en que, con COLGAAP, se debia realizar la
provision de cartera’s entendida como “el valor que la empresa, segun analisis del comportamiento de
su cartera, considera que no es posible recuperar (por incumplimiento de pago del deudor)”. Ahora
bajo NIIF, las provisiones constituyen pasivos y a los activos se les debe dar el tratamiento de
“deterioro del valor” (entre las que se encuentran las “cuentas por cobrar” que hacen parte del “activo
corriente”), por lo que estas deben ser deterioradas, presentando un efecto negativo en el monto total
de la cartera absoluta por edades.

Los resultados de este estudio se presentan bajo los dos escenarios. “Sin Deterioro” (cartera bruta)
debido a que se trata de deuda o cartera hospitalaria aun pendiente de pago por parte de la entidad
responsable, y “Con deterioro” (cartera neta después de aplicar la metodologia) teniendo en cuenta la
normatividad NIIF.

3. Resultados.

3.1. Caracterizacion Instituciones Reportantes.

Para el presente estudio, 225 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS- reportaron
informacién de cartera. De estas, 121 son de naturaleza Privada, lo que representa el 53,8% del total
de la muestra; 102 son publicas, el 45,3% del total; y 2 son de naturaleza juridica mixta, el 0,9% del
total. En cuanto al nivel de complejidad, este informe se compone principalmente por instituciones de
alto nivel, siendo estas el 40,9% (92) del total; Adicionalmente, las instituciones de bajo nivel de
complejidad representan el 34,2% (77); y, por Ultimo, las instituciones de mediano nivel de complejidad
equivalen al 24,9% (56) del total (Gréfica 1).

13 El valor provisionado disminuye el valor de la cartera y se reconoce como gasto, de modo que su contabilizacion sera un crédito a la cuenta
provision de cartera y un débito a la cuenta de gastos. Este proceso permite determinar con exactitud lo que le empresa efectivamente puede
cobrar de sus deudas, mientras que lo que no se pueda cobrar se lleva como un gasto, es decir, disminuye la utilidad en el valor que los clientes
no pagan. Si no se hiciera la respectiva provision de cartera, los estados financieros mostrarian unos valores irreales, puesto que mostraria
unas cuentas por cobrar que, si bien son reales, jamas se podran cobrar, por lo que se estaria presentando una informacién contable inexacta.
En. https://www.gerencie.com/
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Grafica 1. Naturaleza Juridica y Nivel de Complejidad de las Instituciones Reportantes
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FUENTE: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Las instituciones que reportaron informacioén para la elaboracién de este estudio se encuentran en
diferentes regiones o departamentos del pais, lo que permite una perspectiva amplia de la realidad
nacional. La mayor concentracion se encuentra en la Region Andina, compuesta por los
departamentos de Antioquia, Boyaca, Caldas, Cundinamarca, Huila, Norte de Santander, Quindio,
Risaralda, Santander, Tolima y Bogota D.C, donde se encuentran el 66,2% de las IPS reportantes. Le
siguen la region Pacifica, compuesta por los departamentos de Valle del Cauca, Cauca y Narifio,
donde se concentran el 19,1% de las instituciones reportantes; y Caribe, con aproximadamente el
12,4% de las instituciones reportantes, en departamentos como Atlantico, Bolivar, Cérdoba, La
Guajira, Magdalena y Sucre. Por ultimo, se encuentran las regiones de la Orinoquia y Amazonia cada
una con aproximadamente el 2,2% de las Instituciones reportantes, en los departamentos de
Casanare, Meta y Putumayo.

3.2. Comportamiento de la cartera por edad.

Con corte a diciembre de 2024 el total de la cartera hospitalaria por concepto de prestacion de servicios
de salud, para las 225 instituciones reportantes, alcanz6 un monto total aproximado de 20,3 billones
de pesos (exactamente veinte billones doscientos cincuenta y nueve mil millones de pesos), esto sin
incluir el deterioro de cartera estipulado en la metodologia NIIF. Al incluir el deterioro, esta cifra alcanza
el valor de 15,6 billones de pesos aproximados. En ambos casos, se observa un incremento del monto
absoluto y relativo de cartera respecto a junio de 2024, siendo este del 6,9% (cerca de 1,3 billones de
pesos) para la cartera “Sin el Deterioro” y del 3,8% (aproximadamente de 576 mil millones de pesos)
en la cartera “Con el Deterioro”. Segun esto, el valor correspondiente al deterioro de cartera total es
de méas de 4,6 billones de pesos (Tabla 1).

14 Adicionalmente, se menciona que dentro de la informacion de cartera presentada en este estudio, existieron 205 instituciones hospitalarias
que reportaron tanto en diciembre de 2024 como en junio de 2024 (91,1% de coincidencia) y en donde se evidencia un crecimiento tanto de la
cartera absoluta en pesos como del crecimiento relativo (%) por edades, del total y de la cartera morosa. El crecimiento de la cartera total se
increment6 en mas de 1,2 billones de pesos (variacion del monto total de 6,8%), mientras la cartera en mora se incrementé en mas de 690 mil
millones de pesos (variacion del monto moroso del 6,9%).
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Tabla 1. Composicion de Cartera por Edades, Ambos Escenarios.
“Sin Deterioro”

Edad de cartera Total Participacion | Cartera en Mora
A 30 dias mas corriente 7.624.049.839 37,6%
De 31 a 60 dias 1.430.205.583 71% 55 39
De 61 a 90 dias 1.223.370.890 6,0% '
Mas de 91 dias 9.981.626.382 49,3%
Total 20.259.252.693 100% 11.204.997.272
“Con Deterioro”
Edad de cartera Total Participacion | Cartera en Mora
A 30 dias mas corriente 7.395.615.316 47.5%
De 31 a 60 dias 1.292.445.511 8,3% 4499
De 61 a 90 dias 1.107.930.536 71% :
Mas de 91 dias 5.785.636.632 37,1%
Total 15.581.627.994 100% 6.893.567.168

Nota: Cifras en miles de pesos y participacion porcentual.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

De igual forma, la concentracién de la cartera que se encuentra en mora (mayor a 60 dias)' Con'y
Sin el Deterioro, es de aproximadamente 44,2% y 55,3% respectivamente (Gréfica 3). Con estos dos
porcentajes se pueden evidenciar dos cosas: la primera que igual que con el valor absoluto de cartera,
hubo un incremento de la concentracidn de la mora respecto a junio de 2024, siendo este de 0,3 puntos
porcentuales “Sin el Deterioro”; la segunda es que de los aproximadamente 11,2 billones de pesos
que se encuentran en mora (escenario “Sin el Deterioro”), mas de 4,6 billones han sido “deteriorados”
por las instituciones, lo que disminuye la participacion porcentual de la cartera en mora en 11,1 puntos
porcentuales entre un escenario y el otro.

De manera mas especifica, “Sin el Deterioro”, el valor absoluto de la cartera en mora es de 11,2
billones de pesos, correspondientes aproximadamente a 9,9 billones (49,3% del total “Sin Deterioro”)
a la cartera mayor a 91 dias y 1,2 billones (6,0% del total “Sin Deterioro”) a la cartera comprendida de
61 a 90 dias. Por su parte, “Con el Deterioro”, el valor absoluto de la cartera en mora es de cerca de
6,9 billones de pesos, siendo aproximadamente 5,8 billones de la cartera mayor a 91 dias (37,1% del
total “Con Deterioro”) y 1,1 billon (7,1% del total “Con Deterioro”) a la cartera correspondiente a la edad
de 61 a 90 dias.

15 Segun lo estipulado en el articulo 13, literal d) de la Ley 1122 de 2007, referente al flujo y proteccion de los recursos, por concepto de
prestacion de servicios en salud por parte de las IPS.
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Graéfica 3. Historico Concentracion Cartera Mayor a 60 dias (considerara en mora).
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FUENTE: ACHC, informacién reportada por instituciones hospitalarias.

Por otra parte, la cartera que se encuentra en edad de 31 a 60 dias representa el 7,1% (mas de 1,4
billones de pesos) en el escenario “Sin Deterioro” y el 8,3% (aproximadamente 1,3 billones de pesos)
en el escenario “Con Deterioro”. Por ultimo, la concentracion de cartera a 30 dias mas la cartera
corriente corresponde al 37,6% en el escenario “Sin Deterioro” y al 47,5% en el escenario “Con
Deterioro”, méas especificamente los montos absolutos son de aproximadamente 7,6 billones y 7,4
billones de pesos, respectivamente.

Se resalta que en todos los grupos de edades y en ambos escenarios se incrementaron los valores
absolutos de cartera total, en comparacidn con el informe precedente (a junio de 2024). En cuanto al
escenario “Sin Deterioro”, los incrementos en las edades de cartera durante el semestre fueron de 427
mil millones de pesos (variacion del 5,9%) para la edad de 1 a 30 dias; 102 mil millones de pesos
(variacién del 7,7%) para la edad de 31 a 60 dias; 197 mil millones de pesos (variacion del 19,2%)
para la edad de 61 a 90 dias y de mas de 572 mil millones de pesos (variacién del 6,1%) para la
cartera mayor a 91 dias. (Gréfica 4).



Estudios Técnicos -ACHC-

Area De Investigacién Y Proyectos
Asociacién Colombians Informe de Seguimiento de Cartera Hospitalaria

de Hospitales y Clinicas

Grafica 4. Historico Composicion de Cartera por Edad, “Sin Deterioro”.
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FUENTE: ACHC, informacién reportada por instituciones hospitalarias.
3.3. Comportamiento de la cartera por deudores.

Teniendo en cuenta la categorizacion realizada por la -ACHC-, el andlisis desagregado de los
resultados que se presentan a continuacion se realiza teniendo en cuenta los principales tipos de
deudores, siendo estos: las Empresas Promotoras de Salud -EPS- del Régimen Contributivo, los
Entes Territoriales y las Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado -EPS-S.
Adicionalmente se incluye un andlisis de las principales entidades deudoras y el panorama actual de
entidades que se encuentran en proceso de liquidacion, Intervencidn para Administrar, sometidas a la
medida cautelar de vigilancia especial o programa de recuperacién, frente al cruce de su respectiva
poblacion afiliada a la fecha de corte de este informe, e incluyendo el cambio de movilidad'é -CM-
entre regimenes (a diciembre 31 de 2024). Por Ultimo, se presenta la informacién consolidada de
cartera de las trece aseguradoras autorizadas que ofrecen poélizas SOAT. Cabe resaltar que estos
analisis se realizan tomando como punto de referencia los resultados del informe de cartera con corte
a junio del 2024, es decir del periodo inmediatamente anterior.

En cuanto a las principales categorias de Tipo de Deudor, en el escenario “Sin Deterioro” se observa
que las EPS del Régimen Contributivo concentran el mayor porcentaje del total de la deuda, siendo
este del 49,0% que, en valores absolutos, corresponde a 9,9 billones de pesos. Las EPS del Régimen
Subsidiado quienes concentran el 26,5% del total de la deuda, equivalente a 5,3 billones de pesos; los

16 Decreto 3047 del 27 de diciembre de 2013, por medio del cual se establecen las reglas sobre movilidad entre regimenes para afiliados
focalizados en los niveles | y Il del Sisbén, el cual tiene como objetivo establecer las condiciones y reglas para la movilidad del régimen subsidiado
hacia el régimen contributivo y viceversa, sin que exista interrupcion en la afiliacion, ni cambio de EPS.
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entes territoriales, la ADRES, el extinto FOSYGA y otras entidades, agrupados en la categoria Estado,
concentran el 8,7% del total de la deuda, siendo esto 1,7 billones de pesos. A continuacién, se
encuentran las aseguradoras (2,9%), las empresas que ofrecen Planes Complementarios y Medicina
Prepagada (1,9%) y las Aseguradoras de Riesgo Laborales (0,4%), las cuales en su conjunto agregan
el 5,2% del total de la deuda, con mas de 1 billon de pesos (Gréfica 5). Por ultimo se encuentra la
categoria “Otros” que agrupa la deuda de IPS, Empresas, Particulares, Magisterio, Sin Clasificar, con
una participacion del 10,6% y un total de més de 2,1 billones de pesos.

Grafica 5. Participacion Cartera por Tipo de Deudor.
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FUENTE: ACHC, informacién reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Frente a junio de 2024 se observa que, el valor absoluto de la deuda, en el escenario “Sin Deterioro”,
de las EPS del Régimen Contributivo, el Estado, las EPS del Régimen Subsidiado, las Aseguradoras,
las Administradoras de Riesgos Laborales y la categoria otros, se incrementd. Los cambios mas
notorios se dieron en los deudores del Subsidiado y el Contributivo, incrementando su deuda (“Sin
Deterioro”) en mas de 634 mil millones y 483 mil millones de pesos respectivamente; las entidades del
Estado en mas de 7 mil millones, las Aseguradoras tuvieron un incremento en el total de su deuda de
mas de 49 mil millones y las ARL en mas de 10 mil millones de pesos respectivamente (“Sin
Deterioro”).

En consonancia con lo anterior, en ambos escenarios (CON Y SIN DETERIORO), se registr6 un
incremento en la participacion porcentual que tienen las EPS del Régimen Subsidiado en el total de la
cartera hospitalaria. En cuanto al escenario “Sin Deterioro” la disminucién que se registré en la
participacion del Régimen Contributivo fue de 0,8 puntos porcentuales y de la categoria Estado de 0,5
puntos porcentuales, mientras que en el Régimen Subsidiado dicho incremento de participacion fue
de 1,5 puntos porcentuales (Tabla 2).

Al desagregar por edades la cartera que tiene cada tipo de deudor (Tabla 2), se puede observar en el
escenario “Sin Deterioro”, que las EPS del Régimen Subsidiado registran la mayor concentracién de
cartera en mora con el 65,1%, seguida de las entidades agrupadas en la categoria “Estado” que
presentan una concentracion del 62,1%; por su parte las EPS del Contributivo concentran el 54,6%.
En contraposicion a lo anterior, en ambos escenarios, las instituciones que ofrecen Planes
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Complementarios y de Medicina Prepagada son las que tienen un menor porcentaje de cartera en
mora, siendo esta del 12,6% en el escenario “Sin Deterioro”.

Ahora bien, si se tiene en cuenta la participacion que tiene cada tipo de deudor en el total de la cartera
en mora, se observa que esta es casi proporcional a la participacion que tiene cada tipo de deudor en
el volumen total de la deuda. De forma més especifica, las EPS del Régimen Contributivo aportan casi
la mitad de la cartera mayor a 60 dias (48,3%), el aporte de las EPS del Régimen Subsidiado es del
31,2%, el de las entidades Estatales es del 9,7% y el restante (10,7%) se concentra en los demas
tipos de deudores. Esta tendencia se mantiene en ambos escenarios.

Tabla 2. Composicion de Cartera por Tipo de Deudor y Edades, Ambos Escenarios.
“Sin Deterioro”

Comparativo %
Total
Tipo de o 0 - 0 - o a q 0
A 30 dias y cte % 31-60 dias % 61-90 dias % | Mas de 91 dias % TOTAL :

deudor Dic Jun
2024 | 2024
Contributivo 3.668.623.326 | 37,0% 839.621.882 | 85% | 674.449.142( 6,8% 4.741.562.372 | 47,8% 9.924.256.723 49,0% | 49,8%
Estado 602.768.762 | 34,3% 64.572.198 | 3,7% 76.595.853 | 4,4% | 1.015410.842 | 57,7% | 1.759.347.655 87% | 92%
Subsidiado 1.511.119.538 | 28,1% 365.634.562 | 6,8% | 313.198.648 | 5.8% 3.184.465.800 | 59,3% 5.374.418.548 26,5% | 25,0%
PcY Mp 332.968.227 | 84,5% 11.656.940 | 3,0% 8.676.595 | 2,2% 40.894.371 | 10,4% 394.196.132 19% | 2,1%
Aseguradora 218.166.241 | 37,7% 30.549.373 [ 5,3% 23.757.891 41% 305.817.532 | 52,9% 578.291.037 29%| 2,8%
Arl 54.055.548 | 60,7% 5.164.286 | 5,8% 4141263 | 4,7% 25642.659 | 28,8% 89.003.756 04% | 04%
Otros 1.236.348.197 | 57,8% 113.006.342 | 53% | 122551499 | 5,7% 667.832.805 | 31,2% | 2.139.738.842 10,6% | 10,7%
Total 7.624.049.839 | 37,6% 1.430.205.583 | 7,1% | 1.223.370.890 | 6,0% 9.981.626.382 | 49,3% | 20.259.252.693 100% | 100%

“Con Deterioro”
Comparativo %
Total
Tipo de : 9 q 0 q 0 - . G
A 30 dias y cte % 31-60 dias % 61-90 dias % | Mas de 91 dias % TOTAL :

deudor Dic Jun
2024 2024

Contributivo | 3.564.438.816 | 45,7% | 764.324.111 9,8% | 607.826.435 | 7,8% | 2.869.572.243 | 36,8% | 7.806.161.605 | 50,1% 50,3%

Estado 594.892.943 | 44,2% 61.176.789 45% | 74101524 | 55% 615.416.881 | 45,7% | 1.345.588.137 8,6% 9,0%
Subsidiado 1.433.037.750 | 38,6% 313.472.927 85% | 274.04249% | 7.4% 1.688.422.511 | 455% | 3.708.975.681 23,8% 22,5%

PcY Mp 329.471.725 87,4% 10.738.307 2,8% 7.482.276 2,0% 29.241.857 7,8% 376.934.165 2,4% 2,6%

Aseguradora 214670134 | 45,7% 28.699.893 6,1% | 21.550.588 | 4,6% 204.967.922 | 43,6% | 469.888.537 3,0% 2,9%

Arl 51.872.682 65,8% 4.810.811 6,1% 3.868.975 4,9% 18.254.813 232% 78.807.281 0,5% 0,5%
Otros 1.207.231.266 | 67,2% 109.222.674 6,1% 119.058.243 | 6,6% 359.760.405 20,0% | 1.795.272.588 11,5% 12,3%
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Total

7.395.615.316 | 47,5%

1.292.445.511 | 8,3%

1.107.930.536 | 7.1%

5.785.636.632 | 37,1%

15.581.627.994 | 100,0%

100,0%

Nota: Cifras en miles de pesos y participacion porcentual.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

En comparacion con junio de 2024 (Grafica 6), el total de la cartera morosa se increment6 en mas de
770 mil millones de pesos, variacion del 7,4% (“Sin Deterioro”). Dicho incremento se ve impulsado
principalmente por el aumento que tuvo la cartera morosa de las EPS del Régimen Subsidiado, la cual
crecio en mas de 414 mil millones (13,4% de variacién) y de las EPS de Régimen Contributivo, que
aumentd en mas de 410 mil millones (8,2% de variacion). En cuanto a la categoria Estado, se present6
una disminucidn de su cartera morosa absoluta frente al reporte del periodo pasado (reduccién de mas
de 109 mil millones y variacion del 9,1%).

Gréfica 6. Comparativo Cartera Mayor a 60 dias dic 2024-jun 2024 (“Sin Deterioro”).
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Nota: Cifras en miles de pesos.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

3.3.1. Empresas Promotoras de Salud del Régimen Contributivo (EPS-C).

Como se menciond anteriormente, el volumen total de la deuda, para este periodo, de las EPS del
Régimen Contributivo ascendié a $9,9 billones de pesos, con una morosidad del 54,6%, en el
escenario “Sin Deterioro” y a $7,8 billones pesos, con una morosidad del 44,5%, en el escenario “Con
Deterioro”. De este volumen total de deuda en el escenario “Sin Deterioro”, aproximadamente 8,7
billones de pesos (88,1%) corresponden a 13 EPS-C que, a la fecha de elaboracion de este estudio,
se encuentran en operacion, teniendo una morosidad del 48,4%, mientras que los restantes 1,2
billones de pesos aproximados (11,9%) corresponden a 16 EPS-C que fueron liquidadas, el 100% de
esta cartera se encuentra en mora.
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En cuanto a la deuda que tienen las EPS-C en operacién (Tabla 3), se observa que la principal deudora
en ambos escenarios es Nueva EPS (Deuda identificable para su habilitacion en el Régimen
Contributivo), quien cuenta también con habilitacion para operar en ambos regimenes, con mas de 4,1
billones de pesos, lo que representa el 41,4% del total de la deuda de las EPS-C y una morosidad del
58,8%, estas cifras para el escenario “Sin Deterioro”. A continuacion, se encuentra la EPS-C Sanitas
con una deuda de 1,3 billones de pesos, lo que representa el 13,3% del total de la deuda de las EPS-
C y una morosidad del 39,6% (“Sin Deterioro”); le sigue Famisanar con una deuda total de mas de 691
mil millones de pesos aproximados (7,0% del total de las EPS-C) y una morosidad del 48,7% (“Sin
Deterioro”). De otro lado, figura Compensar con una cartera de mas de 603 mil millones de pesos
aproximados, siendo esto el 6,1% del total de la deuda de las EPS-C y una morosidad del 27,3%;
finalizando las 5 principales deudoras en operacion del Régimen Contributivo, se encuentra la EPS
Sura con una deuda cercana a los 561 mil millones de pesos (5,7% del total de las EPS-C) y una
morosidad del 24,0%.

En el escenario “Sin Deterioro” la suma de la cartera de estas 5 EPS es de mas de 7,2 billones de
pesos, lo que representa el 73,4% del total de la deuda de las EPS-C que se encuentran en operacion.
Igualmente, la suma de la cartera en mora de estas 5 EPS corresponde a mas de 3,5 billones de
pesos, lo que representa el 84,4% del total de la cartera en mora de las EPS-C que se encuentran
activas. Es importante tener en cuenta que el volumen de esta deuda es proporcional a la cantidad de
afiliados que tienen estas 5 EPS, ya que, segun cifras del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2024)'7 para diciembre del 2024 tenian més de 17,4 millones de los 23,2 millones de afiliados del
régimen contributivo, lo que representa aproximadamente el 74,7%.

Por otro lado, también se observa que las EPS-C con una menor deuda total son Salud Bolivar, Salud
Mia, Mutual Ser (Deuda identificable para su habilitacion en el Régimen Contributivo), Aliansalud y
Comfenalco Valle, quienes en conjunto le adeudan a las 225 Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud reportantes, 251 mil millones de pesos (el 2,5% de la deuda total de todo el Régimen
Contributivo), con una mora de aproximadamente 129 mil millones de pesos. Se resalta que, pese a
ser la quinta EPS-C con menor deuda siendo esta de mas de 163 mil millones de pesos, Comfenalco
Valle, es la EPS-C que se encuentra operando con una mayor concentracion de cartera en mora, con
el 69,5% (Tabla 3).

Tabla 3. Composicion de Cartera por Deudores del Régimen Contributivo en Operacion y Edades,
Ambos Escenarios.
“Sin Deterioro”

0,
EPS-C 1a30diasy De 31a60 De 61 a 90 Mas de 91 % Cartera Total, dic Total, jun _fot:::
cte dias dias dias Morosa 2024 2024
EPS-C
Nueva EPS $1.278.388.750 | $415.090.277 | $376.930.383 | $2.040.136.063 58,8% $4.110.545.472 | $3.569.233.447 | 41,4%
Sanitas $696.848.315 $100.250.123 | $60.389.233 | $463.065.329 39,6% $1.320.553.000 | $1.238.593.739 | 13,3%
Famisanar $ 260.090.586 $94.918.540 $ 56.766.521 $279.945.470 48,7% $691.721.116 | $563.728.884 7,0%
Compensar $372.070.209 $66.165.325 $64.084.531 $100.262.664 27,3% $602.582.730 | $611.964.271 6,1%
Sura $399.640.416 $26.817.533 $19.041.068 | $115.533.071 24,0% $561.032.089 | $659.863.709 57%

17 BDUA-MINSALUD.
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Salud Total | $251.177.094 | $43548573 | $31.658.509 | $138.676.164 | 36,6% | $465.060.340 | $462.044.430 | 4,7%
Coosalud $185568.016 | $57.677.397 | $44.854526 | §175280.706 | 475% | $463.381545 | §$436.362.220 | 47%
S.0.8. $123.965.790 | $13.430435 | $5686506 | $135544243 | 50.7% | $278.626.975 | $296.000.679 | 2,8%
SZI'::e"a'm $35800.748 | $13.886.680 | $12.053.112 | $101.595.077 | 695% | $163.425.626 | $152.763.805 | 1.6%
Aliansalud $33049371 | $2173.125 | $1256558 | $8.022677 209% | $44501731 | $45.178.656 | 04%
Mutual Ser $31645954 | $5567414 | $1718.081 | $3.981288 133% | $42912.738 | $44.777.968 | 04%
Salud Mia $190.204 $51.560 $5.558 $56.722 21.0% $306.044 $221.120 | 0,0%
Salud Bolivar | $96.975 $ 44.891 $4.557 $8.587 8,5% $155.010 $207698 | 0,0%
Total $3.668.623.326 | $830.621.882 | §$674.449.142 | $3.562.110.063 | 484% | 6.744.804.414 | § 8.081.050.626 | 881%
“Con Deterioro”
l1a30diasy De 31 a 60 De 61 a 90 Mas de 91 % Cartera Total, dic Total, jun :/f'o‘:::
cte dias dias dias Morosa 2024 2024 EPS-C
NuevaEPS | $ 1243920080 | $389.997.722 | $347.842.652 | $1534501.170 | 535% | $3.516.351.624 | $3.174.116.626 | 45,0%
Sanitas $667.873.648 | $92.164.746 | $52793.190 | $367.295712 | 350% | $1.200.127.296 | $1.168.984.818 | 154%
Compensar $366.769.610 | $54.025.046 | $53.024.884 | $69.490.771 | 225% | $544.210321 | $572.197.331 | 7,0%
Famisanar 241756814 | $76.244.442 | $47.331170 | $147.287.455 | 38,0% | $512.619.881 | $412.945626 | 6,6%
Sura $360.077.279 | $24.688.007 | $16.050.997 | $76.690.127 | 18,6% | $497.506410 | §565.608.503 | 6.4%
Coosalud $ 183535636 | $55462717 | $41.531600 | $150640.453 | 44,6% | $431.170409 | $410.266.008 | 55%
Salud Total $247.056.985 | $41.349.930 | $30.963.083 | $111.145.312 | 330% | $430.515310 | §433.567.394 | 55%
S.05S. $113.250045 | $8982.740 | $4.325829 | $73.941587 | 39,0% | $200500201 | §253.701.745 | 2,6%
3:;:?“““ $35.410497 | $13.486.400 | $11.801.012 | $95.122.864 | 686% | $155.820.783 | $137.600.718 | 2,0%
Aliansalud $32042.194 | $2166264 | $1232747 | $5607.620 163% | $41.949.025 | $43401.306 | 05%
Mutual Ser $31568.98 | $4.765394 | $920441 $2.776.400 9.2% $40031.221 | $42853520 | 05%
Salud Mia $ 164.668 $50.644 $4.99 $ 35.562 14.7% $ 275.870 $185886 | 0,0%
Salud Bolivar $92.363 $40.048 $3833 $8475 8,5% $ 144.719 $201.065 | 0,0%
Total $3.564.438.816 | §764.324.111 | $607.826.435 | $2.634.633.706 | 42,8% | $7.571.223.068 | § 7.235.639.545 | 97,0%

Nota: Cifras en miles de pesos y participacion porcentual.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Ahora bien, si se tiene en cuenta el presente corte, se observa que las 5 EPS-C con un mayor volumen
absoluto de deuda “Sin Deterioro” en su orden son: Nueva EPS, Sanitas, Famisanar, Compensar y
Sura. En cuanto a la morosidad de la cartera (Gréfica 7) se puede observar que, mientras que en EPS-
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C como Nueva EPS, Comfenalco Valle, S.0.S, Salud Mia y Sura, se presentaron los mayores
incrementos en puntos porcentuales entre un semestre y otro, en EPS como Salud Bolivar, Famisanar,
Mutual Ser, Compensar, Aliansalud y Coosalud se presentaron disminuciones en puntos porcentuales
entre junio de 2024 y diciembre de 2024 en la concentracion de cartera morosa (destacando los casos
de incremento de Nueva EPS de 5,5 puntos y Comfenalco Valle en 4,4 puntos y las reducciones de
Salud Bolivar en 14,4 puntos y Famisanar de 4,7 puntos).

Graéfica 7. Comparativo Concentracion Cartera Mayor a 60 dias por EPS-C en Operacién dic 2024-jun
2024 (“Sin Deterioro”).
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Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Respecto de las EPS-C que fueron liquidadas, los aproximadamente 1,2 billones de pesos que se
reportaron como deuda corresponden a 16 entidades, siendo las mas relevantes por su volumen de
de deuda (Gréfico 8): Medimas (Deuda identificable para su habilitacion en el Régimen Contributivo)
quien concentra el 33,5%, Coomeva con el 28,4% y Cafesalud (Deuda identificable para su habilitacion
en el Régimen Contributivo) con el 21,0%. Otras EPS-C liquidadas que aparecen son Cruz Blanca con
el 6,4%, Saludcoop con el 5,8%, y Salud vida (Deuda identificable para su habilitacion en el Régimen
Contributivo) con el 4,4%.

De forma mas especifica para la categoria “Sin Deterioro”, Medimas acumuld una deuda de 395 mil
millones de pesos, Coomeva una cartera de 335 mil millones de pesos y para Cafesalud se report6
una deuda de mas de 248 mil millones de pesos aproximados. En los casos de Cruz Blanca,
Saludcoop, y Saludvida, en el escenario “Sin Deterioro” los prestadores reportaron deudas
aproximadas por valores de 75 mil millones, 68 mil millones y 52 mil millones de pesos,
respectivamente. Cabe recordar que el 100% de la cartera de las EPS liquidadas se encuentra en
mora.
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Gréfica 8. Cartera de EPS-C Liquidadas (“Sin Deterioro”).
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Nota: Cifras en miles de pesos.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

3.3.2. Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S'8).

Como se menciond en el apartado de comportamiento de la cartera por deudores el volumen total de
la deuda, para este periodo, de las EPS del Régimen Subsidiado ascendié a $5,4 billones pesos
aproximados, con una morosidad del 65,1%, en el escenario “Sin Deterioro” y a $3,7 billones pesos
aproximados, con una morosidad del 52,9%, en el escenario “Con Deterioro”. De este volumen total
de deuda en el escenario “Sin Deterioro”, mas de 4,2 billones de pesos (el 78,6%) corresponden a 17
EPS-S que, a fecha de la elaboracién de este estudio, se encuentran en operacién, teniendo una
morosidad del 55,6%. Los restantes 1,2 billones de pesos aproximados (21,4%) corresponden a 33
EPS-S que fueron liquidadas o fusionadas, con el 100% de esta cartera en mora.

En cuanto a la deuda que tienen las EPS-S en operacion (Tabla 4), se observa que la principal deudora
es Nueva EPS (Deuda identificable para su habilitacion en el Régimen Subsidiado) y con la doble
habilitacién, quien adeuda 894 mil millones de pesos, concentrando el 16,6% del total de la deuda de
las EPS-S, y una mora de 511 mil millones de pesos (57,2%); estas cifras para el escenario “Sin
Deterioro”. Las siguientes EPS-S con un mayor volumen de deuda total son Savia Salud (Alianza
Medellin Antioquia), Emssanar y Asmet Salud con 738 mil millones de pesos (13,7% del total de la

18 A lo largo de esta descripcion de resultados se usara indistintamente el acronimo “EPS-S” para hacer referencia de todos los operadores de
planes de beneficios en el régimen subsidiado, independiente de que sean cajas de compensacion familiar, empresas solidarias, mutuales o
indigenas.
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deuda del Régimen Subsidiado), 689 mil millones de pesos (12,8 % del total de la deuda del Régimen
Subsidiado) y 407 mil millones de pesos (7,6% del total de la deuda del Régimen Subsidiado)
respectivamente. La cartera mayor a 60 dias es de aproximadamente 345 mil millones de pesos
(46,8%) en el caso de Savia Salud; 421 mil millones de pesos (61,2%) en el caso de Emssanar y 318
mil millones de pesos (78,3%) en el caso de Asmet Salud.

Cerrando las 5 principales EPS-S deudoras se encuentra Coosalud (Deuda identificable para su
habilitacion en el Régimen Subsidiado) y con la doble habilitacion, quien adeuda un total de
aproximadamente 384 mil millones de pesos (7,1% del total de la deuda del Régimen Subsidiado),
con una mora del 60,1%, equivalente a 231 mil millones de pesos aproximados. En el escenario “Sin
Deterioro” la suma de la cartera total de las 5 EPS-S mencionadas es de mas de 3,1 billones de pesos,
lo que representa el 73,7% del total de la deuda de las EPS-S que se encuentran en operacion.

Igualmente, la suma de la cartera en mora de estas 5 EPS corresponde a mas de 1,8 billones de
pesos, lo que representa el 77,9% del total de la cartera en mora de las EPS-S que se encuentran
activas. Igual a lo observado en el Régimen Contributivo, la proporcidn de deuda que concentran estas
5 EPS es casi igual a la concentracion de afiliados que tienen, ya que de los mas de 26,6 millones de
afiliados que habia en diciembre 2024 en el Régimen Subsidiado, dichas entidades reportan
aproximadamente 14,1 millones de usuarios (53,2%) (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2024)1°.

Por su parte la EPS Indigena Anas Wayuu es la EPS-S con menor deuda total reportada con mas de
5 mil millones de pesos y una concentracién de cartera morosa del 43,1% (Tabla 5). Dusakawi es la
segunda EPS-S con menor volumen de deuda total con aproximadamente 6 mil millones de pesos, y
una concentracion de cartera morosa del 61,6%. La tercera y cuarta EPS-S con menor deuda total
son Comfachocé y la EPS Familiar de Colombia (anteriormente Comfasucre), debiendo a los
prestadores mas de 19 mil millones de pesos y 23 mil millones de pesos respectivamente, con una
concentracion de cartera mayor a 60 dias del 39,5% en el caso de Comfachoco y del 32,2% en el caso
de EPS Familiar de Colombia. Por Ultimo, para las 5 EPS-S con menos deuda, Comfaoriente adeuda
mas de 37 mil millones de pesos a los prestadores, con una morosidad del 62,4%.

Respecto al informe presentado con corte a junio del 2024, se dio un cambio en las 5 principales EPS-
S deudoras en el escenario “Sin Deterioro”; esto se debe a que Nueva EPS tuvo un incremento del
42,5% de su deuda total absoluta que la llevé a superar a Emssanar y a Savia Salud respectivamente.
Otra EPS-S, con un alto volumen de deuda total absoluta, que presentd un incremento porcentual
significativo, fue la intervenida para administrar Coosalud, con un incremento del 33,9%.

Tabla 4. Composicion de Cartera por Deudores del Régimen Subsidiado en Operacion y Edades,
Ambos Escenarios.
“Sin Deterioro”

p A % . . % del
EPS-S 1a30diasy De 3,1 a 60 De 6’1 a 90 Mas’cle 91 . Total, dic Total, jun Total
cte dias dias dias 2024 2024
Morosa EPS-S
Nueva EPS $299.477.193 $83.580.459 $83.360.789 $427.686.401 57,2% $894.104.842 $626.989.928 16,6%
Savia Salud $316.220.570 $76.618.889 $ 54.366.973 $290.579.838 46,8% $737.786.270 $640.926.166 13,7%
Emssanar $215.239.293 $52.225.281 $46.493.548 $374.987.315 61,2% $688.945.436 $653.048.888 12,8%

19 BDUA-MINSALUD.
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Asmet Salud $66.374.724 | $22066.015 | $16.253.836 | 5301056422 |  783% | $406652.997 | $426.145850 |  7.6%
Coosalud S115.874.600 | $37.008.341 | $33443280 | 197315514 |  601% | $383.731.744 | $286.503578 | 7.1%
Capital Salud |  $146.839.067 | $25.293423 | $18.790.833 |  $46.649342 |  275% | $237.622.865 | $179.110901 | 44%
Cajacopi $70.715547 | $10.915.754 | $12816.602 | $113256.197 |  60.7% | $207.706.100 | §169.473606 | 3,9%
Mutual Ser $119.402604 | $23818.941 | $13.020501 |  $42455.765 |  27.0% | $198.697.901 | $167.015.661 | 3.7%
AIC. $70432504 | $16.556.104 | $13611.423 |  $61.055403 |  462% | 161655434 | §140.967.862 | 3,0%
Mallamas $24844769 | $5749299 | $4.321313 |  $49.002644 |  639% |  $84.818.026 |  $84.484.188 | 1,6%
Pijao Salud $17.386.785 | $2435773 | $4307.176 |  $45478.789 |  715% |  $69.608522 |  $60.132585 | 1%
Capresoca $7350501 | $3.116404 | $3673663 | 545507946 |  825% |  $50.648.604 |  $32789437 | 1.1%
Comfaoriente $11.953478 | $2139.158 | $50686.649 |  $17.732677 |  624% |  $37.511.962 |  $44.055841 | 0.7%
5:2:; ':]'L': $14.187.247 | $1572759 |  $1.173.321 $6207.724 | 322% |  $23.231.052 |  $23.048061 | 04%
Comfachoco $10.885.766 $885.236 $824.702 $6.862711 | 395% |  $19458416 |  $18.944356 | 04%
Dusakawi $1.669.252 §474393 $398.855 $3036.151 | 616% $5.578.651 $4318784 | 0,1%
Anas Wayuu $1927.585 | $1.064.457 $647.313 $1622007 | 43.1% $5.261453 $7.107.008 | 0%
o $ 1510831876 | 365610688 | $313.190.776 | $2032.386935 | 556% | $4.222020275 | $3.565.062.707 | 78,6%
“Con Deterioro”

EPS-S 1a30diasy De Sil. a 60 De 65[ a 90 Més,de 91 Ca:fera Total, dic Total, jun ")I/fo(tizll

cte dias dias dias Morosa 2024 2024 EPS-S
Nueva EPS $294.160.891 | $79.009.859 | $79.243699 | $326.179493 |  521% | $778.683.941 | $590.099.838 | 21,0%
Savia Salud $ 268793476 | $47577.756 | $30.268.158 | $198.040585 |  429% | $553679.975 | $476.332.117 | 14.9%
Emssanar $202668574 | $43539.616 | $38.072418 | $210.038603 |  503% | $495.219.302 | $527.980517 | 134%
Coosalud $110.975.225 | $33.713.053 | $20.79.622 | $148310600 |  552% | $322.795599 | $250.818.768 | 8.7%
Asmet Salud $63.047.761 | $19.012467 | $11789.692 | $169.022972 |  688% | $262872.893 | $309.498340 | 7,1%
Capital Salud | $146.124.241 | $24.784.132 | $18522.689 |  $32878475 |  231% | $222.309.538 | $169.569.005 | 60%
Mutual Ser $118.030.862 | $23.106.926 | §$12406.064 |  $33727.002 |  246% | $187.270.854 | §160.288356 | 50%
Cajacopi $70.364.815 | $10.730.560 | $12666.801 |  $83.141706 |  542% | $176.903.881 | $151.611.189 | 48%
AlC. $68.939.194 | $15304.012 | $12428.253 |  $49.819513 |  425% | 146491872 | $132.173677 | 3.9%
Mallamas $24742779 | $5135063 | $3893281 |  $29.936031 | 531% |  $63707.154 |  $68.901341 | 1.7%
Pijao Salud $17.350.766 | $2398.022 | $3834790 |  $30.365652 |  634% |  $53958.220 |  $49.427.221 | 15%
Capresoca $7319.014 | $3.116311 | $3549.129 |  $25654.148 |  73.7% |  $30.638.601 |  $21.913848 | 1,1%
Comfaoriente $11.929.205 | $2135057 | $50684404 |  $16.722.750 |  614% |  $36472315 |  $43.703689 | 1,0%
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Comfachoco $10.640.844 $706.141 $753.447 $2.777.530 23,7% $14.877.962 $ 14.447.856 0,4%
EPS Familiar
. $14.094.529 $ 1.563.667 $1.087.448 -$9.147.718 -106,1% $7.597.926 $21.416.006 0,2%
de Colombia
Anas Wayuu $1.923.759 $1.061.246 $644.181 $680.152 30,7% $4.309.338 $7.083.461 0,1%
Dusakawi $ 1.637.850 $464.372 $393.811 $ 238.455 23,1% $2.734.487 $3.221.293 0,1%
Total $1.432.752.786 $ 313.450.060 $274.034.886 $1.349.286.136 48,2% $ 3.369.523.868 $2.998.486.614 90,8%

Nota: Cifras en miles de pesos y participacion porcentual.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

En cuanto a la morosidad de la cartera (Grafica 9) se puede observar que, las EPS-S con mayor
incremento en la concentracion de cartera morosa respecto de junio de 2024, fueron Anas Wayuu,
Comfaoriente, A.I.C, Capresoca y Coosalud, creciendo 33,7, 23,2, 11,1, 6,3 y 6,2 puntos porcentuales
respectivamente.

Grafica 9. Comparativo Concentracion Cartera Mayor a 60 dias por EPS-S en Operacion dic 2024 -jun
2024 (“Sin Deterioro”).
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Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Respecto de las EPS-S que ingresaron en proceso de liquidacion, los aproximadamente 1,2 billones
de pesos que se reportaron como deuda corresponde a 33 entidades, siendo las mas relevantes por
su concentracién de deuda (Grafica 10): Convida quien tiene una deuda total de 176 mil millones de
pesos aproximados (15,2% del total de la deuda de las EPS-S liquidadas); Ecoopsos, quien debe mas
de 132 mil millones de pesos, lo que representa el 11,5%; Comfamiliar Huila concentra el 10,2%, es
decir 118 mil millones de pesos aproximados;, Medimas adeuda 116 mil millones de pesos
aproximados, lo que representa el 10,0% del total de las EPS-S liquidadas; EPS Comparta, Emdisalud
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y Salud Vida concentran cada una el 8,0%, 7,9% y 7,1% respectivamente dentro de las mas
destacadas.

Grafica 10. Cartera de EPS-S Liquidadas (“Sin Deterioro”).

Ambug; $ Otras EPS-S Liquidadas

43.563.995 $74.943.260
Cafesalud; $
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54.456.817 A

175.667.888 |

Caprecom; $
60.823.599
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Narifio; $
62.644.267
Comfamiliar
Huila; $
117.804.572

Salud Vida; $
81.409.238

Emdisalud; $
90.778.621 Comparta; $ Medimas; $
92.726.349 115.660.786

Nota: Cifras en miles de pesos.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

3.3.3. Empresas Promotoras de Salud intervenidas, en vigilancia especial o programa de
recuperacion.

A la fecha de elaboracion de este informe existen 10 EPS con algun tipo de medida impuesta por la
Superintendencia Nacional de Salud.

De estas 10 EPS, 9 se encuentran con Intervencion para Administrar y 1 se mantiene con la medida
de Vigilancia Especial. De las 9 EPS con Intervencion para Administrar, 3 operan en el Régimen
Contributivo (Sanitas, Famisanar y S.0.S), 4 operan en el Régimen Subsidiado (Emssanar, Asmet
Salud, Savia Salud y Capresoca) y 2 presentan la doble habilitacién en ambos regimenes (Nueva EPS
y Coosalud). Por su parte Dusakawi tiene la medida de Vigilancia Especial en el Régimen Subsidiado.
En total estas 10 EPS tienen un total de 29.536.614 afiliados, lo que representa el 56,6% del total de
afiliados al Sistema de Salud en Colombia a diciembre de 2024 (Tabla 5).

Tabla 5. EPS con Medidas Especiales

N° EPS Régimen Afiliados Part % Medida

1 | Nueva EPS Ambos regimenes 11.546.853 | 39,1% | Intervencion para Administrar
2 | Sanitas Contributivo 5.819.205 19,7% Intervencion para Administrar
3 | Coosalud Ambos regimenes 3.272.671 11,1% Intervencion para Administrar
4 | Famisanar Contributivo 2.745.600 9,3% Intervencion para Administrar
5 | Emssanar Subsidiado 1.689.250 5,7% Intervencion para Administrar
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6 | Savia Salud Subsidiado 1.680.696 57% Intervencion para Administrar
7 | Asmet Salud | Subsidiado 1.569.739 5,3% Intervencion para Administrar
8 | S.0S. Contributivo 753.480 2,6% Intervencion para Administrar
9 | Dusakawi Subsidiado 287.453 1,0% Vigilancia Especial
10 | Capresoca Subsidiado 171.667 0,6% Intervencion para Administrar

TOTAL AFILIADOS EPS INTERVENIDAS 29.536.614 | 100%

TOTAL AFILIADOS SISTEMA DE SALUD 52.142.772

(%) AFILIADOS EPS INTERVENIDAS / 56.6%
AFILIADOS SISTEMA DE SALUD i

FUENTE: ACHC a partir de informacion BDUA-MINSALUD, a diciembre de 2024.

Respecto de la cartera que tienen estas 10 EPS, es importante mencionar que en conjunto adeudan
més de 10 billones de pesos (“Sin Deterioro”), lo que representa el 77,4% del total de la deuda que
tienen las EPS que se encuentran en operacion. Adicionalmente, este grupo de 10 EPS tiene una
cartera mayor a 60 dias de mas de 5,5 billones de pesos, es decir una concentracion de cartera en
mora del 54,9%. Sin embargo, si se confronta la cartera en mora de estas EPS frente al total de la
cartera en mora que tienen todas las EPS en operacion (aproximadamente 6,6 billones de pesos), se
observa que este grupo de EPS concentra el 83,8% del total de la cartera en mora, lo cual es
representativo. (Tabla 6).

De forma desagregada, las EPS con una concentracion de cartera morosa alta son Capresoca y Asmet
Salud, ambas con intervencion para administrar, con el 82,5% y 78,3% respectivamente. La siguiente
EPS de este grupo con mayor concentracion de cartera morosa es Dusakawi con vigilancia especial
con el 61,6%, seguida de Emssanar intervenida para administrar (61,2%) y Nueva EPS con el 58,5%,
también intervenida para administrar. A continuacion, se encuentran las intervenidas Coosalud y S.0.S
con una cartera morosa del 53,2% y 50,7% respectivamente.

Frente a junio de 2024, estas 10 EPS incrementaron su cartera total en el 14,4% (“Sin Deterioro”); es
decir en mas de 1,2 billones de pesos, por la inclusién de Nueva EPS, Sanitas y Coosalud que son las
que mayores saldos de deuda presentan dentro del conjunto de evaluadas; y la concentracion de la
cartera morosa en 2,5 puntos porcentuales, pasando de 52,5% en junio a 54,9% en diciembre de 2024.

La EPS que tuvo un mayor incremento absoluto en su cartera total, entre junio y diciembre de 2024,
fue Nueva EPS con mas de 808 mil millones de pesos, o que representa un incremento del 19,3%.
La segunda y tercera EPS con mayor incremento absoluto en su cartera total fueron Famisanar con
un incremento de méas de 127 mil millones de pesos (22,7%) y Coosalud con un incremento de méas
de 124 mil millones de pesos (17,2%). Estas tres EPS concentran el 83,7% del crecimiento de mas de
1,2 billones de pesos entre junio y diciembre de 2024, en la cartera total del grupo de 10 EPS con
Medidas Especiales impuestas por la Superintendencia Nacional de Salud.
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Tabla 6. Composicion de Cartera por Deudores Con Medidas Especiales y Edades, Ambos Escenarios.
“Sin Deterioro”

EPS 1a30diasy | De31a60 De 61290 Mas de 91 % Cartera Total, dic Total, jun
cte. dias dias dias Morosa 2024 2024
Nueva EPS $1.577.865.943 | $498.670.735 | $460.291.172 | $2.467.822.464 58,5% $5.004.650.314 | $4.196.223.375
Sanitas $696.848.315 | $100.250.123 $60.389.233 $463.065.329 39,6% $1.320.553.000 | $1.238.593.739
Coosalud $301.443.525 $94.775.738 $ 78.297.806 $ 372.596.220 53,2% $847.113.289 $722.885.798
Emssanar $215.239.293 $52.225.281 $46.493.548 $374.987.315 61,2% $ 688.945.436 $653.048.888
Savia Salud $316.220.570 $76.618.889 $54.366.973 $290.579.838 46,8% $737.786.270 $ 640.926.166
Famisanar $ 260.090.586 $94.918.540 $ 56.766.521 $279.945.470 48,7% $691.721.116 $563.728.884
Asmet Salud $66.374.724 $22.066.015 $ 16.253.836 $301.958.422 78,3% $ 406.652.997 $426.145.859
S.0.S. $123.965.790 $13.430.435 $ 5.686.506 $135.544.243 50,7% $278.626.975 $296.090.679
Capresoca $ 7.350.591 $3.116.404 $3.673.663 $ 45.507.946 82,5% $ 59.648.604 $32.789.437
Dusakawi $1.669.252 $474.393 $ 398.855 $3.036.151 61,6% $5.578.651 $4.318.784
L‘;t:il d(:sF;s con $ 3.567.068.590 $956.546.553 | $782.618.112 $ 4.735.043.397 54,9% $10.041.276.652 | $8.774.751.608
E"’Jt:r'an do)(EPS $5.179.741.823 | $1.205.256.444 | $987.647.790 $5.594.552.021 50,8% $12.967.198.079 | $10.923.681.454
“Con Deterioro”
EPS 1a30diasy | De31a60 De 61290 Mas de 91 % Cartera Total, dic Total, jun
cte. dias dias dias Morosa 2024 2024
Nueva EPS $1.538.080.971 $469.097.581 | $427.086.351 $1.860.770.662 53,3% 4.295.035.565 | $3.764.216.464
Sanitas $687.873.648 $92.164.746 $52.793.190 $367.295.712 35,0% 1.200.127.296 | $1.168.984.818
Coosalud $294.510.863 $89.175.770 $71.328.222 $298.951.152 49,1% 753.966.007 $661.084.776
Emssanar $202.668.574 $43.539.616 $38.072.418 $210.938.693 50,3% 495.219.302 $527.980.517
Savia Salud $268.793.476 $47.577.756 $39.268.158 $ 198.040.585 42,9% 553.679.975 $476.332.117
Famisanar $241.756.814 | $76.244.442 | $47.331.170 $ 147.287.455 38,0% 512.619.881 $412.945.626
Asmet Salud $63.047.761 $19.012.467 $11.789.692 $169.022.972 68,8% 262.872.893 $ 309.498.340
S.0.S. $113.250.045 $8.982.740 $4.325.829 $73.941.587 39,0% 200.500.201 $253.701.745
Capresoca $7.319.014 $3.116.311 $3.549.129 $ 25.654.148 73,7% 39.638.601 $21.913.848
Dusakawi $1.637.850 $464.372 $393.811 $ 238.455 23,1% 2.734.487 $3.221.293
1I\;I(:et:il d(::;s CON | $3418.930.017 | 849375801 | $695937.970 |  §3.352.141.420 48,7% 8.316.394.208 |  $7.509.879.545
B‘;t:r'an do)(EPs $4.997.475525 | $1.077.797.037 |  §881.868.929 $3.983.921.319 44,5% 10.941.062.810 |  $9.573.458.744

Nota: Cifras en miles de pesos y participacion porcentual.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

En cuanto a la morosidad, Capresoca fue la EPS de este grupo que mayor incremento tuvo en la
concentracion de su cartera superior a 60 dias, ya que entre junio y diciembre de 2024 se increment6
en 6,3 puntos porcentuales, seguida de Nueva EPS con 5,5 puntos.
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Por su parte la concentracion de la cartera morosa de Famisanar se redujo en 4,7 puntos, mientras la
de Emssanar lo hizo en 3,8 puntos (Grafica 11).

Grafica 11. Concentracion Cartera Morosa por EPS con Medidas Especiales, “Sin Deterioro”.
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Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.
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En la categoria Estado, para este corte, la deuda total ascendié a mas de 1,7 billones de pesos (“Sin
Deterioro”) con una mora de 1,1 billones de pesos aproximados, es decir del 61,1%. Al desagregar
este valor por los deudores que componen esta categoria se observa que los Entes Territoriales son
quienes concentran un mayor porcentaje de esta cartera con el 36,8%, lo que representa mas de 646
mil millones de pesos. A continuacion, se encuentra la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES20) quien adeuda el 32,9% de esta cartera, siendo unos
578 mil millones de pesos. En tercer lugar, aparece la categoria “Otras”, que es una subcategoria
donde se agrupan diferentes instituciones publicas pertenecientes al Estado como: la Rama Judicial,
la Unidad de Gestion de Riesgos de Desastres, Inspecciones de Policia, la Rama Ejecutiva, entre
otros, y que en su conjunto adeudan aproximadamente 456 mil millones de pesos (siendo esto el
25,9% del total de la deuda de la categoria Estado). Por ultimo, el extinto FOSYGA adeuda cerca de
79 mil millones de pesos a las Instituciones reportantes, lo que representa el 4,5% de tota la deuda
(Gréfica 12).

20 | 4 deuda referida a ADRES corresponde al proceso relacionado con el reconocimiento y pago de Reclamaciones por Accidentes de Transito
y Eventos Catastréficos y Terroristas, es decir, no se tienen en cuenta los deméas procesos de reconocimiento, pago y giro de recursos a favor
de los actores del SGSSS.
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En el escenario “Con Deterioro” (Grafica 12), se observa que el monto total de la cartera fue de méas
de 1,3 billones de pesos y una morosidad del 51,2%, lo que quiere decir que las IPS reportantes han
deteriorado el 23,5% de la cartera frente a la categoria Estado. Al desagregar esta cifra por deudor,
no se observan cambios en la ordenacion (del mayor a menor), sin embargo, si se destaca que la
entidad con la que las IPS reportantes han tenido que deteriorar un mayor porcentaje de su cartera es
con el extinto FOSYGA (67,3%), acorde con el tiempo que esta entidad lleva liquidada y con la
dificultad que han tenido los prestadores para recuperar esta cartera.

Grafica 12. Participacion Cartera por Subtipo de Deudor Categoria Estado.
“Sin Deterioro” “Con Deterioro”
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Nota: Cifras en miles de pesos.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

FOSYGA (EXTINTO)
$25.743.218

Al realizar la desagregacion por edades de cartera (Tabla 7), se observa que existe una alta morosidad
tanto en los Entes Territoriales como en la ADRES, ya que, en el escenario “Sin Deterioro”, esta es
del 73,9% y del 61,6% respectivamente. Cabe resaltar que, como el FOSYGA es una institucién que
ya no se encuentra operando, toda su cartera se encuentra en mora. Con respecto a junio de 2024,
en el escenario “Sin Deterioro” la cartera de la ADRES se incrementd en el 12,0% (aproximadamente
62 mil millones de pesos), igual que la cartera de Otras entidades del Estado con un valor del 6,3%
(27 mil millones de pesos adicionales).

Tabla 7. Composicion de Cartera por Deudores del Estado y Edades, Ambos Escenarios.
“Sin Deterioro”

: : % .
Deudor 1a30dias | De 3'1 a60 | De 6'1 a0 Mas'de 91 Cartera | Total, dic 2024 Total, jun
y cte. dias dias dias M 2024
orosa
ENTES
TERRITORIALES | § 135257760 | $33405453 | $25538.120 $452621.941 | 739% | $ 646.823.264 $723.162.686
ADRES $205.276.645 | $16.545.961 | $16.988.283 $339.185.826 | 616% | $ 577.996.715 $516.178.754
FOSYGA ,
(EXTINTO) $78.695.116 [ 1000% | $ 78.695.116 $83.313.640
OTRAS $262.234.367 | $14.620.784 | $34.069.450 $144.907.958 | 393% | $ 455.832.560 $428.816.526
Total $602.768.762 | $64.572.198 | $76.595.853 | $1.015.410.842 621% | $  1.759.347.655 | $1.751.471.605
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0,
Deudor 1a30dias | De31a60 | De61a90 | Mas de 91 Car{oera Total, dic Total, jun
y cte. dias dias dias M 2024 2024
orosa
ENTES \
TERRITORIALES $132.851.443 | $31.987412 | $25.085601 | $240.845.782 | 61,7% $430.770.238 $ 494.406.209
ADRES $200.666.981 | $14.956.577 | $15.657.134 | $228.397.741 | 531% $ 459.678.432 $422.528.134
FOSYGA 0
(EXTINTO) $25.743218 | 100,0% $25.743.218 $43.942.784
OTRAS $261.374518 | $14.232.800 | $33.358.790 | $120.430.140 | 358% $429.396.249 $ 395.468.330
Total $504.892.943 | $61.176.789 | $74.101.524 | $615416.881 | 512% | $1.345.588.137 | $1.356.345.457

Nota: Cifras en miles de pesos y participacion porcentual.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

De igual forma, entre un periodo y el otro la cartera mayor a 60 dias que tiene la ADRES present una
reduccion de 2,7 puntos porcentuales. Por su parte en los Entes Territoriales y las demas entidades
del Estado, dicha reduccion fue de 8,3% y 5,5% respectivamente, lo que resulté en una disminucion
del agregado de 6,5 puntos en el total de la cartera en mora de la categoria Estado, pasando de 1,2
billones de pesos en junio de 2024 a los ya mencionados 1,1 billones de pesos aproximados a
diciembre de 2024 (reduccion de 110 mil millones aproximados de cartera en mora) (Gréfica 13).

Grafica 13. Cartera en mora por Subtipo de Deudor Categoria Estado “Sin Deterioro”.
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ENTES FOSYGA
TERRITORIALES ADRES OTRAS (EXTINTO) Total
Ejun-24  $594.560.217 $331.835.003 $192.127.136 $83.313.640 $1.201.835.996
Ddic-24  $478.160.061 $356.174.109 $178.977.408 $78.695.116 $1.092.006.695

Nota: Cifras en miles de pesos.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Ahora bien, al desagregar la subcategoria “Entes Territoriales” (Tabla 8) en las 33 divisiones politico-
administrativas que componen el pais, en el escenario “Sin Deterioro” se destaca que el departamento
de Norte de Santander es el que mas adeuda a las 225 instituciones reportantes con 160 mil millones
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de pesos aproximados, lo que representa el 24,7% del total de la deuda de los Entes Territoriales. En
segundo y tercer lugar, se encuentra Bogota D.C. con una deuda total que supera los 157 mil millones
de pesos (24,3% del total) y “Otros municipios no Clasificados” en la que se agrupan municipios
deudores de dificil identificacion, respecto a su departamento de pertenencia y que adeudan en su
conjunto mas de 60 mil millones de pesos (9,4% del total de la deuda de los Entes Territoriales). Por
su parte Valle del Cauca y Antioquia adeudan 58 mil millones (9,0% del total) y 46 mil millones de

pesos (7,0%) respectivamente.

Tabla 8. Composicion de Cartera por Deudores del Estado y Edades “Sin Deterioro”.

Departamento l’a 30 c.lias De 3} aeo De Gil a90 Més,de a Total CaZ’era * (:E‘:llt:gtal
mas corriente dias dias dias Morosa | Territoriales
g:;‘;r?:er $27.694.823 | $3551436 | $11.998.453 | $116.252.021 | $159.696.734 | 80,3% 24,7%
Bogoté D.C. $47.747.433 | $13.158.332 | $7.029267 | $89.064.976 | $157.000.028 | 61,.2% 24,3%
ﬁg‘éﬁa“!;:‘c':ﬂgs $15.010.161 |  $4.919.245 $950.651 | $39.629.742 | $60.500.800 | 67,1% 9,4%
Valle Del Cauca $9204.432 | $3392382 | $1.075414 | $44.636.626 | $58.308.854 | 784% 9,0%
Antioquia $15379.262 |  $2038.138 $981.715 | $27.916.328 | $46.315.443 | 62,4% 7.2%
Boyaca $ 650.004 $136.286 $49.841 | $16.835.293 | $17.671514 | 956% 2,7%
Cérdoba $12.251 $0 $0 | $16455873 | $16.468.123 | 99,9% 2,5%
Cundinamarca $1.201.249 $92.487 $242734 | $13.771.190 | $15.307.661 | 91,5% 2,4%
Huila $5641671 | $2289.940 | $1.116360 | $5816407 | $14.864.388 | 46,6% 2,3%
Narifio $ 1.824.939 $280.379 $121.021 | $8953450 | $11.179.798 | 81,2% 1,7%
Santander $ 563.186 $ 560,742 $323538 | $8023.304 | $9470.770 | 88,1% 1,5%
Cauca $1.749.183 $0 $83507 | $6593645 | $8426335 | 792% 1,3%
Tolima $ 766.949 $501.688 $494.185 | $6245725 | $8.098547 | 83.2% 1,3%
Bolivar $144.199 $98.400 $88913 | $7.119.193 | $7450705 | 96,7% 1,2%
Quindio $527.473 $361.406 $94182 | $5748285 | $6731346 | 86:8% 1,0%
Risaralda $2951383 |  $1.589.137 $289.087 | $1682362 | $6511.969 | 30,3% 1,0%
Atlantico $439.385 $43.366 $66.136 | $4.55.173 | $5.105060 | 90,5% 0,8%
La Guajira $ 221683 $5.311 $3141 | $4676.309 | $4.906.444 | 954% 0,8%
Meta $1.350.838 $ 150.796 $262332 |  $2949.141 | $4722.107 | 68,0% 0,7%
Choco $ 168.066 $0 $0 | $4348076 | $4.516.141 | 96,3% 0,7%
Sucre $139.798 $10.128 $14.468 | $4.178.385 |  $4.342.780 | 96,5% 0,7%
Caldas $538.319 $42917 $31344 | $2040478 | $3553058 | 836% 0,5%
Arauca $72.776 $0 $0 | $3450960 | $3532745 | 97.9% 0,5%
Magdalena $ 121910 $0 $146520 | $3073.923 | $3342.353 | 96,4% 0,5%
Cesar $57.035 $0 $0 | $2508484 | $2565519 | 97.8% 0,4%
Casanare $73.117 $90.765 $14340 | $1.928676 | $2106.898 | 922% 0,3%
San Andrés Islas $475.011 $0 $0 $455.615 $930.626 | 49,0% 0,1%
Putumayo $ 127.831 §2.170 $41.721 $732.143 $903.865 | 856% 0,1%
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Amazonas $128.742 $0 $0 $564.879 $693.620 | 81,4% 0,1%
Caqueta $ 25.368 $0 $19.222 $631.177 $675.766 | 96,2% 0,1%
Guaviare $27.910 $0 $0 $483.737 $511.647 | 94,5% 0,1%
Guainia $12.273 $0 $0 $181.151 $193.425 | 93,7% 0,0%
Vaupés $0 $0 $0 $183.684 $183.684 | 100,0% 0,0%
Vichada $0 $0 $0 $25.511 $25.511 | 100,0% 0,0%
Total $ 135.257.750 $ 33.405.453 $25.538.120 | $452.621.941 | $646.823.264 | 73,9% 100,0%

Nota: Cifras en miles de pesos.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

De forma desagregada, la cartera morosa en general es alta en todos los departamentos, lo que es
consecuente con el 73,9% que se registrd en la categoria Entes Territoriales. En este sentido,
departamentos como Vichada y Vaupés reportan el 100% de su cartera en mora, seguido muy de
cerca de los departamentos de Guainia, Guaviare, Caqueta, y de otros como Amazonas y Putumayo
con concentraciones superiores al 85%. Los departamentos con una menor concentracion de cartera
en mora son Risaralda, Huila y San Andrés, quienes presentan una concentracion del 30,3%, 46,6%
y 49,0% respectivamente.

3.3.5. Aseguradoras (SOAT).

Los 578 mil millones de pesos (“Sin Deterioro”) que tienen de deuda las Aseguradoras se cataloga en
dos grupos: SOAT y Otras. En SOAT se encuentra toda la deuda identificable para 13 entidades que
operan el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, mientras que en “Otras” se agrupan diferentes
tipos de seguros relacionados con otros servicios o coberturas. En este sentido, el 61,4% del total de
la deuda que tienen las Aseguradoras, corresponde a deuda del SOAT vy el restante 38,6%
corresponde a otras deudas por seguros de otra indole.

Grafica 15. Distribucion por Concepto de Deuda Aseguradoras, Ambos Escenarios.
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SOAT Otras Total
@ "Con Deterioro" $282.578.191 $187.310.347 $469.888.537
[@"Sin Deterioro" $ 355.109.896 $223.181.141 $578.291.037

Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

Frente a junio de 2024, la deuda total por concepto de SOAT presentd un incremento en ambos
escenarios, pasando de 284 mil millones de pesos a 355 mil millones de pesos aproximados, en el
escenario “Sin Deterioro” y de mas de 220 mil millones de pesos a 283 mil millones de pesos
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aproximados en el escenario “Con Deterioro”. Sin embargo, la concentracién de la cartera en mora
disminuy6 en 4,6 puntos porcentuales en el escenario “Sin Deterioro”, llegando al 59,3% y en 4,5
puntos porcentuales en el escenario “Con Deterioro”, ubicandose en 50,1%.

En su conjunto, las 5 Aseguradoras con mayor deuda, deben mas de 305 mil millones de pesos, lo
que representa el 85,9% del total de la deuda del SOAT (Tabla 9). De forma desagregada (“Sin
Deterioro”), las Aseguradoras que tienen un mayor volumen de deuda, con los 225 prestadores
reportantes, son La Previsora S.A y la Compariia Mundial de Seguros S.A. (Seguros Mundial), quienes
adeudan mas de 193 mil millones de pesos entre las dos y una concentracion de cartera morosa del
55,5% y 69,6% respectivamente. La tercera aseguradora con mayor valor de deuda absoluta es Axa
Colpatria, quien le debe a los prestadores reportantes aproximadamente 45 mil millones de pesos y
tiene una morosidad del 50,8%.

Por su parte, Seguros de Vida del Estado S.A, es la cuarta mayor deudora de SOAT con un monto
absoluto de mas 35 mil millones de pesos y una morosidad del 76,0%. Por ultimo, se encuentra
Seguros de Vida Suramericana, quien le debe mas de 31 mil millones de pesos a los prestadores, con
una concentracion de cartera en mora del 53,3%.

Tabla 9. Cartera Aseguradoras SOAT por Edad, Ambos Escenarios
“Sin Deterioro”

1 a 30 dias . % % del
Aseguradora mas De :I,la: 60 De flila: 90 Ma:l’:: a Cartera Total Total
corriente Morosa SOAT
La Previsora $42521006 | $6551340 | $5333.003 | $55768.782 | 555% | $110.174222 | 31.0%
g:;:r'jide $21.004242 | $4233100 | $3285314 | $54499202 | 696% | $83.021859 | 234%
Axa Colpatria $19.011697 | $2990332 | $1875439 | $20.851423 | 508% | $44.728.891 | 12.6%
Seguros de Vida 0 0
Seguros $7327.047 | $1150.051 | $1115500 | $25744230 | 760% | $35346.828 | 100%
gegums."e Vida | ¢ 19642856 | $2215152 | $1626645 | $15313642 | 533% | $31798205 | 9.0%
uramericana

Seguros Bolivar $15.225.972 $1.926.716 $1.360.296 $12.234.225 | 44,2% $30.747.210 | 87%
Liberty Seguros $3.077.001 $193.980 $112.620 $3.531.695 | 52,7% $6.915.29 | 1,9%

La Equidad 0 0

Seguros $1.453.334 $229.376 $190.219 $3.302.701 | 67,5% $5.175.630 | 1,5%

Aseguradora

Solidaria de $1.895.370 $374.627 $338.225 $2.455.153 | 552% $5.063.375 | 1,4%

Colombia

Mapfre $285.962 $21.883 $38.787 $813.330 [ 73,5% $1.159.962 | 0,3%

Qbe Seguros

(Zls 0 0

Aseguradora De $8.961 $ 588 $4.747 $630.519 [ 98,5% $644.816 | 0,2%

Colombia)

Allianz $28.097 $11.308 $7.248 $110.292 | 74,9% $156.946 | 0,0%

Cardif Colombia

Seguros 0 o

Generales (BNP $0 $0 $0 $17.165 | 100,0% $17.165 | 0,0%

PARIBAS)

Otras $130.821 $2.264 $5.772 $20547 | 16,5% $159.404 | 0,0%
Total $124.613.357 | $19.909.717 | $15.293.907 | $195.292.915 | 59,3% | $355.109.896 | 100%
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1a30dias | 31260 | De61290 | Mésdeo1 % WL
Aseguradora mas dias dias dias Cartera Total Total
corriente Morosa SOAT
La Previsora $42.074.251 $6.265.275 $4.848.030 $ 36.303.695 46,0% $89.491.250 | 31,7%
g:;:r'g'sne $20.591.990 | $3.816518 | $2696.008 | $36.418.630 | 616% | $63.523.146 | 22,5%
Axa Colpatria $18.709.625 $2.705.823 $1.616.975 $12.604.603 39,9% $ 35.637.026 12,6%
Seguros Bolivar $ 14.896.158 $1.781.255 $1.203.370 $9.933.383 40,0% $27.814.166 9,8%
Seguros De
Vida $12.471.844 $2.069.022 $1.462.107 $11.154.158 46,5% $27.157.132 9,6%
Suramericana
Seguros De

0, 0,
Vida Del Estado $7.224.828 $1.073.374 $1.033.990 $ 13.998.247 64,4% $23.330.438 8,3%

Liberty Seguros $2.945.516 $177.205 $102.496 $2.151.239 41,9% $5.376.456 1,9%

;a Equidad $1.433.629 $221.848 $164.519 $2.605.216 62,6% $4.425.212 1,6%

eguros

Aseguradora

Solidaria De $1.870.658 $315.602 $286.246 $1.831.324 49,2% $4.303.829 1,5%

Colombia

Mapfre $275.926 $19.619 $37.311 $624.375 69,1% $957.231 0,3%

QbeSeguros

(2Is 0 0

Aseguradora De $8.611 $ 449 $3.895 $308.006 97,2% $320.961 0,1%

Colombia)

Allianz $23.781 $8.351 $5.083 $49.592 63,0% $ 86.807 0,0%

Cardif Colombia

Seguros 0 o

Generales (BNP $0 $0 $0 $ 166 100,0% $166 0,0%

PARIBAS)

Otras $130.821 $2.264 $5.772 $15.515 13,8% $154.372 0,1%
Total $122.657.637 | $18.456.604 | $13.465.803 | $127.998.147 | 50,1% $282.578.191 | 100%

Nota: Cifras en miles de pesos y participacion porcentual.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

3.3.6. Principales deudores.

Al realizar la ordenacidn de los principales deudores respecto del volumen total de su deuda en mora
(valor absoluto), se puede observar en primer lugar, que la Nueva EPS es el principal deudor que
tienen los prestadores reportantes; esto acumulando una deuda total, en los dos regimenes en los que
opera, de mas de 5 billones de pesos y una cartera en mora de 2,9 billones de pesos (58,5%). En
segundo y tercer lugar se encuentran la EPS-C Sanitas (intervenida para administrar) y Medimas (en
liquidacion), cuyos registros de deuda en mora son de mas de 523 mil millones de pesos (39,6% en
mora) y 511 mil millones de pesos aproximados (100,0% en mora) respectivamente. A continuacion,
se encuentra la EPS-S Coosalud (ambos regimenes) también intervenida para administrar, quien
acumula una deuda morosa de 451 mil millones de pesos aproximados, lo que equivale al 53,2% del
total de su deuda (Tabla 10).
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La quinta mayor deuda corresponde a la ADRES y al extinto FOSYGA, quienes tienen una deuda total
en mora conjunta de 435 mil millones de pesos aproximados con una morosidad el 66,2%. En la sexta
posicion se ubica la intervenida para administrar Emssanar, con 421 mil millones de pesos (61,2% en
mora). En el séptimo y octavo lugar se encuentran dos EPS que siguen operando e igualmente
intervenidas para administrar; Savia Salud y Famisanar con deudas en mora por valor de 345 mil y
337 mil millones de pesos aproximados y cuyas concentraciones de cartera morosa son del 46,8% y
48,7% respectivamente. En la novena posicién de mayores deudores se encuentra la deuda de la
liquidada Coomeva con mas de 335 mil millones de pesos y el 100% en mora y finalmente, en la
décima posicién del ranking se tiene a la EPS-S Asmet Salud intervenida para administrar, con una
deuda en mora de mas de 318 mil millones de pesos y una concentracién morosa del 78,3%. (Tabla
10).

En total estas 10 entidades tienen una deuda total de mas de 11,2 billones de pesos, lo que representa
el 55,3% del total de la deuda que se registrd en el presente estudio (20,3 billones de pesos
aproximados “Sin Deterioro”), y una cartera morosa de 6,6 billones de pesos lo que representa el
58,9% del total de la deuda morosa registrada en este estudio (11,2 billones de pesos “Sin Deterioro”).

Tabla 10. Diez Principales Deudores Segun Cartera en Mora, “Sin Deterioro”

Diferencia

o Concentracion | Concentracion | % Cartera

N° Deudor all'we:';en Deuda Total Cartera en Cartera en en Mora

Mora Dic 2024 | Mora Jun 2024 | (Dic vs
Jun)
1 |Nueva EPS (intervencion para administrar) [$ 2.928.113.636$ 5.004.650.314 58,5% 53,0% 5,5%
2 |Sanitas (intervencion para administrar) $523.454.562 [$ 1.320.553.000 39,6% 39,3% 0,4%
3 |Medimas (liquidada ambos regimenes) $510.674.405 | $510.674.405 100,0% 100,0% 0,0%
4 |Coosalud (intervencion para administrar) | $450.894.026 | $ 847.113.289 53,2% 50,2% 3,0%
5 |FOSYGA (extinto) Y ADRES $434.869.226 | $ 656.691.831 66,2% 69,3% -3,0%
6 [Emssanar (intervencion para administrar) | $421.480.863 | $ 688.945.436 61,2% 65,0% -3,8%
7 [Savia Salud (intervencion para administrar)| $ 344.946.811 | $ 737.786.270 46,8% 47,1% -0,4%
8 |Famisanar (intervencion para administrar) | $ 336.711.991 | $ 691.721.116 48,7% 53,4% -4,7%
9 |Coomeva (liquidada) $335.362.961 | $ 335.362.961 100,0% 100,0% 0,0%
qo(Asmet ~ Salud - (intervencion  paral ¢ 41015 055 | §.406.652007 | 78.3% 74,8% 3,4%
administrar)

Total $6.604.720.737 |$ 11.200.151.620 59,0% 59,7% -0,7%

Nota: Cifras en miles de pesos y participacion porcentual. La deuda de Nueva EPS y Coosalud corresponde a
ambos regimenes.
Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.
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Las tres EPS que disminuyeron su concentracion de cartera en mora a diciembre de 2024 frente al
periodo de junio de 2024, fueron Famisanar, Emssanary Savia Salud en 4,7 puntos, 3,8 puntos y 0,4%
puntos porcentuales respectivamente. Por su parte, el extinto FOSYGA junto con la ADRES, tienen
una reduccion igualmente de 3,0 puntos porcentuales entre un periodo y otro.

Grafica 16. Comparativo Concentracion Cartera Mayor a 60 dias Diez Principales Deudores
dic 2024-jun 2024 (“Sin Deterioro”).
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Fuente: ACHC, informacion reportada por 225 instituciones hospitalarias.

4. Conclusiones.

En el estudio N° 53 de cartera hospitalaria elaborado por la ACHC (26 afios ininterrumpidos de
elaboracion) se evidencio que, con corte a diciembre del 2024 a las 225 Instituciones reportantes de
informacion les adeudan un total aproximado de 20,3 billones de pesos “Sin Deterioro” y de
aproximadamente 15,6 billones de pesos “Con Deterioro”. En ambos Escenarios, se dio un incremento
en el monto absoluto de cartera respecto a junio de 2024, siendo este del 6,9% (1,3 billones de pesos
aproximados) para la cartera “Sin el Deterioro” y del 3,8% (aproximadamente 576 mil millones de
pesos) en la cartera “Con el Deterioro”. Igualmente, los resultados del estudio muestran un incremento
en el valor absoluto de la cartera en mora y en su concentracion (55,0% a junio de 2024 vs 55,3% a
diciembre 2024 Sin Deterioro) y un incremento de méas de 770 mil millones de pesos en la cartera en
mora entre un corte y otro (Sin Deterioro).

Al realizar una desagregacion de la deuda, en el escenario “Sin Deterioro” se observa que las EPS del
Régimen Contributivo concentran el 49,0% de la deuda total, lo que corresponde a mas de 9,9 billones
de pesos, seguido por las EPS del Régimen Subsidiado quienes concentran el 26,5% del total de la
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deuda (5,4 billones de pesos aproximados). En tercer lugar, se encuentran los deudores agrupados
en la categoria Estado, que concentran el 8,7% del total de la deuda (1, 8 billones de pesos
aproximados), incluyéndose aqui la deuda de los Entes territoriales, la ADRES y el extinto FOSYGA.
Por ultimo, las Aseguradoras (incluyendo el ramo SOAT) concentran el 2,9%, las empresas que
ofrecen Planes Complementarios y Medicina Prepagada el 1,9% y las Aseguradoras de Riesgo
Laborales el 0,4% de la deuda total.

Dentro de la deuda existente en el Régimen Contributivo “Sin Deterioro”, aproximadamente 8,7 billones
de pesos (88,1%) corresponden a 13 EPS-C en operacion y 1,2 billones de pesos aproximados
(11,9%) corresponden a 16 EPS-C que han sido liquidadas. Las 5 principales deudoras por monto
total en este régimen son: Nueva EPS, Sanitas, Famisanar, Compensar y Sura, quienes en total
adeudan cerca de 7,3 billones de pesos (83,3% del total de la deuda de las EPS-C que se encuentran
en operacion) y tienen una cartera en mora de mas de 3,5 billones de pesos (84,4% del total de la
cartera en mora de las EPS-C que se encuentran activas).

Destacan las siguientes EPS en el Régimen Contributivo como aquellas que tienen una concentracion
de cartera en mora inferior al 28,0% a diciembre de 2024 como lo son: Salud Bolivar, Mutual Ser,
Aliansalud, Salud Mia, Sura' y Compensar.

La deuda del Régimen Subsidiado “Sin Deterioro” esta compuesta del 78,6% (mas de 4,2 billones de
pesos) por la deuda de 17 EPS-S activas y 21,4% (1,2 billones de pesos aproximados) corresponden
a 34 EPS-S que fueron liquidadas o fusionadas. Las 5 principales deudoras por monto total en este
régimen son: Nueva EPS, Savia Salud, Emssanar, Asmet Salud y Coosalud, sumando una cartera
total de mas de 3,1 billones de pesos, lo que representa el 73,7% del total de la deuda de las EPS-S
que se encuentran en operacion. La mora de estas 5 EPS-S asciende a mas de 1,8 billones de pesos,
lo que representa casi el 77,9% del total de la cartera en mora de las EPS-S que se encuentran activas.

Destacan las siguientes EPS en el Régimen Subsidiado como aquellas que tienen una concentracion
de cartera en mora inferior al 28,0% a diciembre de 2024 como lo son: Capital Salud y Mutual Ser.

En total, las EPS liquidadas en los ultimos afios, han dejado deudas de mas de 2,3 billones de pesos.
En el Régimen Contributivo las principales deudoras liquidadas son Medimas, Coomeva, Cafesalud,
Cruz Blanca, Saludcoop, y Salud Vida; mientras que en el Subsidiado son Convida, Ecoopsos,
Comfamiliar Huila, Medimas, Comparta y Emdisalud.

Las 10 Empresas Promotoras de Salud -EPS- intervenidas y en vigilancia especial adeudan “Sin
Deterioro” mas de 10 billones de pesos (77,4% del total de la deuda que tienen las EPS que se
encuentran en operacion) y una cartera en mora de 5,5 billones de pesos (83,8% del total de la cartera
en mora de las EPS en operacién). Frente a junio de 2024, estas 10 EPS (9 intervenidas para
administrar y una en vigilancia especial) incrementaron su cartera total en el 14,4%, es decir mas de
1,2 billones de pesos y la concentracion de su cartera morosa en 2,5 puntos porcentuales. Estas EPS
a su vez, concentran a diciembre de 2024, el 56,6% de todos los afiliados al sistema de salud (29,5
millones de personas).

De los deudores pertenecientes a la categoria “Estado” sin deterioro, los Entes Territoriales concentran
el 36,8% de la cartera, es decir cerca de 647 mil millones de pesos. Por su parte La ADRES adeuda
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cerca de 578 mil millones de pesos (32,9%) y el extinto FOSYGA adeuda méas de 78 mil millones de
pesos a las Instituciones reportantes (4,5%).

En cuanto a los mas de 578 mil millones de pesos que deben las Aseguradoras “Sin Deterioro”, el
61,4% corresponde al Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) y el restante 38,6% a
otras deudas por seguros de otra indole. La deuda de las Aseguradoras SOAT concentra el 59,3% de
cartera morosa y una deuda total a diciembre de 2024 de mas de 355 mil millones aproximados.

Por altimo, al realizar el ranking de los 10 principales deudores se evidencid que, al ordenar por mayor
valor absoluto de cartera en mora “Sin Deterioro”, la principal EPS deudora fue Nueva EPS, seguida
de Sanitas, Medimas, Coosalud, la ADRES y el extinto FOSYGA, Emssanar, Savia Salud, Famisanar,
Coomeva y Asmet Salud quienes tienen en conjunto una deuda total de 11,2 billones de pesos y una
cartera morosa de 6,6 billones de pesos (es decir, una concentracion de cartera morosa en su conjunto
del 59,0%, inferior en 0,7 puntos porcentuales frente a junio de 2024).
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