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1. ASUNTO EN CUESTION

De acuerdo con el seguimiento realizado por la Corte Constitucional a la orden XIX de la
Sentencia T-760 de 2008; mediante el Auto 93A de 2020 (10 de marzo), oficia a la
Contraloria General de la Republica - CGR-, “(...) para que inicien las investigaciones
correspondientes respecto de la presuntas faltas disciplinarias, fiscales y penales que se puedan
derivar de la omisién por parte del Ministerio de realizar el proceso para obtener la devolucion de
los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la
barrera en la prestacion de servicios POS, respecto de los dineros girados y compensados entre
septiembre de 2013 a marzo de 2015 (...)".

Para la vigencia 2021, y de conformidad con el Plan de Vigilancia y Control Fiscal 2021,
se programo la realizacion de la Actuacion Especial de Fiscalizacion a la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud—ADRES- y al Ministerio
de Salud y Proteccion Social-MSPS- con el fin de evaluar la gestién adelantada respecto
a las drdenes establecidas en el Auto 93 A del 10 de marzo de 2020 de la Corte
Constitucional, hacer seguimiento a la gestion de los recobros y la liquidacion de los
Contratos 043 de 2013 y 080 de 2018, suscritos entre la ADRES y la Uniébn Temporal
Auditores de Salud.

La Actuacion Especial de Fiscalizacion, de acuerdo con la Asignacién de Trabajo No. 8 de
2021, de la Direccién de Vigilancia Fiscal de la Contraloria Delegada para el Sector Salud
de la CGR, se desarroll6 conforme a los lineamientos establecidos por la CGR en la
Resolucion Reglamentaria Organica No. 0024 de 2019, las Politicas Institucionales,
Lineamientos Estratégicos para el PVCF 2021 y al marco juridico que rige el control fiscal.

1.1 OBJETIVOS DE LA ACTUACION ESPECIAL DE FISCALIZACION

1.1.1 Objetivo General

Evaluar la gestion adelantada por la ADRES y el Ministerio de Salud y Proteccion Social
respecto a las ordenes establecidas en los Autos 93 A del 10 de marzo de 2020 de la
Corte Constitucional, el proceso de recobros, asi como verificar la liquidacion de los
contratos 043 de 2013 y 080 de 2018 entre el ADRES y la Unién Temporal Auditores de
Salud

1.1.2 Objetivos Especificos

1. Verificar si en el proceso para obtener la devolucion de los dineros correspondientes a
la prima pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la barrera en la
prestacion de servicios POS, respecto de los dineros girados y compensados entre
septiembre de 2013 a marzo de 2015, se realizé alguna omision en este proceso 0 Si
por el contrario se realizo en los términos de eficacia y eficiencia, y emitir un concepto.

2. Verificar que entre las vigencias 2017 y 2020, en los procesos de reconocimiento, pago
0 giro por concepto de recobro, los recursos utilizados y ejecutados por la entidad se
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ajustan a los principios de legalidad, calidad, oportunidad y controles de riesgos de
fraude.

3. Verificar la devolucién de los recursos de la UPC, durante el mes en que haya sufrido
la barrera en la prestacion de servicios POS, respecto de los dineros girados y
compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015.

4. Verificar que el proceso de liquidacion de los Contratos Nos: 043 de 2013 y 080 de
2018 se ajuste a la normatividad aplicable y que los reconocimientos hechos, actos,
actividades o productos ejecutados y pagados a los contratistas correspondan con la
realidad, protegiendo los recursos del sistema de salud.

2. HECHOS RELEVANTES ENCONTRADOS EN LA ACTUACION ESPECIAL DE
FISCALIZACION

En los diferentes Autos de seguimiento a la Orden XIX de la Sentencia T-760 de 2008, la
Honorable Corte Constitucional — HCC — ha oficiado al MSPS para que tome acciones
tendientes a dar cumplimiento a dicha orden.

Asi mismo, en el Auto 411 de 2015, frente al alto reporte, por parte de EPS y EOC, de
negaciones con causal “El servicio solicitado es cobertura POS”, la Corte dispuso “...) que el
Ejecutivo adopte las acciones pertinentes para: i) investigar este tipo de conductas vy, ii) conseguir
la devolucién del dinero pagado sin justa causa, es decir, lo correspondiente a la prima pagada por
usuario durante el mes en que haya sufrido esta barrera (...)".

Frente al cumplimiento de esta Orden, la Corte consideré en el Auto 122 de 2019 que:

“(...) El Ministerio, en oficio de 3 de agosto de 2018, es decir mas de dos arios después de
proferido el auto de valoracion, indicé que la directriz no habia sido cumplida debido a la
imposibilidad de determinar el costo individual de los servicios y tecnologias y, descontarlo
alas EPS (...)".

Segun estos argumentos enunciados, la Sala de Seguimiento a la Orden XIX de la
Sentencia T-760 de 2008 concluyé que “...) existen varias normas que contemplan la
posibilidad de la devoluciéon del valor pagado por la UPC, por lo que anotd, que juridica y
materialmente es posible dar cumplimiento a tal disposicion (...)”. Y le orden6 al MSPS, en el
literal h. del punto segundo de la parte Resolutiva de este Auto que: “(...) Obtenga la
devolucion del dinero correspondiente a la prima pagada por usuario (UPC), durante el mes en que
haya sufrido la barrera en la prestacion servicios POS en el periodo establecido en el auto 411 de
2015; asi como también de aquellas negaciones de servicios POS o PBS financiadas por la UPC,
de conformidad con la informacion contenida en el registro de negaciones a partir de abril de 2015.
(...)" (Subrayado fuera de texto).

Asi mismo, el MSPS, alleg6 a la Sala de Seguimiento una solicitud de modulacién a esta
Orden, en donde precis6 “(...) que la directriz dada tiene que ser ajustada o modulada toda vez
que afecta en forma grave, directa, cierta y manifiesta el interés publico (...)".
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En el Auto 093-A de 2020, la Corte respondi6 a dicha solicitud y resolvio:

“(...) Primero: Modular la orden contenida en el literal h numeral segundo de la parte
resolutiva del auto 122 de 2019 la cual quedara de la siguiente manera:

Iniciar el tramite respectivo para obtener la devolucién de los dineros correspondientes a la
prima pagada por usuario UPC durante el mes en que haya sufrido la barrera en la
prestacion de servicios POS o PBS UPC, de conformidad con la informacién contenida en
el registro de negaciones con relacién a dineros girados y compensados a partir de los dos
afos anteriores al mes siguiente de la notificacion de la presente providencia, garantizando
derecho a la defensa, el debido proceso, y los principios de proporcionalidad y
razonabilidad. (...).

Segundo: Oficiar_a la Procuraduria General de la Nacion, la_Contraloria General de la
Republica y la Fiscalia General de la Nacién para que inicien las investigaciones
correspondientes respecto de la presuntas faltas disciplinarias, fiscales y penales gue se
puedan derivar de la omisién por parte del Ministerio de realizar el proceso para obtener la
devolucién de los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario, durante el mes
en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS, respecto de los dineros
girados y compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015. (...)” (Subrayado
fuera de texto).

Por lo antes expuesto, la CGR evaluoé las gestiones del Ministerio de Salud y Proteccion
Social — MSPS para dar cumplimiento a la Orden XIX de la Honrable Corte Constitucional-
HCC- y en los Autos de Seguimiento, para la determinacion y recuperaciéon de dichos
recursos que son del SGSSS segun lo dispuesto por la Honorable Corte.

Ahora bien, respecto al tema de los procesos de reconocimiento, pago o giro por concepto
de recobros utilizados y ejecutados por la ADRES. Se evidencio y es preciso sefalar que
respecto al mapa de procesos que es transversal al tema de recobros, la ADRES lo ha
venido ajustando a lo largo de los afios. Su primera version fue aprobada el 22 de octubre
de 2018. Posteriormente, en al afio 2019 se suscribi6 e implementé un plan de
mejoramiento en la Oficina de Control Interno, que contemplé entre otras actividades
“Generar mesas de trabajo con los lideres y/o ejecutores de los procesos con el fin de orientar la
actualizaciéon de los manuales operativos y su estructura de controles”, igualmente ajustaron el
mapa de riesgo institucional y realizaron ajustes en el mapa de procesos, el cual fue
aprobado en diciembre de 2019.

Adicionalmente, de acuerdo con debilidades identificadas en el momento de la formulacion
del Plan Estratégico Institucional y en el marco de la construccién del diagnéstico, la
ADRES realizé algunos ajustes dirigidos a cumplir con “Optimizar la gestién de la ADRES a
través de la redefinicion del modelo de operacién basado en procesos y la estructura organizacional
alineados a los nuevos retos de la entidad, la estrategia definida y las exigencias del entorno y sus
grupos de valores”; el cual fue aprobado en marzo de 2020.

En los meses de mayo y agosto de 2020, realizaron nuevos ajustes, en donde uno de los
cambios mas relevantes fue la inclusién del proceso de ‘“Fortalecimiento financiero del
SGSSS” al mapa de procesos “con el fin de dar un rol méas visible a la gestién de riesgos
financieros, la implementacién de mecanismos para la eficiencia del gasto en salud y para el
mejoramiento de la liquidez de los actores del sistema como la compra de cartera y pago de la tasa
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compensada, entre otras”.

Finalmente, y como hechos relevantes relacionados con el estado de los contratos, se
evidencio que:

El Contrato No. 080 y de acuerdo con SECOP | y segun Rad:
S$115100805200500361000004382600 de fecha 8 de mayo de 2018 emitido por la ADRES,
del informe de seguimiento a la ejecucion Contrato de Consultoria No. 080 de 2018,
expresa que a la fecha el contrato se encuentra paralizado por los incumplimientos
contractuales, y de acuerdo a lo anterior, la Direccién de Administracién de Fondos de la
Proteccion Social — DAFPD por medio de correo electronico del 27 de abril de 2020,
informo al grupo supervisor que la Resolucion No. 2469 del 2020 habia quedado en firme
el 17 de abril de 2020 y por lo tanto se deberia dar inicio al proceso de liquidacién del
contrato.

Respecto al Contrato No. 043 y de acuerdo con SECOP |, el Contrato de Consultoria No.
043 de 2013, celebrado entre ADRES y la U.T FOSYGA 2014 se encuentra liquidado
mediante acta de liquidacion bilateral firmada por las partes, el 30 de octubre de 2020.
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3. CARTA DE CONCLUSIONES

Bogota,

Doctor

FERNANDO RUIZ GOMEZ

Ministro de Salud y Proteccion Social - MSPS-
fruiz@minsalud.gov.co

Carrera 13 No. 32-76 piso 1

Bogota D.C.

Respetado doctor Ruiz,

La Contraloria General de la Republica - CGR, con fundamento en las facultades
otorgadas por el Articulo 267 de la Constitucion Politica y de conformidad con lo
estipulado en la Resolucion Reglamentaria No. 024 del 9 de enero de 2019 “Por
medio del cual se reglamenta la actuacion especial de fiscalizacion”, realiz6 la Actuacion
Especial de Fiscalizacion a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES -y al Ministerio de Salud y Proteccién Social
— MSPS —, con el fin de “Evaluar la gestién adelantada por la ADRES y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social respecto a las ordenes establecidas en los Autos 93 A del 10 de
marzo de 2020 de la Corte Constitucional, el proceso de recobros, asi como verificar la
liquidacion de los contratos 043 de 2013y 080 de 2018 entre el ADRES y la Unién Temporal
Auditores de Salud”.

Es responsabilidad de la Administracion, el contenido en calidad y cantidad de la
informacion suministrada, asi como el cumplimiento de las normas que le son
aplicables a su actividad institucional en relacion con el asunto de la Actuacion
Especial de Fiscalizacion.

Es obligacién de la CGR expresar con independencia una conclusion sobre el
cumplimiento y la legalidad de los marcos normativos y reglamentarios del asunto,
conclusiéon que debe estar fundamentada en los resultados obtenidos en la
Actuacion Especial de Fiscalizacion realizada.

La Actuacion Especial de Fiscalizacion, se desarroll6 conforme a los lineamientos
establecidos por la Contraloria General de la Republica mediante la Resolucion
Organica No. 0012 de 2017 por medio de la cual se adoptaron los Principios,
fundamentos y aspectos generales para las auditorias de la Contraloria General de
la Republica como instrumento de control fiscal posterior y selectivo; Resolucion
Reglamentaria No. 024 de 2019 que regul6 la Actuacion Especial de Fiscalizacion,
dentro de los parametros de las Normas Internacionales de Auditoria de las
Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI') - adaptadas por la Contraloria
General de la Republica, las Politicas Institucionales y Lineamientos Estratégicos
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para el PVCF 2021.

Estos principios requieren de parte de la CGR la observancia de las exigencias
profesionales y éticas que requieren de una planificacién y ejecucion de la Actuacion
Especial de Fiscalizacion destinadas a obtener garantia limitada de que los
procesos consultaron la normatividad que le es aplicable.

La Actuacion Especial de Fiscalizacion, incluyé el examen de las evidencias y
documentos que soportan el proceso auditado y el cumplimiento de las
disposiciones legales y que fueron remitidos por la ADRES, el MSPS,
Superintendencia Nacional de Salud y EPS.

Los andlisis y conclusiones se encuentran debidamente documentados en papeles
de trabajo, los cuales reposan en el Sistema de Informacion de la Actuacion
Especial de Fiscalizacion, establecido para tal efecto y los archivos de la Contraloria
Delegada para el Sector Salud.

La Actuacion Especial de Fiscalizacion se adelanté por la Contraloria Delegada para
el Sector Salud, ubicada en las instalaciones de la Contraloria General de la
Republica CGR, y para el desarrollo de las pruebas de recorrido, de forma virtual,
debido a la emergencia sanitaria por causa del coronavirus Covid-19.

En desarrollo de esta Actuacion Especial de Fiscalizacion atendiendo las
disposiciones legales, se cumplieron todas las etapas del proceso, las
observaciones estructuradas se dieron a conocer oportunamente a la entidad, las
respuestas en su totalidad fueron analizadas y en el informe se incorporaron los
hallazgos que la CGR considero pertinentes.
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Bogot4,

Doctor

JORGE GUTIERREZ SAMPEDRO

Director General

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES-

jorge.gutierrez@adres.gov.co

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17.

Bogota D.C.

Respetado doctor Gutiérrez,

La Contraloria General de la Republica — CGR-, con fundamento en las
facultades otorgadas por el articulo 267 de la Constitucién Politica y de
conformidad con lo estipulado en la Resolucion Reglamentaria No. 024 del 9
de enero de 2019 “Por medio del cual se reglamenta la actuacion especial de
fiscalizacion”, realiz6 la Actuacién Especial de Fiscalizacion a la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES
—y al Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS —, con el fin de “Evaluar la
gestion adelantada por la ADRES y el Ministerio de Salud y Proteccién Social respecto
a las ordenes establecidas en los Autos 93 A del 10 de marzo de 2020 de la Corte
Constitucional, el proceso de recobros, asi como verificar la liquidacién de los
contratos 043 de 2013 y 080 de 2018 entre el ADRES y la Unién Temporal Auditores
de Salud”.

Es responsabilidad de la Administracion, el contenido en calidad y cantidad de
la informacién suministrada, asi como el cumplimiento de las normas que le
son aplicables a su actividad institucional en relacién con el asunto de la
Actuacion Especial de Fiscalizacion.

Es obligacién de la CGR expresar con independencia una conclusion sobre el
cumplimiento y la legalidad de los marcos normativos y reglamentarios del
asunto, conclusién que debe estar fundamentada en los resultados obtenidos
en la Actuacion Especial de Fiscalizacion realizada.

La Actuacion Especial de Fiscalizacion, se desarrolld6 conforme a los
lineamientos establecidos por la Contraloria General de la Republica mediante
la Resolucion Organica No. 0012 de 2017 por medio de la cual se adoptaron
los Principios, fundamentos y aspectos generales para las auditorias de la
Contraloria General de la Republica como instrumento de control fiscal
posterior y selectivo; Resolucion Reglamentaria No. 024 de 2019 que regulo la
Actuacion Especial de Fiscalizacion, dentro de los parametros de las Normas
Internacionales de Auditoria de Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI?)
- adaptadas por la Contraloria General de la Republica, las Politicas
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Institucionales y Lineamientos Estratégicos para el PVCF 2021.

Estos principios requieren de parte de la CGR la observancia de las exigencias
profesionales y éticas que requieren de una planificacion y ejecucion de la
Actuacion Especial de Fiscalizacion destinadas a obtener garantia limitada de
gue los procesos consultaron la normatividad que le es aplicable.

La Actuacion Especial de Fiscalizacion, incluy6 el examen de las evidencias y
documentos que soportan el proceso auditado y el cumplimiento de las
disposiciones legales y que fueron remitidos por la ADRES, el MSPS,
Superintendencia Nacional de Salud — SNS y Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios- EAPB.

Los analisis y conclusiones se encuentran debidamente documentados en
papeles de trabajo, los cuales reposan en el sistema de informacion de la
Actuacién Especial de Fiscalizacion, establecido para tal efecto y los archivos
de la Contraloria Delegada para el Sector Salud.

La Actuacion Especial de Fiscalizacion se adelant6 por la Contraloria Delegada
para el Sector Salud, ubicada en las instalaciones de la Contraloria General de
la Republica CGR, y para el desarrollo de las pruebas de recorrido, de forma
virtual, debido a la emergencia sanitaria por causa del coronavirus Covid-19.

En desarrollo de esta Actuacion Especial de Fiscalizacion atendiendo las
disposiciones legales, se cumplieron todas las etapas del proceso, las
observaciones estructuradas se dieron a conocer oportunamente a la entidad,
las respuestas en su totalidad fueron analizadas y en el informe se incorporaron
los hallazgos que la CGR considero pertinentes.
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3.1 FUENTES DE CRITERIO

A continuacion, se presenta el marco regulatorio relevante para la Actuacion
Especial de Fiscalizacion.

3.1.1 Criterios generales

e Constitucion Politica de Colombia 1991.

e Ley 100 de 1993, crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones.

e Ley 42 de 1993, “Sobre organizaciéon del sistema de control fiscal financiero y los
organismos que lo ejercen”.

e Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones”.

e Ley 610 de 2000, “Por la cual se establece el trAmite de los procesos de
responsabilidad fiscal de competencia de las contralorias’.

e Ley 594 de 2000, “Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos”.

e Ley 599 de 2000, expide el Cédigo Penal.

e Ley 715 de 2001, “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01
de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la
prestacion de los servicios de educacién y salud, entre otros”.

e Ley 734 de 2002, “Por la cual se expide el Cédigo Disciplinario Unico”.

e Decreto Ley 1281 de 2002, expide las normas que regulan los flujos de cajay la
utilizacién oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y su utilizacion
en la prestacion.

e Ley 1122 de 2007, “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

e Ley 1150 de 2007, “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la
contratacion con Recursos Publicos”.

e Ley 1437 de 2011, “Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo”.

e Ley 1438 de 2011, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Por Medio
de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan Otras
Disposiciones.

e Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica”.

e Ley 1608 de 2013, adopta medidas para mejorar la liquidez y el uso de algunos
recursos del Sector Salud.

e Ley 1751 de 2015, estatutaria de la salud.

e Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-
2018 "Todos por un nuevo pais".

e Ley 1955 de 2019, Plan Nacional de Desarrollo, “Pacto por Colombia, pacto por la
equidad” — 2018-2022.
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Decreto 115 de 1996, establece normas sobre la elaboracidon, conformacion y
ejecucion de los presupuestos de las Empresas Industriales y Comerciales del
Estado.

Decreto 4336 de 2004, adiciona el articulo 11 del Decreto 115 de 1996.
Decreto 4836 de 2011, reglamenta normas organicas del presupuesto y modifica
el Decreto 115 de 1996.

Decreto 780 de 2016, unico reglamentario del sector salud y proteccion social.
Decreto 1429 de 2016, define la estructura interna, funciones y régimen de
transicion respecto al inicio de actividades de la ADRES.

Decreto 546 de 2017, modifica el Decreto 1429 de 2016.

Decreto 1264 de 2017, modifica el articulo 24 del Decreto 1429 de 2016,
modificado a su vez por el Decreto 546 de 2017 y dicta otras disposiciones.
Decreto 2265 de 2017, modificatorio de decreto 780 de 2016.

Resolucion 281 de 2019 - MSPS, "Por medio del cual se adopta el modelo de
garantia de suministro de tecnologias en salud no financiadas por el Plan de Beneficios
con cargo a la UPC del régimen subsidiado y servicios complementarios contenido en
el Capitulo 11 de la resoluciéon 1479 de 2015, se establecen los requisitos, acceso y
reporte, cobro/recobro y pago y se dictan otras disposiciones".

Resolucion CGN 533 de 2015, Normas para el Reconocimiento, Medicién,
Revelacion y Presentacion de los Hechos Economicos para las Entidades de
Gobierno.

Resolucién CGN 135 de 2018, incorporé al Marco Normativo para entidades de
Gobierno, el procedimiento contable para el registro de los hechos econémicos
relacionados con el manejo de los recursos del Sistema de Seguridad Social en
Salud.

Resolucién CGN 544 de 2018, incorpora al Marco Normativo para entidades de
Gobierno, el procedimiento contable para el registro de los hechos econémicos
relacionados con el manejo de los recursos de Coljuegos.

Resolucién CGN 427 de 2019 incorpora al Marco Normativo para entidades de
Gobierno, el procedimiento contable para el registro de los hechos econémicos
relacionados con el reconocimiento de las atenciones en salud por beneficios no
cubiertos con cargo a la UPC, en atencién a la poblacion pobre no asegurada y
de la prestacién de servicios de salud a las victimas de accidentes de transito
ocasionados por vehiculos no identificados o sin SOAT y de eventos terroristas,
catastroficos o del conflicto. Relacionada igualmente con el calculo de provision
para la radicacién en proceso de auditoria de servicios de salud no cubiertos con
cargo a la UPC del Régimen Contributivo.

Resoluciones Nos: 220 y 544 de 2018, No. 427 de 2019 y No. 77 de 2020
expedidas por la CGN.

Instructivo No. 001 de 4 de diciembre de 2020 de la CGN.

Resolucion ADRES 41656 de 2019, establece alternativas técnicas para
adelantar el proceso de verificacion, control y pago de los servicios y tecnologias
en salud no financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) por parte
de la ADRES.

Sentencia T 760 de 2008 de la Honorable Corte Constitucional.
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e Decreto 1537 de 2011. “(...) Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87 de 1993
en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de control
interno de las entidades y organismos del Estado. (...)".

¢ Resoluciéon No. 533 del 2015 de la Contaduria General de la Nacién: “(...) Por la
cual se incorpora, en el Régimen de Contabilidad Publica, el marco normativo aplicable
a entidades de gobierno y se dictan otras disposiciones (...)”

e Resolucion 193 de 2016 de la CGN: “(...) Por la cual se Incorpora, en los
Procedimientos Transversales del Régimen de Contabilidad Publica, el Procedimiento
para la evaluacion del control interno contable. (...)”

e Manual de Contabilidad del MSPS - Guia Cadigo GFIMO1.

3.1.2 Criterios especificos.

Gestion en la devolucién de los dineros por barrera en la prestacion de
servicios POS.

e Ley No. 1753 de 2015, articulo 73 “(...) Procesos de recobros, reclamaciones y
reconocimiento y giro de recursos del aseguramiento en salud. (...)” .

e Ley No. 1751 de 2015 cambios estructurales en el SGSSS (Plan de Beneficios
Implicito).

e LeyNo. 1797 de 2016, articulo 16. “(...) Cuando se haya efectuado un giro no debido
por concepto de reconocimiento de UPC por deficiencias en la informacion, estos
valores podran ser descontados dentro de los dos (2) afios siguientes al hecho
generador de la multiafiliacion. [...] Los reconocimientos y giros de los recursos del
aseguramiento en salud realizados dos afios antes de la vigencia de la Ley 1753 de
2015 quedaran en firme a partir de la entrada en vigencia de la presente ley. (...)".

e Ley No. 1949 de 2019, articulo 7 “(...) Reintegro de recursos apropiados o
reconocidos sin justa causa. Cuando la [...] ADRES (...) detecte que se presento
apropiacion sin justa causa de los mismos, solicitara la aclaracion del hallazgo a la
persona involucrada, para lo cual remitira la informaciéon pertinente, analizara la
respuesta dada por la misma y, en caso de establecer que se configurd la apropiacion
0 reconocimiento sin justa causa de recursos, ordenara su reintegro, actualizado al
indice de Precios al Consumidor, IPC, dentro de los plazos establecidos por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social. (...) Paragrafo 1 (...) Los procesos de reintegro que a la
entrada en vigencia de la presente ley no hayan sido recibidos en la Superintendencia
Nacional de Salud, se regiran y culminaran su tramite bajo las disposiciones previstas
en el presente articulo. (...)"

e Decreto 1281 de 2002 “Por el cual se expiden las normas que regulan los flujos de
caja y la utilizacion oportuna y eficiente de los recursos del sector salud y su utilizacion
en la prestacion”, especificamente el articulo 3 “(...) Cuando la ADRES o quien haga
sus veces o cualquier entidad o autoridad publica que en ejercicio de sus competencias
i actividades como patrticipante o actor en el flujo de recursos del SGSSS, detecte que
se presentd apropiacion sin justa aisa de los mismo, solicitara la aclaracion del hallazgo
{y, en caso de establecer que se configuro la apropiacién o el reconocimiento sin justa
causa de recursos, ordenara su reintegro, actualizado al IPC dentro de los plazos
establecidos por el MinSalud (...)".
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Decreto 4023 de 2011 “Por el cual se reglamenta el proceso de compensacion y el
funcionamiento de la Subcuenta de Compensacion Interna del Régimen Contributivo
del Fondo de Solidaridad y Garantia — Fosyga, se fijan reglas para el control del recaudo
de cotizaciones al Régimen Contributivo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones”. Art 23 “(...) Control de pagos sin justa causa (...)”
Decreto 4107 de 2011 “(...) 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
Proteccion Social. (...)".

Decreto 1829 de 2016. “(...) Por medio del cual se adiciona el Capitulo 6 al Titulo 1
de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud, en relacion con la firmeza de los reconocimientos y giros de los recursos del
aseguramiento en salud, el reintegro de recursos pagados por afiliacién a prevencién o
cesion obligatoria, asi como la correccién o ajuste a periodos compensados (...)".
Resolucidon No. 744 de 2012 del MSPS, donde resuelve la adopcion del Registro
de Negacion de Servicios Médicos por parte de las EPS y demas EOC, en
cumplimiento del numeral décimo noveno de la parte resolutiva de la sentencia
T-760 de 2008.

Resolucion 1009 de 2012. MSPS. “(...) Por la cual se conforma un comité para
atender los requerimientos atinentes a las sentencias T-025 de 2004 y T-760 de 2008
de la Honorable Corte Constitucional. (...)".

Resoluciéon 3361 de 2013 - MSPS “(...) Por el cual se fija el procedimiento para el
reintegro de los Recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA apropiados o
reconocidos si justa causa (...)".

Resolucién 2887 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. “(...) Por
la cual se modifica la Resolucion 1009 de 2012 (...)".

Resolucién MSPS No. 1683 de 2015. “Por la cual se adopta el Registro de Negacion
de Servicios y Tecnhologias sin Cobertura en el POS en la Plataforma de Intercambio de
Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social-
SISPRO. (...)”.

Resolucién 800 de 2015. Expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
“(...) Por la cual se establece el Manual Especifico de Funciones, Requisitos y
Competencias Laborales para los empleos de la Planta de Personal del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. (...)".

Resoluciéon No. 256 de 2016 - MSPS. “Por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud. (...)".

Resolucion No. 2064 de 2017 - MSPS “Por la cual se adopta el instrumento para el
reporte de informacion de los servicios y tecnologias negadas y aprobados por el CTC,
y suministrados a los afiliados del Régimen Subsidiado. (...)".

Resolucién No. 1486 de 2018- MSPS. “Por la cual se modifican los articulos 4y 5y
se sustituyen los anexos de la Resolucion 2064 de 2017. (...)".

Resolucién No. 3539 de 2019 (31 de dic) MSPS: “...) instrumento por el cual las
EPS reportan los servicios negados y se modifica la Resolucion No. 256 de 2016. (...)".
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Resolucién No. 1716 de 2019 MSPS. “(...) Por el cual se establece el procedimiento
de reintegro de los recursos del SGSSS, apropiados o reconocidos sin justa causa.
(...)"

Sentencia C-607 de 2012 Corte Constitucional “(...) Declara EXEQUIBLE la
expresion “ordenara el reintegro inmediato de los recursos” contenida en el articulo 3
del Decreto Ley 1281 de 2002 (...)"

Auto No. 260 de 2012 Corte Constitucional , numeral 3.5 en mencion establece
lo siguiente: “Por consiguiente, el Ministerio de Salud'y Proteccion Social asi como la
Superintendencia Nacional de Salud, con la finalidad de garantizar el derecho a la
informacién y a la libre escogencia de los usuarios del sistema, deberan realizar de
manera conjunta un ranking en el que identifiquen tanto las Entidades Promotoras de
Salud como las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que se niegan a
autorizar oportunamente servicios de salud incluidos en el POS o que se requieran con
necesidad, bajo los parametros sefialados en los capitulos 4° y 8° de la sentencia T-
760 de 2008, los cuales fueron reiterados en el Auto 044 de 2012. (...)".

Auto 411 de 2015 Corte Constitucional (parametros para el reporte de servicios
ordenados por el médico tratante y negados o no entregados oportunamente por
la EPS.

Auto 093A de 2020 Corte Constitucional — Seguimiento a la Sentencia T-760 de
2008.

Auto 122 de 2019 Corte Constitucional “(...) Valoracién de la orden décima novena
de la sentencia T-760 de 2008. (...)".

VALR-MAOQO3_Manual Operativo Calidad_V01_ADRES.

Recobros

Ley 1753 de 2015, articulo 73 “(...) Procesos de recobros, reclamaciones y
reconocimiento y giro de recursos del aseguramiento en salud. (...)".

Ley 1797 2016, “Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacién del
sistema general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”.

“(...) Articulo 9°. Aclaracién de Cuentas y Saneamiento Contable. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado y del Contributivo, independientemente de su naturaleza juridica, el Fosyga
o la entidad que haga sus vecesy las entidades territoriales, cuando
corresponda, deberan depurar y conciliar permanentemente las cuentas por cobrar y
por pagar entre ellas, y efectuar el respectivo saneamiento contable de sus estados
financieros (...)".

Ley 1949 de 2019, “Por la cual se adicionan y modifican algunos articulos de las Leyes
1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se dictan otras disposiciones”.

Decreto 1333 de 2019 “Por medio del cual se reglamenta el articulo 245 de la Ley
1955 de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018- 2022 "Pacto
por Colombia, Pacto por la Equidad".

Resolucion 4244 de 2015 -MSPS, “Por la cual se establecen los términos, formatos
y requisitos para el reconocimiento y pago de los recobros y las reclamaciones en virtud
de lo dispuesto en el literal ¢ del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015”.
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Resolucién 3951 de 2016 — MSPS- “Por la cual se establece el procedimiento de
acceso, reporte de prescripcién, suministro, verificacion, control, pago y andlisis de la
informacién de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios
en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 5218 de 2017- MSPS-, “Por la cual se modifica la Resolucion 4244 de
2015”,

Resoluciéon 1885 de 2018 — MSPS- “Por la cual se establece el procedimiento de
acceso, reporte de prescripcion. suministro. verificacién, control, pago y analisis de la
informacion de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones”.

Resolucion 2438 de 2018 -MSPS- “Por la cual se establece el procedimiento y los
requisitos para el acceso reporte de prescripcién y suministro de tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC del régimen subsidiado y servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 281 de 2019-MSPS-, "Por medio del cual se adopta el modelo de garantia
de suministro de tecnologias en salud no financiadas por el Plan de Beneficios con
cargo a la UPC del régimen subsidiado y servicios complementarios contenido en el
Capitulo 11 de la resolucion 1479 de 2015, se establecen los requisitos, acceso y
reporte, cobro/recobro y pago y se dictan otras disposiciones".

Resoluciéon 427 de 2019 -CGN-. “por la cual se modifica el procedimiento contable
para el registro de los hechos econémicos relacionados con el manejo de los recursos
del Sistema General de Seguridad Social de Salud del Marco Normativo para Entidades
de Gobierno y se modifican los catalogos generales de cuentas del Marco Normativo
para Entidades del Gobierno y el Marco Normativo para Empresas que no cotizan en
el Mercado de Valores, y que no Captan ni administran Ahorro Publico”.

Resolucion 193 -CGN, “Por la cual se modifica el Articulo 2° de la Resolucion No. 441
de 2019 y se adiciona un paragrafo al articulo 16 de la Resolucién 706 de 2016.”

NIIF, “El saneamiento contable contemplara a) Identificar la facturacion radicada; b)
Reconocer y registrar contablemente los pagos recibidos, las facturas devueltas y las
glosas; y las actas de conciliacion que resulten del acuerdo obligatorio y definitivo de
las partes y en las que actué la Superintendencia Nacional de Salud de oficio 0 a
solicitud. ¢) Realizar la conciliacion contable de la cartera; d reclasificacion a cuentas de
dificil cobro, provisionarse y castigarse en el ejercicio contable en curso, segun
corresponda; e) Depurar la cartera originada en derechos u obligaciones inexistentes;
f) Castigar la cartera segun relacion costo-beneficio, entre otros aspectosy(...)".
Instructivo 001 17 diciembre 2019 - CGN, “Instrucciones relacionadas con el cambio
de periodo contable 2019-2020, el reporte de informacion a la Contaduria General de la
Nacion y otros asuntos del proceso contable’.

Circular Externa No. 000001 del 18 de febrero de 2019. SNS. “Presentacion de la
informacion financiera con calidad y oportunidad”.

“...) De acuerdo con lo establecido en la Ley 1438 de 2011, es obligacién de las
entidades vigiladas proveer la informacion solicitada de forma confiable, oportuna y
clara (...). La misma Ley sefiala que el no reporte oportuno, confiable, suficiente y con
calidad minima aceptable de la informacion constituye conducta que vulnera el Sistema
SGSSS (...)"%

Concepto Sobre Resultado del ejercicio 2020- Contaduria General de la Nacion.
Radicado No 20211100003721. 1-03-2021.

Procedimiento alistamiento de informacion para giro previo, 29/11/2019. Cadigo
VALR-PRO03.- ADRES-.
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Procedimiento Alistamiento de Informacion para Giro Previo de Servicios y
Tecnologias No Financiados con la UPC, 24/09/2020. Cédigo VALR-PRO6.
ADRES.

“(...) El Gestor de Operaciones del Grupo de Gestion de Reconocimientos de la
Direccion de Otras Prestaciones cada vez que consolide los formatos «GERC-FRO1
Formato Solicitud Giro Previo», ingresa al aplicativo intranet MYT con el usuario y
contrasefia asignados con el fin de generar el reporte de célculo de giro previo y
selecciona la pestafia MYT, la opcion Reportes y luego Reportes Pago Previo. Este
reporte se genera filtrando el reporte de recobros radicados con causales marcadas las
EPS que se acogen al giro previo, las que se excluyen, la multiplicacion de los valores
efectivamente radicados por los promedios de glosa. Como resultado de esta accion se
cuenta con Reporte de calculo del Pago Previo en aplicativo intranet MYT. (...)".
Manual de Politicas contables de la - ADRES - Unidad de Recursos
Administrados.

Gestion Contractual

Ley 80 de 1993, “Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Pablica” Capitulo Il. “De los principios de la contratacion estatal”. Articulo
23, 24, 25y 26, en concordancia con la Constitucion Politica de Colombia Articulo 209.
Conflicto de Intereses Consagrados en los articulos 8, 9y 10 y Decreto 1082 de
2015, Articulos: 2.2.1.1.2.2.5y 2.2.1.1.2.2.8.

Ley 789 de 2002, articulo 50 “Por la cual se dictan normas para apoyar el empleo y
ampliar la proteccion social y se modifican algunos articulos del Cédigo Sustantivo de
Trabajo”.

Ley 1150 de 2007, “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la
contratacion con recursos publicos’.

Ley 1437 de 2011, “Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo.” Principios, consagrado en el Articulo 3.

Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestién publica”.

Ley 1712 de 2014, “Por medio de la cual se crea la Ley de Transparencia y del
Derecho de Acceso a la Informacién Publica Nacional y se dictan otras disposiciones”.
Ley 1882 de 2018, “Por la cual se modifican y dictan disposiciones orientadas a
fortalecer la contratacion publica en Colombia”.

Decreto 1082 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Administrativo de Planeacion Nacional”, parte 2 Reglamentaciones, Titulo 1
Contratacion Estatal.

Decreto 1676 de 2016 — DNP- “Por el cual se modifican los articulos 2.1.1.2 y
2.2.1.2.4.1 .1 del Decreto No. 1082 de 2015

Resolucidén 1645 de 2016-MSPS- “Por la cual se establece el procedimiento para el
trdmite de las reclamaciones, con cargo a la Subcuenta del Seguro de Riesgos
Catastréficos y Accidentes de Transito-ECAT del Fondo de Solidaridad y Garantia —
FOSYGA, o quien haga sus veces, y se dictan otras disposiciones”.
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e Resolucion 1885 de 2018 -MSPS- “Por la cual se establece el procedimiento de
acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y analisis de la
informacién de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones”.

e Resolucion No. 2973 de 2020 “Por la cual se compila, actualiza y modifica el Manual
Especifico de Funciones y Competencias Laborales y Requisitos de los empleos de la
Planta de Personal de la Administradora de los Recursos del Sistema General de la
Seguridad Social en Salud — ADRES”.

e Auto de la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008. 5 de
junio de 2019. “Solicitud presentada por la ADRES en el marco del seguimiento a las
ordenes 24 y 27 proferidas en la Sentencia T-760 de 2008”.

¢ Manual de Contratacion de la ADRES de febrero de 2017.

e Concurso de Méritos CMA-SAFPS No. 0001 de 2017.

e ADENDA No. 5. Con fecha de publicacion del 06 de septiembre de 2017 en el
SECORP I, Adicionar el Numeral 4.10 Conflicto de Interés.

3.2 ALCANCE DE LA ACTUACION ESPECIAL DE FISCALIZACION-AEF-
Alcance de la Auditoria

En desarrollo del alcance aprobado para la Actuacion Especial de Fiscalizacion y
con la finalidad de desarrollar los objetivos 2 y 4, los recursos fueron los siguientes:

El alcance de la AEF, corresponde al total de los recursos del SGSSS administrados
por la ADRES por concepto de recobros que ascendieron a $8.802.262.963.600
para las vigencias 2017 — 2019, mas los recobros pagados del afio 2020; los cuales
fueron auditados para verificar si en su gestidn los recursos ejecutados se ajustan
a los principios de legalidad, calidad, oportunidad y controles de riesgos de fraude
establecidos en la normatividad. Ademas, se auditaron los recursos ejecutados en
el contrato N0.043 de 2013 y los presupuestados en la ejecucion del contrato
N0.080 de 2018 que equivalen a $353.000.640.722, para un universo total de
recursos auditados para los objetivos 2 y 4 que ascienden a $9.155.263.604.322 y
una muestra que ascendio a $455.987.117.395.

Para el desarrollo del objetivo 1 y 3, el alcance fueron las negaciones que
representaron una barrera en la prestacion de servicios incluidos en el POS de
acuerdo con los registros de negaciones de septiembre de 2013 a marzo de 2015 a
través de los informes generados por el MSPS, teniendo en cuenta la Sentencia T-
760 de 2008, emitida por la Honorable Corte Constitucional — HCC —, en la Orden
XIX, asi:

“(...) al Ministerio de la Proteccion Social que adopte medidas para garantizar que
todas las Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el pais envien a la Comisién
de Regulacion en Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la Defensoria
del Pueblo, un informe trimestral en el que se indique: (i) los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad
Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, (ii)
los servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean
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negados por el Comité Técnico Cientifico de cada entidad; (iii) indicando en cada
caso las razones de la negativa, y, en el primero, indicando ademas las razones por
las cuales no fue objeto de decision por el Comité Técnico Cientifico. (...)".

Asi, de acuerdo a las consideraciones del Auto 411 de 2015, la HCC expuso que
“8.3.1 (...) durante los periodos referidos (abril de 2012 a marzo de 2015), se han negado
mas de 50.000 solicitudes cuyos servicios estan incluidos en el POS.(...)”. A propésito de
estos registros “8.3.4. (...). la Corte considera que es necesario conocer la realidad de las
negaciones, incluso aquellas que versan sobre prestaciones POS, entre otras razones, para
gue se adelanten acciones realmente encaminadas a controlar el acaecimiento de dichas
situaciones y asegurar que los afiliados reciban, eficazmente, las tecnologias incluidas en
el catalogo de beneficios; sumado a que se pueda investigar y sancionar a los responsables.

(..)
Por ende, esta Corporacion ordena:

“(...) Al Ministerio de Salud y Proteccién Social

(...) 10.5.  Obtener la devolucion del dinero pagado sin justa causa a las EPS que
hayan negado de servicios incluidos en el POS a partir del segundo trimestre de
2012, acorde a lo dispuesto en el numeral 8.3.5. de la parte motiva de esta
providencia. (...)".

Por consiguiente, en el numeral 8.3.5 de este Auto, la Corte oficia que: “(...) se
dispondra que el Ejecutivo adopte las acciones pertinentes para: i) investigar este tipo de
conductas v, ii) conseqguir la devolucién del dinero pagado sin justa causa, es decir, lo
correspondiente a la prima pagada por usuario durante el mes en que haya sufrido esta
barrera (...)” (Subrayado fuera de texto).

Para la gestion de esta Orden. EI MSPS expidi6 la Resolucion No. 744 de 2012 para
reglamentar el reporte de los Registros de Negaciones de las Entidades Promotoras
de Salud — EPS - y Entidades Obligadas a Compensar — EOC —, que presentan
como una de las causales “El servicio solicitado es cobertura POS”.

Es asi como se muestra en la siguiente tabla:

TABLA 1

Numero de Registros de Negaciones reportados por EPS y EOC de servicios negados por la
EPS y no tramitados ante los Comités Técnico Cientificos - CTC - (NTR) y servicios negados
por el CTC (NEG)

Periodo septiembre de 2013 a marzo de 2015

Periodo NTR NEG TOTAL
Septiembre a
diciembre de 2013 | 34.991 35.673 70.664
| trimestre 2014 33.001 47.444 80.445
Il trimestre 2014 23.017 45.575 68.592
Il trimestre 2014 13.708 48.471 62.179
IV trimestre 2014 | 12.531 37.342 49.873
| trimestre 2015 10.569 37.897 48.466

20



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

Periodo NTR NEG TOTAL

TOTAL 127.817 252.402 380.219
Fuente: Base de datos Registros de Negaciones — MSPS. Elabor6: Equipo Auditor

Y se tuvo en cuenta especificamente el universo de los registros de negacion tanto
Servicios no tramitados ante los Comités Técnico-Cientificos — NTR- como servicios
negados por el CTC - NEG con causal “El servicio solicitado es cobertura POS” como
se muestra en la siguiente tabla:

TABLA 2

Casos reportados de negacidn de servicios POS segln Resolucién 744 de 2012.
Periodo septiembre de 2013 a marzo de 2015

Casos motivo "A" el servicio Casos motivo "M" el

Periodo solicitado es cobertura POS servicio solicitado es

NTR cobertura POS NEG
sept 2013 a dic 2013 10.869 241
| trimestre 2014 7.847 888
Il trimestre 2014 5.349 596
Il trimestre 2014 239 42
IV trimestre 2014 1 126
| trimestre 2015 3.536 696
TOTAL 27.841 2.589

Fuente: Bases de datos Registros de Negaciones. Elaboré: Equipo Auditor

El total de negaciones reportadas por EPS y EOC con causal “El servicio solicitado es
cobertura POS” para el periodo septiembre de 2013 a marzo de 2015 fueron 30.430.
Por ello, en la Actuacién Especial de Fiscalizacion se evalud la gestion del Ministerio
sobre estos registros para dar cumplimiento a lo ordenado por la HCC.

Y lo correspondiente al segundo trimestre de 2015 hasta el cuarto trimestre de 2019,
el alcance fueron los registros de negaciones reportados por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social — MSPS- a la Honorable Corte Constitucional — HCC-, con
causal “El servicio solicitado es cobertura POS”, NTR 70.725 y NEG 11.707.

Determinacion del Enfoque de Auditoria.

Considerando la aplicacion de las pruebas de recorrido y el conocimiento de la
entidad, se seleccion6 como enfoque de Actuacion Especial de Fiscalizacion, uno
combinado; es decir, se diseflaron procedimientos que permitieron validar la
eficiencia de los controles claves, mediante la aplicacion de pruebas tanto de
controles como sustantivas, estas Ultimas a criterio y juicio profesional del auditor,
en cuanto se estimaron necesarias y Utiles para las valoraciones efectuadas. Las
pruebas se hicieron a través de muestras aleatorias.
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Limitaciones del Proceso.

En la actuacion Especial de Fiscalizacidon no se presentaron limitaciones que
afectaran el alcance del mismo.

1.3. CONCLUSIONES GENERALES Y CONCEPTO DE LA EVALUACION
REALIZADA.

Como resultado de la Actuacion Especial de Fiscalizacion realizada, la Contraloria
General de la Republica analiz6 la gestién del MSPS, respecto al cumplimiento de
la orden XIX de “realizar el proceso para obtener la devoluciéon de los dineros
correspondientes a la prima pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la
barrera en la prestacion de servicios POS, respecto de los dineros girados y compensados
entre septiembre de 2013 a marzo de 2015.” donde valoré el nivel de cumplimiento a lo
Ordenado por la Honorable Corte Constitucional - HCC, y evidencié que adn
persisten la ausencia frente a la gestion efectiva para establecer y determinar los
valores de los servicios POS negados ni gestiono de manera efectiva y eficiente la
devolucion del dinero pagado sin justa causa a las Entidades Promotoras de
Salud — EPS- y Entidades Obligadas a Compensar -EOC- que negaron los
servicios incluidos en el POS. Tal como la misma corte lo ha sefialado, cuando en
el Auto 093 A, del capitulo Ill “Resuelve, ordena (...) Oficiar a la Procuraduria General
de la Nacién, la Contraloria General de la Republica y la Fiscalia General de la Nacion para
gue inicien las investigaciones correspondientes respecto de la presuntas faltas
disciplinarias, fiscales y penales gue se puedan derivar de la omision por parte del Ministerio
de realizar el proceso para obtener la devolucidon de los dineros correspondientes a la prima
pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacién de
servicios POS, respecto de los dineros girados y compensados entre septiembre de 2013
a marzo de 2015”.(...)".

Debilidades del Ministerio de Salud y Proteccion Social - MSPS, que se evidenciaron
para la determinacion efectiva de las barreras en la prestacion de servicios Plan
Obligatorio de Salud -POS y por ende en la recuperacion de los recursos de la salud,
apropiados sin justa causa.

Ahora, respecto a la verificacion en los procesos de reconocimiento y la gestion
efectiva por parte de la ADRES, relacionada al pago o giro por concepto de recobro,
se evidencian debilidades frente al principio de oportunidad.

Y lo relacionado con el proceso de liquidacion del Contrato N.° 080 de 2018, se
evidencio que, a pesar de tener un plan de mejoramiento en curso, puede persistir
la posibilidad que se produzca una desviacion material “incumplimiento” respecto a
futuros y posibles conflictos de interes.

Lo anterior, se encuentra sustentado con los hallazgos validados y lo manifestado
a lo largo del presente informe con fundamento en los siguientes resultados:
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a. Gestion paralarecuperacion de los dineros apropiados sin justa causa

Se evaluo la gestion del MSPS, para el cumplimiento de la Orden XIX “...) Obtener
la devolucion del dinero pagado sin justa causa a las EPS que hayan negado de servicios
incluidos en el POS a partir del segundo trimestre de 2012, acorde a lo dispuesto en el
numeral 8.3.5. de la parte motiva de esta providencia (...)”, donde se presento
inobservancia a lo sefialado y Ordenado por la Honorable Corte Constitucional -
HCC-, al no identificar y determinar la totalidad de barreras en la prestacion de
servicios Plan Obligatorio de Salud -POS, a partir de los registros de Negaciones y
en consecuencia la ausencia de gestion para la devolucion del recurso parafiscal de
la salud.

Por cuanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS-, si bien desplego
acciones solicitando informacién a las EPS y EOC, frente a los registros de negacion
con causal “El servicio solicitado es cobertura POS” y para aquellas Empresas
Promotoras de Salud - EPS que reportaron ocho (8), tan solo remiti6 esta
informacion a la Super Intendencia Nacional de Salud — SNS-, para lo de su
competencia. Asi mismo, frente a la obligacién establecida por la HCC-, el MSPS
ha cumplido con la generacién y remision de informes; y frente al contenido de estas
negaciones, la CGR no evidencia gestion efectiva, oportuna y eficaz para llevar a
cabo la recuperacion de recursos apropiados sin justa causa.

b. Analisis proceso de recobros

Se evidenciaron debilidades frente de gestion efectiva, oportuna y eficaz por parte
de la ADRES y materializacion del riesgo relacionado con las omisiones o gestiones
antieconOmicas, asi como un cuidado especial de los recursos a recuperar, conciliar
0 reintegrar con entidades en situaciones administrativas especiales, posibles
intervenciones forzosas y/o en etapa de liquidacion que conllevd a un detrimento
fiscal a los recursos publicos por valor de $332.612.854.518.

Si bien la ADRES, asocia el avance de acciones de mejora frente a la realizacion
de su proceso de auditoria integral, dichas acciones fueron reprogramadas para la
vigencia 2021 y tiene una relacion de conducencia, por cuanto a culminar de manera
oportuna el proceso auditor, permite la legalizacién del giro previo, estas acciones
no estan orientadas directamente a subsanar, mitigar y en lo posible corregir las
debilidades presentadas frente gestion efectiva y oportuna para la conciliacién y
legalizacion de los giros previos (anticipo), como se observa en los saldos revelados
en los estados financieros al cierre del periodo 2020; lo que denota debilidades en
los controles, inobservancia en los términos sefialados en la norma, asi como su
oportunidad para la legalizaciébn del giro previo, quien esta articulada a los
resultados de la auditoria a los recobros radicados por las EPS.

Y no se evidencié un proceso de conciliacion de cartera, o que conlleva a
inobservancia a los lineamientos definidos por la Super Intendencia Nacional de
Salud - SNS, para los reportes de informacion, donde deben realizarse
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conciliaciones y depuraciones de la informacion a revelar y reportar, asi mismo el
cumplimiento de los atributos y principios establecidos en las normas contables. Lo
anterior conlleva a afectar la revelacion de la informacion financiera, y las
caracteristicas de confiabilidad, relevancia y comprensibilidad, que contribuyen a la
toma de decisiones; que podria afectar la consistencia y razonabilidad de la
informacion de los Estados Contables.

c. Verificacion de la devolucién de los dineros apropiados sin justa causa

Respecto a la devolucién de los dineros apropiados sin justa causa y como lo
Ordend la HCC %...) Obtener la devolucién del dinero pagado sin justa causa a las EPS
gue hayan negado de servicios incluidos en el POS a partir del segundo trimestre de 2012,
acorde a lo dispuesto en el numeral 8.3.5. de la parte motiva de esta providencia (...)”, este
ente de control no evidencio y el MSPS no soporto la gestion para la recuperacion
y el recaudo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SGSSS, por las barreras en la prestacion del servicio de salud POS hoy PBS, a
partir de los registros de negaciones. Como tampoco evidencio la CGR, directrices
0 asignaciones impartidas a otra entidad para la realizacion del proceso de
reintegros; lo que conllevé a la firmeza del recurso que implica la imposibilidad de
iniciar el reintegro frente a los periodos 2013 a 2017, lo que conlleva un detrimento
patrimonial al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS por cuantia
inicial de $5.951.769.475.

E igualmente se identificaron debilidades frente al acatamiento y aplicacién de las
directrices emanadas por el ente rector en materia contable, frente a la revelacion y
registro en los Estados Financieros de estos hechos econdmicos, asi como
ausencias de directrices (procedimientos administrativos) para reflejar de manera
confiable y oportuna las barreras presentadas en la prestacion del servicio de salud
POS y su representatividad frente a las finanzas de los recursos de la salud.

d. Andlisis contrato 080 de 2018

De acuerdo con lo evidenciado en la Actuacion Especial de Fiscalizacion, la CGR
identificé debilidades en la etapa pre-contractual proceso de adjudicacion [conflicto
de intereses] del Contrato No0.080 de 2018 entre la ADRES y la U.T Auditores en
Salud.

1.4. RELACION DE HALLAZGOS

Como resultado de la Actuacion Especial de Fiscalizacion, la Contraloria General
de la Republica-CGR- constituyé ocho (8) hallazgos administrativos, de los cuales
siete (7) tienen presunto alcance disciplinario y seran trasladados ante la autoridad
competente, dos (2) hallazgos fiscales por valor de $338.564.623.993, siete (7)
Hallazgos con Otras Incidencias, comunicar a la Supersalud y para comunicar a la
Contaduria General de la Nacioén - CGN.
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Para el MSPS la Contraloria General de la Republica constituyé cuatro (4) hallazgos
administrativos, de los cuales, cuatro (4) tienen presunto alcance disciplinario y
seran trasladados ante la autoridad competente, un (1) hallazgo fiscal por un valor
de $5.951.769.475, cuatro (4) Hallazgos con Otras Incidencias, para comunicar a la
Super Intendencia Nacional de Salud — SNS- y a la Contaduria General de la Nacién
— CGN-.

Por otro lado, para la ADRES, la Contraloria General de la Republica constituy6
cuatro (4) hallazgos administrativos, de los cuales tres (3) tienen presunto alcance
disciplinario y seran trasladados ante la autoridad competente, un (1) hallazgo fiscal
por un valor de $332.612.854.518, tres (3) Hallazgos con Otras Incidencias, para
comunicar a la Super Intendencia Nacional de Salud — SNS- y a la Contaduria
General de la Nacién — CGN-.

1.5. PLAN DE MEJORAMIENTO

Cada entidad debera elaborar y/o ajustar el Plan de Mejoramiento que se encuentra
vigente, con acciones y metas de tipo correctivo y/o preventivo, dirigidas a subsanar
las causas administrativas que dieron origen a los hallazgos identificados por la
Contraloria General de la Republica como resultado del proceso auditor y que hacen
parte de este informe. Tanto el Plan de Mejoramiento como los avances del mismo,
deberan ser reportados a través del Sistema de Rendicion de Cuentas e Informes
(SIRECI), dentro de los treinta (30) dias hébiles siguientes al recibo de este informe.

La Contraloria General de la Republica evaluara la efectividad de las acciones
emprendidas por las entidades para eliminar las causas de los hallazgos detectados
en esta Actuacion Especial de Fiscalizacién, segun lo establecido en la Resolucién
Organica que reglamenta el proceso y la Guia de Actuacion Especial de
Fiscalizacion aplicable vigentes.

Bogoté, D. C,

ContraloraiDelegada para el Sector Salud

Aprob6: Carlos Ivan Rodriguez Melo - DVF Salud (E).
Reviso: Claudia Marcela Ramirez -Lider / Zudma Ledn Castillo- Supervisora
Elabord: Equipo Auditor
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2. CONCLUSIONES Y RESULTADOS

OBJETIVO 1. Gestion para la devoluciéon de los dineros correspondientes a la prima
pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacién de
servicios POS, respecto de los dineros girados y compensados.

En desarrollo de la Actuacion Especial de Fiscalizacion realizada por la Contraloria
CGR respecto al cumplimiento de la Orden emitida por la Honorable Corte
Constitucional - HCC al Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS —para la
recuperacion de los dineros pagados sin justa causa por las barreras en la
prestacion de servicios POS, se pudo constatar que la gestién del ente ministerial
no fue oportuna, efectiva ni eficiente. EI MSPS no determiné el niumero real de
barreras en la prestacion de servicios POS a partir de los Registros de Negaciones
reportados de acuerdo con la Resolucién No. 744 de 2012 - MSPS.

Ahora bien, el MSPS ha manifestado que los registros con causal de negacién “E/
servicio solicitado es cobertura POS”, “(...) no [son] en realidad una negacién del servicio
(...)”. Argumentacién que la CGR no controvierte y por el contrario se cifie a lo
establecido en la Orden. Y justamente la misma HCC en su orden manifiesta la
existencia de barreras en la prestacion de servicios Plan Obligatorio de Salud - POS
a partir de los registros de negacién reportados por EPS y EOC bajo Resolucion No.
744 de 2012, emitida por el MSPS. Por lo anterior y para dar cumplimiento de la
orden e iniciar el proceso de reintegro de los dineros apropiados sin justa causa se
debe determinar la totalidad de las barreras y el valor de la prima pagada (Unidad
de Pago por Capitacion - UPC -) por usuario durante el mes en que ocurrio la o las
barreras.

Por lo antes expuesto y en cumplimiento a lo ordenado por la Corte Constitucional,
la Contraloria General de la Republica-CGR-, y de acuerdo con el desarrollo de sus
competencias, remitié un informe relacionado con la orden XIX, Informe Actuacion
Especial seguimiento Sentencia T-760 de 2008 con corte 31 de julio 2016 donde
se valor6 el nivel de cumplimiento del Auto 411 de 2015; e indicé que el MSPS 4...)
no estableci6 los valores de los servicios POS negados ni exigio la devolucion del dinero
pagado sin justa causa a las EPS que [hubieran] negado servicios incluidos en el POS a
partir del segundo trimestre de 2012 (...)".

A partir de dicha actuacion, el MSPS suscribié en plan de mejoramiento acciones
tendientes a subsanar los hallazgos sobre la Orden para la devolucion de los dineros
apropiados sin justa causa por barreras en la prestacion de servicios Plan
Obligatorio de Salud - POS. Especificamente frente al hallazgo:

“(...) HO4: Servicios POS negados e inconsistencias en Bases de datos. Las bases
de datos de la entidad presentan problemas de confiabilidad y consistencia ya que
no lograron arrojar los valores de los procedimientos ni de los registros no
coincidentes. (...)”
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En oficio con radicado 201831000067003 de la Direccion de Regulacién del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, del 26 de marzo de 2018
informa del cumplimiento al 100% del Plan de mejoramiento tendiente a subsanar
dicho hallazgo.

En desarrollo de esta Actuacion Especial de Fiscalizacion, la CGR evidencio que a
pesar de la gestidbn realizada por el MSPS, persisten debilidades para la
determinacion de las barreras en la prestacion de servicios POS a partir de los
Registros de Negacién para el periodo a partir de 2013 y por ende no determiné la
cuantia a ser recuperada por esta apropiacion sin justa causa del valor para la
devolucion de los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario, durante
el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS. Por cuanto
es la cartera Ministerial, la encargada de liderar, ejecutar y evaluar la politica publica
de salud.

Por lo antes mencionando, la CGR concluye que las gestiones y resultados
obtenidos a partir de lo Ordenado por la -HCC- no convinieron con los principios de
eficacia, eficiencia y oportunidad.

Cuyos resultados se evidencian en los siguientes hallazgos:

Hallazgo N° 1. Gestidn oportuna sobre la validacion de los registros de
negaciones. (A — D - Ol).

Criterios

Sentencia T-760 de 2008 emitida por la por la Honorable Corte Constitucional —
HCC —:

“(...)Décimo noveno.- Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social que adopte medidas
para garantizar que todas las Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el pais envien
a la Comision de Regulacion en Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la
Defensoria del Pueblo, un informe trimestral en el que se indique: (i) los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad
Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, (ii) los
servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por
el Comité Técnico Cientifico de cada entidad; (iii) indicando en cada caso las razones de la
negativa, y, en el primero, indicando ademas las razones por las cuales no fue objeto de
decisién por el Comité Técnico Cientifico. (...)".

Auto 411 de 2015 expedido por la HCC “(...).

I. ANTECEDENTES (...)

24.3. El 11 de julio de 2012, la Corporacion Viva la Ciudadania manifest6 que la Resolucion
744 de 2012 no dio solucion a los problemas planteados en la sentencia, puesto que no
asegura el flujo de informacion, no contiene mecanismos eficaces para impedir el mal
registro de la informacion y no asigna funciones de control, sistematizacién y
retroalimentacion. Como propuesta para solucionar los problemas contenidos en la
mencionada resolucion, sugirié la creacion de un sistema en linea, “donde las EPS accedan
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a través de una contrasefia para llenar los reportes de servicios negados”, lo cual puede
corregir algunas fallas y permitir un mayor dinamismo en la recepcion y consolidacién de
los informes sobre servicios negados. (...).

[I. CONSIDERACIONES DE LA SALA ESPECIAL DE SEGUIMIENTO {(...).

8.3.5 Aunque la Supersalud, la Procuraduria y el propio Ministerio han puesto de presente
tal situacién irregular, esta Corporacidn no detecta ninguna estrategia que permita
conjurarla. (...).

Teniendo en cuenta que las cifras enunciadas en este considerando son significativas, se
advierte que estas deben impactar en las decisiones del regulador que ha observado
pasivamente como la proporcion ha crecido afio tras afio. Los problemas en el flujo de
informacion y en la prestacion de los servicios POS, denotan profundos defectos en el
sistema que deben ser reconocidos y afrontados por los actores ante la ciudadania.

Por ello, se dispondra que el Ejecutivo adopte las acciones pertinentes para: i) investigar
este tipo de conductas v, ii) conseguir la devolucién del dinero pagado sin justa causa, es
decir, lo correspondiente a la prima pagada por usuario durante el mes en que haya sufrido
esta barrera segun los informes resefiados en los considerandos 8.3.1. y 8.3.2. De manera
gue se contribuya a la aplicacién arménica de la Sentencia T-760 de 2008, especialmente
del ordinal quinto del Auto 263 de 2012. (...).

10.5. Obtener la devolucién del dinero pagado sin justa causa a las EPS que hayan negado
de servicios incluidos en el POS a partir del sequndo trimestre de 2012, acorde a lo
dispuesto en el numeral 8.3.5. de la parte motiva de esta providencia. (...)”. (Subrayado
fuera de texto).

Auto 122 de 2019 de la HCC considera: “(...) 28. (...) iii) en la actualidad no existe un
reporte que pueda determinar los servicios que fueron autorizados y no han sido entregados
0 suministrados oportunamente, los cuales como se dijo anteriormente, constituyen una
negaciéon de servicios que en Ultimas afecta el acceso efectivo a las tecnologias en salud.

(..)

Auto 093 A de 2020 de la HCC

Ordena “(...) Segundo: Oficiar a la Procuraduria General de la Nacion, la Contraloria
General de la Republica y la Fiscalia General de la Naciéon para que inicien las
investigaciones correspondientes respecto de la presuntas faltas disciplinarias, fiscales y
penales que se puedan derivar de la omisién por parte del Ministerio de realizar el proceso
para obtener la devolucion de los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario,
durante el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacién de servicios POS, respecto
de los dineros girados y compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015. (...)”.,
y todos los apartados relacionados.

Ley Estatutaria 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental a la Salud y se dictan otras disposiciones.

“...) Articulo 5 Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a
la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y de
realizar cualquier accion u omisién que pueda resultar en un dafio en la salud de las
personas;

(...

d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud y
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determinar su régimen sancionatorio; (...)".

Resolucidon No. 744 de 2012 expedida por el MSPS: Por la cual se adopta el Registro
de Negacion de Servicios Médicos por parte de las Entidades Promotoras de Salud
de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a
Compensar — EOC y se dictan otras disposiciones.

“(...) Articulo 4: Correccién de informacion. En el evento en que las EPS y EOC no cumplan
con los criterios para el diligenciamiento y en entrega del Registro de Negacién de Servicios
Médicos, la informacién reportada sera objeto de devolucién para su correccion por una
Unica vez. (...).

Articulo 6: Capacitacion y mejoramiento. Este Ministerio debera disefiar e implementar
mecanismos tendientes a garantizar la calidad de la informacién del Registro de Negacion
de Servicios Médicos. Para tal efecto, debera efectuar jornadas de capacitacién a fin de
instruir a las EPS, EOC al personal que tenga relacion con la gestion, sobre el adecuado
diligenciamiento del mencionado Registro (...)".

Resolucién No. 1683 de 2015 expedida por el MSPS: Por la cual se adopta el
Registro de Negacion de Servicios y Tecnologias sin Cobertura en la Plataforma de
Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social — SISPRO.

“(...) Articulo 2: Reporte y validacion de informacion. (...) La Plataforma PISIS recibe los
archivos y realiza el proceso de validacion, que corresponde a la revision de la estructura
de los datos y calidad de la informaciéon. El Ministerio retroalimentara al reportante los
errores e inconsistencias. (...)".

Resolucién No. 2064 de 2017 expedida por el MSPS: Por la cual se adopta el
instrumento para el reporte de informacion de los servicios y tecnologias en salud
negados y aprobados por el CTC, y suministrados a los afiliados del Régimen
Subsidiado.

“(...) Articulo 3: Validacién de la informacion reportado. Una vez reportada la informacion
por las Entidades Promotoras de Salud — EPS y las entidades territoriales, se realizara el
proceso de validacion en dos fases:

1. Primera validacion. Corresponde a la revision de la estructura de los datos y calidad de
la informacién, y en casa de presentarse errores e inconsistencias, se informara a la entidad
reportante para que os subsane.

2. Segunda validacion. Surtida la primera validacion, se realizara el andlisis de calidad de
la informacion reportada y contenida en el aplicativo misional plataforma PISIS y se
comunicara al reportante el resultado.

Paragrafo 1. Se entendera cumplida la obligacion de reporte de informacién de que trata el
presente acto administrativo, una vez las dos (2) validaciones anteriormente descritas se
surtan de forma satisfactoria. (...)".

Resolucién No. 3539 de 2019 expedida por el MSPS. Por la cual se adopta el
instrumento para que las entidades responsables del aseguramiento en salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, reporten los servicios y tecnologias en salud
ordenados por el médico tratante, que sean negados y se modifica la Resolucion
256 de 2016.

Ley 734 de 2002, “Por medio del cual se expide el Cédigo Unico Disciplinario”.
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“(...) Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:

3. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitucion, los tratados
de Derecho Internacional Humanitario, los demas ratificados por el Congreso, las leyes,
los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la
entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y
disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las 6rdenes
superiores emitidas por funcionario competente.

Articulo 35. Prohibiciones. A todo servidor publico le esta prohibido:

4. Incumplir los deberes o abusar de los derechos o extralimitar las funciones contenidas
en la Constitucion, los tratados internacionales ratificados por el Congreso, las leyes,
los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la
entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y
disciplinarias, las convenciones colectivas y los contratos de trabajo.

Los deberes consignados en la Ley 190 de 1995 se integraran a este cadigo (...)"

Ley 1949 de 2019. “Por la cual se adicionan y modifican algunos articulos de las
Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se dictan otras disposiciones”

“...) ARTICULO 3: Modifiquese el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, el cual quedara asi:
ARTICULO 130. INFRACCIONES ADMINISTRATIVAS. La Superintendencia Nacional de
Salud impondra sanciones de acuerdo con la conducta o infraccion investigada, sin perjuicio
de lo dispuesto en otras disposiciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi: (...).

13. El no reconocimiento, el reconocimiento inoportuno, el pago Inoportuno o el no pago de
las prestaciones econémicas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 4. Adiciénese al Titulo VIl de la ley 1438 de 2011, los articulos 130A, 130B Y
130C con sus respectivos paragrafos, los cuales quedaran asi: ARTICULO 130A.
SUJETOS DE SANCIONES ADMINISTRATIVAS. Sin perjuicio de lo establecido en el
articulo 121 de la Ley 1438 de 2011 seran sujetos de las sanciones administrativas que
imponga la Superintendencia Nacional de Salud entre otros los siguientes: Las personas
juridicas sujetas a la inspeccidn, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de
Salud. Los representantes legales de las entidades publicas y privadas, directores o
secretarios de salud o quienes hagan sus veces, jefes de presupuesto, los revisores
fiscales, tesoreros y demas funcionarios responsables de la administracién y manejo de los
recursos del sector salud en las entidades territoriales, funcionarios y empleados del sector
publico y particulares que cumplan funciones publicas de forma permanente o transitoria.
(...)”. (Subrayado fuera de texto).

Ley 87 de 1993. Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones, sefala
que:

Articulo 1: “(...) Se entiende por control interno el sistema integrado por el esquema de
organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar
que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracién de la
informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales
vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencion a las metas u
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objetivos previstos: (....).

Paragrafo. El control interno se expresara a través de las politicas aprobadas por los niveles
de direccién y administracion de las respectivas entidades y se cumplird en toda la escala
de la estructura administrativa, mediante la elaboracién y aplicacibn de técnicas de
direccion, verificacion y evaluacion de regulaciones administrativas, de manuales de
funciones y procedimientos, de sistemas de informacion y de programas de seleccion,
induccién y capacitacion de personal.

Articulo 2°.- Objetivos del sistema de control interno. Atendiendo los principios
constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el disefio y el desarrollo
del Sistema de Control Interno se orientard al logro de los siguientes objetivos
fundamentales: a) Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
administracién ante posibles riesgos que los afecten; (...).

f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones
que se presenten en la organizacién y que puedan afectar el logro de sus objetivos (...)".

Decreto 1537 de 2011 articulo 4: “(...) Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87
de 1993 en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de
control interno de las entidades y organismos del Estado.

Establece que: “Como parte integral del fortalecimiento de los sistemas de control interno
en las entidades publicas las autoridades correspondientes estableceran y aplicaran
politicas de administracién del riesgo. Para tal efecto, la identificacion y andlisis del riesgo
debe ser un proceso permanente e interactivo entre la administracion y las oficinas de
control interno o quien haga sus veces, evaluando los aspecto tanto internos como externos
gue pueden llegar a representar amenaza para la consecucién de los objetivos
organizaciones, con miras a establecer acciones efectivas, representadas en actividades
de control, acordadas entre los responsables de las areas o procesos y las oficinas de
control interno e integradas de manera inherente a los procedimientos (...)".

Decreto No. 4107 de 2011 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.

“(...) Articulo 12. Funciones de la Oficina de Control Interno. Son funciones de la Oficina de
Control Interno las siguientes: {(...).

4. Aplicar el control de gestion e interpretar sus resultados con el objetivo de presentar
recomendaciones al Ministro, haciendo énfasis en los indicadores de gestion disefiados y
reportados peridédicamente por la Oficina Asesora de Planeacion y de Estudios Sectoriales.
5. Verificar el cumplimiento de las politicas, normas, procedimientos, planes,
programas, proyectos y metas del Ministerio, recomendar los ajustes pertinentes y
efectuar el seguimiento a su implementacion.

6. Asesorar a las dependencias en la identificacion y prevencion de los riesgos que
puedan afectar el logro de sus objetivos. (...)".

Resolucion 800 de 2015:

Funciones del Jefe de Oficina de Control Interno:

“(...) 5. Verificar el cumplimiento de las politicas, normas, procedimientos, planes,
programas, proyectos y metas del Ministerio, recomendar los ajustes pertinentes y efectuar
el seguimiento a su implementacion, bajo criterios objetivos.

6. Asesorar a las dependencias en la identificacion y prevencion de los riesgos que puedan
afectar el logro de sus objetivos, segun los requerimientos. (...)".
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Funciones de Profesional Especializado de la Oficina de Control Interno:
“(...) 6. Proponer los mecanismos para la verificacion de los procesos y tramites en toda la
entidad y recomendar los correctivos que sean necesarios. (...)".

Condicién

De acuerdo a las consideraciones del Auto 411 de 2015 y la informacién remitida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS — mediante radicado No.
202131200082703 se evidencio que: A partir del tercer trimestre de 2014, las EPS
y Entidades Obligadas a Compensar — EOC — reportaron registros de negaciones
que no pasaron las validaciones del MSPS. Sin embargo, no se evidencia gestion
efectiva y oportuna por parte del MSPS frente a la solicitud de las explicaciones
sobre estos registros como se identifica, a continuacién, en los informes
presentados trimestralmente ante la Honorable Corte Constitucional — HCC —.

Tabla No. 3
Relacién de registros de negaciones reportadas por el MSPS entre el tercer trimestre 2013 al
primer trimestre 2015.

. No

410 | U | sogfies | it | o | smETC. | "I

CTC - NTR
2013 11l 62.084 N.A. 100% 38.398 25.876
2013 \Y} 66.572 N.A. 100% 39.673 26.891
2014 | 71.169 N.A. 100% 39.285 31.884
2014 Il 54.446 N.A. 100% 36.641 17.805
2014 1 77.337 9.174 11,86% 7.144 2.030
2014 v 56.510 25.165 44, 53% 19.162 6.003
2015 | 49.210 37.512 76,23% 29.156 8.059

Fuente: Auto 411 de 2015 Elaboré: Equipo Auditor

A manera de ejemplo, se puede evidenciar que, frente a la columna total de
negaciones comparada con los registros validados, para el tercer trimestre del afio
2014 fueron validados tan solo el 11,86% de los registros reportados por las EPS y
EOC.

Igualmente, se evidencia en la informacion suministrada por el MSPS, mediante
Radicado 202131200082703, respecto a los registros de negaciones con motivo
“OTRO MOTIVO”, donde la justificacion de dichos registros es: “el servicio solicitado
es cobertura POS”. Sobre estos registros, no se evidencié gestion efectiva para
identificar los casos que representaron una barrera en la prestacion de servicios
incluidos en el POS, a pesar que el MSPS tenia conocimiento de estas negaciones.

Por el numero de datos y a manera de ejemplo, se relacionan algunos registros
reportados por las EPS y EOC sobre los cuales, la CGR no evidencié que el MSPS
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hubiese requerido explicaciones:

Tabla No. 4
Muestra de Registros de Negaciones reportadas al MSPS con motivo “V” (Servicio negado
por el CTC con justificacion “Otro motivo”) y con justificacion “El servicio es cobertura
POS” del segundo semestre del afio 2014

Docume

Fecha

Motivos

Cédigo - Descripci | Namero
de la _nto (_je Fe(_:hg de Nombr_e_DeI Solicitud de B 6n Otros del Acta | Fecha cTC
: identida | nacimiento Servicio del Negacio .
entidad " w Motivos de CTC
d Servicio n
Letrozol El servicio
21XXXX Gragea es SC2014
EPSO013 XX 10/03/1953 X2.5mg (Tab) 21/11/2014 \Y cobertura 1XXXX 21/11/2014
[Tableta] del POS.
Nutricion
Liquida
Completa Y El servicio
Balanceada
EPS023 | 28XXXX 1 55/11/1938 | Adulto Sol. | 12/11/2014 v es CB2014 | 151172014
XX cobertura IXXXX
Oral Lata del POS
X237ml O ’
250ml (Und)
[Unidad]
1052XX Programacion El SE;V'CIO
ESS133 2/03/2004 Implante 11/12/2014 \% XXXX 12/12/2014
XXXX Coclear cobertura
del POS.
Evaluacion
Fonoaudiologi El servicio
1024XX ca De es 242XXX
EPS022 WXXX 21/07/2010 Desordenes 25/11/2014 \Y cobertura X 3/12/2014
De Lenguaje Y del POS.
Voz
Levetiracetan
Tabletas 500 El servicio
Eps022 | SXXXXX A 531191946 | MO 1000 711212014 v es 8XxXxX | 12/1212014
X Gramos cobertura
Grastrostomia del POS.
8 Horas
Bolsa Para El servicio
EPS022 LIXXXX 12/12/1952 Colostomia 13/12/2014 \Y es L12XXX 17/12/2014
XX #70 cobertura X
del POS.
Keppra
Tableta 500
Mg -
. El servicio
Levetiracetam
Epso22 | 1I38XX 1 31501082 | 500 Mg Por | 16/12/2014 v es 134XXX | 1711212014
XXXX . cobertura X
Via del POS
Endovenosa '
Cada 12
Horas
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Cédigo Docume Fecha Motivos Descripci | Namero
9 nto de Fecha de Nombre Del Solicitud de . p
dela . ; Ce g L 6n Otros | del Acta | Fecha CTC
- identida | nacimiento Servicio Negacié .
entidad Ay 1 Motivos de CTC
d Servicio nil
Ostasyn El servicio
12XXXX Ondansetron s
ESS118 2/01/1979 Solucion 12/12/2014 \Y% 22/12/2014
XX cobertura
Inyectable 8 del POS
Mg 4 Ml :
El servicio
39XXXX Kit es 38656X
CCF101 XX 28/04/1954 Gastrostomia 12/11/2014 \ cobertura XXX 13/11/2014
del POS.
Potenciales El servicio
1014XX Evocados es 38673X
CCF101 WXXX 2/04/2007 Auditivos 7/10/2014 \Y cobertura XXX 21/11/2014
(Bera) del POS.

Fuente:MSPS — Registros de Negaciones segundo semestre 2014
Elabord: Equipo Auditor

1 El motivo “V” se refiere a Servicio Negados por el Comité Técnico Cientifico con
motivo “Otro Motivo”.

Adicionalmente, se evidencio diferencias entre la informacion reportada en los
informes trimestrales que el MSPS envi6 a la HCC y la informacién entregada a la
CGR, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No. 5
Diferencias de la informacidn sobre Registros de Negaciones entregadas por el MSPS.
Total registros de
Periodo (Trimestre) negaciones Total de registros Diferencia en
reportados en los entregados ala nimero de
informes ala CGR registros
HCC

IV trimestre 2013 66.564 70.664 -4.100

| trimestre 2014 71.169 80.445 -9.276

Il trimestre 2014 54.446 68.592 -14.146

1l trimestre 2014 77.337 62.179 15.158

IV trimestre 2014 56.510 49.873 6.637

| trimestre 2015 37.215 48.466 -11.251

Causa

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social — Informes Registros de negaciones.
Elabor6: Equipo Auditor

Debilidades en la gestibn oportuna y eficiente para garantizar el debido

34



https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fcongenrep.sharepoint.com%2Fsites%2FACTUACIONESPECIALFISCALADRES2017-2020%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F57707a52d9b34fd39febcff405c251db&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=00000000-0000-0000-0000-000000000000&wdorigin=OWA-NT&wdhostclicktime=1624457262824&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5dbb9135-7804-4fdc-a7f8-4914d6750c22&usid=5dbb9135-7804-4fdc-a7f8-4914d6750c22&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftn1
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fcongenrep.sharepoint.com%2Fsites%2FACTUACIONESPECIALFISCALADRES2017-2020%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F57707a52d9b34fd39febcff405c251db&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=00000000-0000-0000-0000-000000000000&wdorigin=OWA-NT&wdhostclicktime=1624457262824&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=5dbb9135-7804-4fdc-a7f8-4914d6750c22&usid=5dbb9135-7804-4fdc-a7f8-4914d6750c22&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref1

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

diligenciamiento de los registros de negaciones reportados por parte de las EPS y
EOC de acuerdo con la normatividad. Asi como debilidades en la consistencia y
validacion de la informacion que permitiera identificar las causas y mitigar las
irregularidades y barreras en la prestacion de servicios médicos incluidos en el POS,
como lo ha indicado la HCC en el numeral 24.3 de la parte . ANTECEDENTES, del
Auto 411 de 2015:

“...) 24.3. El 11 de julio de 2012, la Corporacién Viva la Ciudadania manifesté que la
Resolucion 744 de 2012 no dio solucidn a los problemas planteados en la sentencia, puesto
que no asegura el flujo de informacioén, no contiene mecanismos eficaces para impedir el
mal registro de la informaciébn y no asigna funciones de control, sistematizacion y
retroalimentacién. Como propuesta para solucionar los problemas contenidos en la
mencionada resolucion, sugirié la creacion de un sistema en linea, “donde las EPS accedan
a través de una contrasefia para llenar los reportes de servicios negados”, lo cual puede
corregir algunas fallas y permitir un mayor dinamismo en la recepcién y consolidaciéon de
los informes sobre servicios negados. (...)".

De acuerdo a lo anterior, se identifica que el MSPS remitié informes incompletos e
imprecisos, que dificultan realizar un analisis real sobre la situacion de los servicios
negados reportados por parte de las EPS y EOC.

Asi mismo, se identifican diferencias entre la Informacion entregada a la CGR de
las bases de datos de registros de negaciones frente a lo reportado a la HCC en los
informes trimestrales.

Igualmente, se evidencia debilidades de Control Interno y articulacion interareas al
interior de la Entidad.

Efecto

Situacién que conlleva a la inobservancia e incumplimiento de lo ordenado por la
Honorable Corte Constitucional en la Orden 19 de la sentencia T-760 y en los Autos
de seguimiento a ésta.

Asi mismo, la posible materializacién de riesgos por desacato, por cuanto no se
evidencio que el MSPS identificard o estableciera el universo total de negaciones
para “(...) obtener la devolucion de los dineros correspondientes a la prima pagada por
usuario, durante el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS,
respecto de los dineros girados y compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015.
(...)” de acuerdo con el Auto 093 A de 2020.

Certeza de la informacion frente a los registros, de los servicios negados sobre los
cuales el MSPS debia solicitar las explicaciones.

Imposibilidad de realizar gestion para el reintegro de los dineros en relacién con los
registros que no pasaron validacion a partir del tercer trimestre de 2014.
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Respuesta Entidad

Mediante radicado 202115000875501 de fecha 09 de junio de 2021, el MSPS
sustenta la comunicacion a la observacion y por lo extenso de su respuesta, se
encuentra consignado de manera completa en el anexo 2.

Comentario a la Respuesta del Auditado:

Por cuanto el analisis de respuesta realizado por la CGR examina punto a punto los
argumentos expuestos por el MSPS en su respuesta, estos se encuentran
consignados de manera completa en el anexo 2.

Y en este aparte se exhiben los elementos mas importantes para la determinaciéon
del hallazgo:

De acuerdo con lo manifestado por el MSPS, si bien es cierto que ha remitido a la
CGR los informes trimestrales junto con informacion en Excel, esta tan solo permite
evidenciar el nimero de barreras presentadas, pero no existen los elementos
probatorios y contundentes para que la CGR evidencie la subsanacién de la barrera
en los casos en que las EPS reportaron negaciones con causal “Otro motivo”, pero
con justificacion “El servicio solicitado es cobertura POS”. El riesgo de la no
identificacion de dichas barreras en la prestacion de servicios POS, se vuelve mas
relevante a partir de lo manifestado por la Corte en el Auto 122 de 2019 al hablar de
los “(...) aspectos contrarios al avance en el acatamiento de la orden (...)” en los que
incurrié dicha Resolucion al “(...) No requerir en los casos de seleccion de la causal “otros
motivos” la descripcion de los fundamentos de la negativa, siendo esta necesaria para
ampliar el listado de negaciones en ambos registros (NEG y NTR). (...)".

La CGR no tiene los elementos para determinar que el servicio POS haya sido
prestado y que no se materializoé la barrera, por cuanto el MSPS no allego las
pruebas contundentes que ratifiquen lo enunciado por esta cartera ministerial frente
a los registros de negaciones con causal “Otro Motivo” y con justificacion “El servicio
solicitado es cobertura POS”.

La CGR evidenci6 que frente a las solicitudes de explicaciones por parte del MSPS
de la prestacion del servicio del registro de negacioén registrado como “A: El servicio
solicitado es cobertura del POS” bajo la causal NTR y “M: El servicio solicitado es
cobertura del POS” bajo la causal NEG; unicamente respondieron ocho (8) de las
treinta y nueve (39) EPS y EOC requeridas. De la informacion allegada frente a
estas explicaciones, la CGR no evidencio los analisis y soportes llevados a cabo por
el MSPS para determinar el nUmero de barreras en la prestacién del servicio.

Frente a lo manifestado por el MSPS, donde sustenta las diferencias de registros
reportados a la HCC, es de recibo para la CGR las situaciones extemporaneas o
atipicas presentadas frente a los datos reportados por esta cartera ministerial, sin
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embargo, frente a la informacion reportada por el MSPS a la CGR se evidencian
debilidades en el manejo y control de la informacién, pues el mismo Ministerio
identifica diferencias entre lo reportado a la CGR y el Total de Registros verificados
en su base de informacion.

Como se manifesto a lo largo de lo comunicado en la observacion, la CGR evidencio
que el MSPS, a pesar de tener identificados 370.739 registros para el periodo en
cuestion, no se evidencio y sustentd la materializacion de una gestion efectiva para
determinar los registros de negaciones que representaron una barrera en la
prestacion de servicios POS, para el cumplimiento de la Orden 10.5 del Auto 411
de 2015 emitido por la Honorable Corte Constitucional y por ende el recaudo de
estos recursos. Asi mismo, el MSPS no allegé las pruebas de la realizacion de las
mesas de trabajo, las conclusiones y avances de estas. Por lo expuesto se valida
como hallazgo con las mismas incidencias comunicadas.

Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria con traslado a la
Procuraduria y con Otras Incidencias para trasladado a la SNS para lo de su
competencia.

Hallazgo N° 2. Sustentacion de las negaciones de servicios. (A — D - Ol)

Criterios

Sentencia T-760 de 2008 emitida por la por la Honorable Corte Constitucional —
HCC —:

“(...)Décimo noveno.- Ordenar al Ministerio de la Proteccion Social que adopte medidas
para garantizar que todas las Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el pais envien
a la Comision de Regulacion en Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la
Defensoria del Pueblo, un informe trimestral en el que se indique: (i) los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad
Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, (ii) los
servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por
el Comité Técnico Cientifico de cada entidad; (iii) indicando en cada caso las razones de la
negativa, y, en el primero, indicando ademas las razones por las cuéles no fue objeto de
decisién por el Comité Técnico Cientifico. (...)".

Auto 093 A de 2020 expedido por la HCC

“(...) 21.2  El Ministerio indicé que la orden h del numeral segundo de la parte resolutiva
del auto 122 de 2019 genera una sancion a las EPS por la injustificada falta de prestacion
de los servicios de salud que le fueron solicitados, por lo que sefialé que para imponer una
sancion sin que se transgredan los derechos de las aseguradoras se requiere que se adopte
un procedimiento con el fin de que se materialice el debido proceso.

Con respecto a este punto es importante sefialar que la Corte ordené a ese 6rgano
Ministerial obtener la devolucion de los dineros pagados sin justa causa debido a la
negacion de servicios POS; sin embargo, es deber de la cartera de salud dar apertura a la
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actuacion administrativa de rigor, con el respeto del debido proceso administrativo. (...)".
Auto 122 de 2019 expedido por la HCC

“(...) 28. (...) iii) en la actualidad no existe un reporte que pueda determinar los servicios
qgue fueron autorizados y no han sido entregados o suministrados oportunamente, los
cuales como se dijo anteriormente, constituyen una negacion de servicios que en ultimas
afecta el acceso efectivo a las tecnologias en salud. (...)".

Auto 411 de 2015 expedido por la HCC

“(...)835(..)

Teniendo en cuenta que las cifras enunciadas en este considerando son significativas, se
advierte que estas deben impactar en las decisiones del regulador que ha observado
pasivamente como la proporcion ha crecido afio tras afio. Los problemas en el flujo de
informacion y en la prestacion de los servicios POS, denotan profundos defectos en el
sistema que deben ser reconocidos y afrontados por los actores ante la ciudadania.

Por ello, se dispondra que el Ejecutivo adopte las acciones pertinentes para: i) investigar
este tipo de conductas vy, ii) conseguir la devolucion del dinero pagado sin justa causa, es
decir, lo correspondiente a la prima pagada por usuario durante el mes en que haya sufrido
esta barrera segun los informes resefiados en los considerandos 8.3.1. y 8.3.2. De manera
que se contribuya a la aplicaciébn armonica de la Sentencia T-760 de 2008, especialmente
del ordinal quinto de/ Auto 263 de 2012 (...)".

Resolucién 744 de 2012 expedida por el MSPS: Por la cual se adopta el Registro
de Negacion de Servicios Médicos por parte de las Entidades Promotoras de Salud
de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y deméas Entidades Obligadas a
Compensar — EOC y se dictan otras disposiciones.

“(...) Articulo 4: Correccion de informacion. En el evento en que las EPS y EOC no cumplan
con los criterios para el diligenciamiento y en entrega del Registro de Negacién de Servicios
Médicos, la informacién reportada sera objeto de devolucién para su correccién por una
Unica vez. (...)

Articulo 6: Capacitacion y mejoramiento. Este Ministerio debera disefiar e implementar
mecanismos tendientes a garantizar la calidad de la informacion del Registro de Negacion
de Servicios Médicos. Para tal efecto, debera efectuar jornadas de capacitacion a fin de
instruir a las EPS, EOC al personal que tenga relacion con la gestion, sobre el adecuado
diligenciamiento del mencionado Registro (...)".

Resolucion 1683 de 2015 expedida por el MSPS: Por la cual se adopta el Registro
de Negacion de Servicios y Tecnologias sin Cobertura en la Plataforma de
Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la
Proteccion Social — SISPRO.

“(...) Articulo 2: Reporte y validacion de informacién. (...) La Plataforma PISIS recibe los
archivos y realiza el proceso de validacion, que corresponde a la revision de la estructura
de los datos y calidad de la informacién. El Ministerio retroalimentara al reportante los
errores e inconsistencias. (...)”
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Resoluciéon 2064 de 2017 expedida por el MSPS: Por la cual se adopta el
instrumento para el reporte de informacion de los servicios y tecnologias en salud
negados y aprobados por el CTC, y suministrados a los afiliados del Régimen
Subsidiado.

“(...) Articulo 3: Validacion de la informacion reportado. Una vez reportada la informacion
por las Entidades Promotoras de Salud — EPS y las entidades territoriales, se realizara el
proceso de validacion en dos fases:

1. Primera validacion. Corresponde a la revision de la estructura de los datos y calidad de
la informacion, y en casa de presentarse errores e inconsistencias, se informara a la entidad
reportante para que los subsane.

2. Segunda validacion. Surtida la primera validacion, se realizara el andlisis de calidad de
la informacién reportada y contenida en el aplicativo misional plataforma PISIS y se
comunicara al reportante el resultado.

Paragrafo 1. Se entendera cumplida la obligacién de reporte de informacién de que trata el
presente acto administrativo, una vez las dos (2) validaciones anteriormente descritas se
surtan de forma satisfactoria. (...)".

Resoluciéon 1486 de 2018 del MSPS: Por la cual se modifican los articulos 4y 5y
se sustituyen los anexos de la Resolucion 2064 de 2017.

Resolucién 256 de 2016: Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

“(...) Articulo 12. Indicadores generados a partir del reporte para el monitoreo de la
calidad en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social publicard y mantendra
actualizado el catalogo y las fichas de los indicadores trazadores y las estimaciones de los
indicadores disponibles a partir del reporte. Lo anterior constituird una Unica fuente de
informacion para las entidades del SGSSS y los organismos de inspeccion, vigilancia y
control, en lo que respecta al monitoreo de la calidad en salud. (...).

Articulo 14. Resultados del monitoreo de la calidad en salud. La informacién sobre los
resultados del monitoreo de la calidad en salud que se disponga en el Sistema Integral de
Informacion de la Proteccién Social - SISPRO, constituira insumo para el ejercicio de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control por parte de las autoridades competentes (...)".

Resoluciéon 3539 de 2019 expedida por el MSPS. Por la cual se adopta el
instrumento para que las entidades responsables del aseguramiento en salud de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado, reporten los servicios y tecnologias en salud
ordenados por el médico tratante, que sean negados y se modifica la Resolucion
256 de 2016.

Ley Estatutaria 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental a la Salud y se dictan otras disposiciones.

“...) Articulo 5 Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a
la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblaciéon y de
realizar cualquier accion u omision que pueda resultar en un dafio en la salud de las
personas;
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d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud y
determinar su régimen sancionatorio; (...)".

Ley 734 de 2002, “Por medio del cual se expide el Cédigo Unico Disciplinario”.

“Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:

5. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitucion, los tratados
de Derecho Internacional Humanitario, los demas ratificados por el Congreso, las leyes,
los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la
entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y
disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las 6rdenes
superiores emitidas por funcionario competente (...)".

Ley 1438 de 2011 del MSPS: Conductas que vulneran el SGSSS y el Derecho a la
Salud “(...) Articulo 130: (...).

130.11. Efectuar cobros al Sistema General de Seguridad Social en Salud con datos
inexactos o falsos.

130.12. No reportar oportunamente la informacion que se le solicite por parte del Ministerio
de la Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud, o por la Comisién de
Regulacién en Salud o quien haga sus veces. (...)".

Condicién

De acuerdo con la informacién suministrada por el MSPS mediante radicado
202131200082703, se evidencio que la cartera ministerial remitié a 39 EPS y EOC
“...) requerimiento para que explicaran los casos relacionados con servicios de salud
negados, correspondientes al item “el servicio solicitado es cobertura del POS”, reportados
por tales entidades en el periodo 2012 — 2015, segun informes trimestrales enviados a este
Ministerio, en cumplimiento de la orden décimo novena de la sentencia T-760 de 2008. (...)”
gestién que permite evidenciar:

e Del universo de las 39 EPS y EOC, unicamente respondieron 8, de la cuales
se evidencia tan solo el traslado por parte del MSPS a la Superintendencia
Nacional de Salud — SNS — para lo de su competencia. Sin embargo, no se
evidencio, por parte del MSPS, la gestidn efectiva que por competencia y por
designacion de la Corte Constitucional, debia realizar para establecer la
consistencia de la informacién y la determinacién de las barreras de servicios
POS.

e EI MSPS con radicados Nos. 201631000342131 y 2016310003422211I dio
traslad6 a la SNS para lo de su competencia, de solo dos (2) de las treinta y
un (31) EPS y EOC que no respondieron el requerimiento del ministerio.

e Frente a las 31 EPS y EOC que no remitieron la informacion solicitada por
parte del MSPS, no se evidencio gestion efectiva y posterior para determinar
las razones tanto de la desatencion de la solicitud como para la
determinacioén de las barreras en la prestacion del servicio.

Asi mismo, frente a las 8 EPS y EOC que reportaron informacion y sobre las cuales
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el MSPS realiz6 traslado a la SNS para lo de su competencia, la cartera ministerial
remite a la CGR los 8 oficios radicados por las EPS al MSPS, sin embargo, no se
evidencian las pruebas documentales que sustenten la prestacion del servicio.

De otra parte, el MSPS en su radicado a la SNS hace referencia a “(...) que fueron
trasladados en el primer trimestre del afio 2016, se recaudd y analizd la informacion de las
EPS, encontrando que gran parte de las EPS que dieron respuesta a la solicitud de
explicaciones, sustentaron la entrega de los servicios, a través del reporte de los nUmeros
de autorizacién, su codigo y fecha, entre otros. (...)” (negrilla fuera de texto). Por lo
anterior, la indeterminada cifra de las EPS que si dieron respuesta junto con sus
soportes, no fue posible ser evidenciada por la CGR, por cuanto, dichos soportes
no fueron allegados. Por lo tanto, esta ausencia documental no permite determinar
los casos en los que no se presentd una barrera en la prestacion del servicio.

Aunado a lo anterior, el MSPS no remite al equipo auditor los analisis realizados
para verificar la consistencia de la informacion. Existe entonces incertidumbre del
analisis que el MSPS realiz6 sobre la justificacion de la evidencia de la prestacién o
negacion de servicios POS suministrada por las EPS y EOC.

Causa

Los anteriores hechos descritos evidencian debilidades de gestion efectiva, certeza
frente a los soportes que acomparian la justificacién de la prestacion del servicio y
control de los soportes; con el objeto de determinar el universo real de las barreras.

Efecto

Situaciones que conllevan a la desatencién de lo establecido por la HCC para la
determinacion de las barreras y la recuperacién de los recursos apropiados sin justa
causa en la prestacion de servicios POS. Y por consiguiente mantener estos focos
de debilidades en la prestacion de servicios de salud.

Asi mismo, posibles riesgos para determinar las efectivas barreras en la prestacion
del servicio por ausencia documental.

Respuesta Entidad

Mediante radicado 202115000875501 de fecha 09 de junio de 2021, el MSPS
sustenta la comunicacién a la observacion y por lo extenso de su respuesta, se
encuentra consignado de manera completa en el anexo 2.

Comentario a la Respuesta del Auditado

Por cuanto el analisis de respuesta realizado por la CGR examina punto a punto los
argumentos expuestos por el MSPS en su respuesta a la observacion y por lo
extenso de su respuesta, se encuentra consignado de manera completa en el anexo
2.
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Y en este aparte se exhiben los elementos mas importantes para la determinacion
del hallazgo:

De acuerdo con lo manifestado por el Ministerio frente al total registros de negacion
periodo septiembre de 2013 a marzo de 2015, la CGR ha verificado y comparado
esta informacion frente al pronunciamiento en general por parte del MSPS y llama
la atencion que existan diferencias respecto al total de negaciones reportadas por
esta cartera ministerial en la observacion 1 denominada Gestion oportuna sobre
lavalidacién de los registros de negaciones. (A — D - Ol) y el total de negaciones
reportadas para esta observacion numero 2 por el MSPS, como se puede observar
en la tabla siguiente:

Tabla No. 6
Diferencias Total registros de negaciones periodo septiembre de 2013 a marzo de 2015 —
observacién 1 versus observaciéon 2 negaciones MSPS

Periodo . . diferencias
registros de . Registros .
. Registros Total registros de | observadas en
negacion reportados . )
reportados en negacion los registros
reportados por Observacion 2 en reportados en la reportados en
el MSPS en Observacion P P
respuesta a la con causal 5 con causal respuesta a la las
P S NEG Observacion 2 observaciones 1
Observacion 1 NTR y2
IV trim
2013 66.459 35.673 34.991 70.664 4.205
I trim
2014 80.331 47.744 33.001 80.745 414
I trim
2014 63.420 4.557 23.017 27.574 -35.846
Il trim
2014 62.178 48.470 13.708 62.178 0
IV trim
2014 49.873 37.343 12.531 49.874 1
I trim
2015 48.478 37.909 10.569 48.478 0
TOTAL 370.739 211.696 127.817 339.513 - 31.226

Fuente: MSPS — Respuesta observaciones. Elaboré: Equipo Auditor.

Il Nombre de archivos del traslado a la SNS: “201631000342221 Traslado SNS EPS Cafesalud no reporte” y
“1201631000342131 Trasl SNS EPS AIC no report6 informacion”

Estas diferencias, nuevamente ratifican lo expuesto por la CGR frente al manegjo,
reporte y control de la totalidad de negaciones en las barreras para la prestacion de
servicios en salud para los periodos objeto de verificacion.

Frente a lo expuesto por el MSPS, es de recibo para la CGR y se comparte la
percepcion del MSPS que desde un informe no se puede concluir y determinar una
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barrera en la prestacion del servicio. Esta verificacion debe partir de mesas de
trabajo, conciliaciones y, desde luego, de los soportes que evidencien la prestacion
efectiva y oportuna o la negacion legitima del servicio.

De otra parte, la CGR reitera la ausencia de soportes emitidos o radicados por el
MSPS frente a esas mesas de trabajo y el andlisis que realiz6 el MSPS de tan solo
ocho (8) de las treinta y nueve (39) EPS y EOC que respondieron al requerimiento
del Ministerio. Al respecto, la informacion allegada tan solo obedece a los mismos
informes remitidos a la HCC y a informacion de las ocho (8) EPS que respondieron
la solicitud del Ministerio. Asi mismo, en la informacion entregada a la CGR se
evidencian inconsistencias, por cuanto la fecha de prestacion de servicios es
posterior a la fecha de solicitud del servicio.

De acuerdo con el analisis realizado para cada una de las razones expuestas por el
MSPS y frente a la ausencia de material probatorio que confirme lo contrario se
ratifica lo comunicado con sus incidencias y se constituye como hallazgo.

Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria para ser trasladado a
la Procuraduria y con Otras Incidencias con traslado a la Superintendencia Nacional
de Salud para lo de su competencia.

OBJETIVO 2. Proceso de Recobros vigencias 2017 - 2020

Se realiz0 la revision del proceso de auditoria con el fin de verificar que, en los
procesos de reconocimiento, pago o giro por concepto de Recobro, los recursos
utilizados y ejecutados por la entidad se ajustara a los principios de legalidad,
calidad, oportunidad y controles de riesgos de fraude.

En la evaluacién se analizé el cumplimiento de las disposiciones aplicables y los
requisitos exigidos, a través de una muestra representativa por cada vigencia asi:

Tabla No. 7
MUESTREO - OBJETIVO RECOBROS
(cifras en pesos)

Descripcion 2017 2018 2019
(Gastos 1.518.890.208.560 | 3.137.722.926.280 | 4.145.649.828.760
Ejecutados
Muestra 17.771.015.440 36.711.358.237 48.504.102.996

Fuente: Informe de Gestion ADRES. Elabord: Equipo Auditor

De acuerdo a los analisis realizados, surgieron tres hallazgos presentados a
continuacion, el primero en el marco de las cuentas por cobrar y las cuentas
vencidas, el segundo relacionado con la legalizacion del giro previo y el tercero
asociado a la adecuada revelacion de los estados financieros, como se muestra a
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continuacion:

Hallazgo N° 3. Cuentas Por Cobrar y Deterioro Recobros No PBS (A-D-F-Ol)
Criterios

Ley 610 de 2000 “por la cual se establece el tramite de los procesos de responsabilidad
fiscal de competencia de las contralorias’.

Ley 734 de 2002, “Por medio del cual se expide el Cédigo Unico Disciplinario”

“Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:

a. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitucion, los
tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demas ratificados por el
Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y
municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de
funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los
contratos de trabajo y las 6rdenes superiores emitidas por funcionario competente.

Articulo 35. Prohibiciones. A todo servidor publico le esta prohibido:

6. Incumplir los deberes o abusar de los derechos o extralimitar las funciones contenidas
en la Constitucion, los tratados internacionales ratificados por el Congreso, las leyes,
los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la
entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y
disciplinarias, las convenciones colectivas y los contratos de trabajo.

Los deberes consignados en la Ley 190 de 1995 se integraran a este cédigo”.

Ley 1949 de 2019, “Por la cual se adicionan y modifican algunos articulos de las Leyes
1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se dictan ofras disposiciones”

“(...) Articulo 3: Modifiquese el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, el cual quedara asi:
ARTICULO 130. INFRACCIONES ADMINISTRATIVAS. La Superintendencia Nacional de
Salud impondra sanciones de acuerdo con la conducta o infraccidn investigada, sin perjuicio
de lo dispuesto en otras disposiciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi: (...).

13. El no reconocimiento, el reconocimiento inoportuno, el pago Inoportuno o el no pago de
las prestaciones econdmicas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 4. Adiciénese al Titulo VII de la ley 1438 de 2011, los articulos 130A, 130B Y 130C
con sus respectivos paragrafos, los cuales quedaran asi: ARTICULO 130A. SUJETOS DE
SANCIONES ADMINISTRATIVAS. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 121 de la
Ley 1438 de 2011 serdn sujetos de las sanciones administrativas que imponga la
Superintendencia Nacional de Salud entre otros los siguientes: Las personas juridicas
sujetas a la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud. Los
representantes legales de las entidades publicas y privadas, directores o secretarios de
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salud o quienes hagan sus veces, jefes de presupuesto, los revisores fiscales, tesoreros y
demas funcionarios responsables de la administracion y manejo de los recursos del sector
salud en las entidades territoriales, funcionarios y empleados del sector publico y
particulares que cumplan funciones publicas de forma permanente o transitoria. (...)".

Ley 1753 de 2015. “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un nuevo pais’.

En su articulo 65 cred la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud SGSSS) - ADRES, como entidad parte del SGSSS,
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, encargada de administrar entre
otros, los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA,
y dispuso que una vez entre en operacion la ADRES “(...) se suprimira el FOSYGA”.

Articulo 66 (...) Del manejo unificado de los recursos destinados a la financiacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Con el fin de garantizar el
adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, créase una entidad de naturaleza especial del nivel descentralizado del
orden nacional asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado que se
denominara Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). La Entidad hara parte del SGSSS y estara adscrita al Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Para desarrollar el objeto la Entidad tendra las siguientes funciones:

d) Realizar los pagos, efectuar giros directos, a los prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el beneficiario de
los recursos y adelantar las transferencias que correspondan a los diferentes agentes del
Sistema, que en todo caso optimice el flujo de recursos.

e) Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos,
que promueva la eficiencia en la gestion de los recursos. (...)

(...) Articulo 67. Recursos que administrara la entidad administradora de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. La Entidad administrara los siguientes
recursos:

(...) g) Los recursos del Presupuesto General de la Nacién asignados para garantizar la
universalizacién de la cobertura y la unificacion de los planes de beneficios, los cuales
seran girados directamente a la Entidad por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
entendiéndose asi ejecutados.

(...) Estos recursos se destinaran a:

(...) h) Al pago de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios, que venian siendo
financiados con recursos del Fosyga.

“...) Articulo 73. “Procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y giro de recursos
del aseguramiento en salud. Los procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y
giro de recursos del aseguramiento en Salud que se surten ante el Fosyga o la entidad que
asuma sus funciones se regiran por las siguientes reglas:
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Tratdndose de recobros y reclamaciones:
a. Eltérmino para efectuar reclamaciones o recobros que deban atenderse con cargo
a los recursos de las diferentes subcuentas del Fosyga sera de tres (3) afios a partir
de la fecha de la prestacién del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o
del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado la
reclamacion o recobro, prescribira el derecho a recibir el pago y se extingue la
obligacion para el Fosyga. (...)".

Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.
articulo 2.6.4.3.5.1.6

“...) Giro previo de recursos al proceso de auditoria integral de los recobros/cobros.

La ADRES efectuardq el giro previo a la auditoria integral a favor de las entidades
recobrantes de los servicios o tecnologias en salud no cubiertas en el plan de beneficios
con cargo a la UPC, en los términos que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Paragrafo 1. La ADRES establecera las fechas de cierre de los periodos de radicacion.
Paragrafo 2. Cuando el nimero de solicitudes radicadas en un periodo por los servicios y
tecnologias en salud no cubiertas en el plan de beneficios con cargo a la UPC, supere el
promedio del dltimo afio, la ADRES podra establecer un término adicional para la validacion,
el cual no podra superar el inicialmente establecido. (...)".

Decreto 1429 de 2016 ‘“por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES -y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 3°. Funciones. Son funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES, las siguientes:

(...) 5. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos, que aseguren el buen uso y control de los recursos.

(...) 8. Adoptar y proponer los mecanismos que se requieran para proteger los recursos que
administra la Entidad, con el fin de evitar fraudes y pagos indebidos, sin perjuicio de las
directrices que imparta para el efecto el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Junta
Directiva. {(...).

Ley 1955 de 2019. “Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “pacto
por Colombia, pacto por la equidad”.

“(...) Articulo 245. ACUERDOS DE PAGO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD.
Con el fin de garantizar el derecho fundamental a la salud, la ADRES podra, de manera
transitoria y durante la vigencia de la presente Ley, suscribir acuerdos de pago con las EPS
para atender el pago previo y/o acreencias por servicios y tecnologias en salud no incluidas
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion del régimen
contributivo prestados Unicamente hasta el 31 de diciembre de 2019. Estos acuerdos de
pago se registraran como un pasivo en la contabilidad de la ADRES y se reconoceran como
deuda publica y se podran atender ya sea con cargo al servicio de la deuda del Presupuesto
General de la Nacion o mediante operaciones de crédito publico. Este reconocimiento sera
por una sola vez, y para los efectos previstos en este articulo.
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De atenderse con operaciones de crédito publico, la Direccion General de Crédito Publico
y Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico administrard, en una cuenta
independiente, el cupo de emision de deuda que se destine a la atencion de las obligaciones
de pago originadas en este articulo. Para los efectos previstos en este inciso, la Direccion
General de Crédito Publico y Tesoro Nacional estara facultada para realizar las operaciones
necesarias en el mercado monetario y de deuda publica.

PARAGRAFO PRIMERO. La ADRES sera la entidad responsable de realizar las auditorias
requeridas, asi como el pago a las EPS o0 a las entidades que estas ordenen, de
conformidad con los acuerdos de pago suscritos. Si durante el proceso de auditoria se
llegase a presentar valores en exceso a los pagados, las EPS deberan proceder al reintegro
de los recursos correspondientes.

PARAGRAFO SEGUNDO. Sin perjuicio de lo previsto en el primer inciso del presente
articulo, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, asi como el Ministerio de Salud y
Proteccion Social deberan asignar en las vigencias presupuestales con posterioridad a la
expedicion de la presente Ley, los recursos suficientes para el pago a las EPS, por las
Acreencias adquiridas por servicios y tecnologias en salud no incluidas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion del régimen contributivo.
(Reglamentado por el Decreto 1333 de 2019) (...)".

Decreto 1333 de 2019 “Por medio del cual se reglamenta el articulo 245 de la Ley 1955
de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018- 2022 "Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad".

“(...) Articulo 3°. Procedimiento para suscripcion de acuerdos de pago.

(...) 3. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) podra suscribir acuerdos de pago para realizar el giro previo de recursos
de los recobros/cobros correspondientes a los servicios y tecnologias en salud no
financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

Los montos a pagar en virtud a estos acuerdos de pago deben ajustarse a la metodologia
definida en la Resolucion 1885 de 2018, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, o aquellas que la modifiquen o sustituyan.
La ADRES tendra la responsabilidad de llevar a cabo la auditoria integral posterior para la
verificacién de la informacion proporcionada, conforme a lo dispuesto por el paragrafo
primero del articulo 245 de la Ley 1955 de 2019.

Para los servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC del régimen contributivo
prestados a 31 de diciembre de 2019, que con corte al 30 de noviembre de 2020 hayan
sido radicados y no cuenten con resultado del proceso de auditoria integral, tendran un giro
previo equivalente al 25% del valor radicado. Los recursos que resulten aprobados por este
mecanismo seran girados directamente por la ADRES a los prestadores y proveedores que
las entidades recobrantes determinen en los formatos establecidos para tal fin. El giro previo
de que trata el presente inciso aplicara para los valores recobrados que registren giros
previos anteriores, una vez verificada la legalizacién de ellos.
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En el evento en que el valor aprobado en el proceso de auditoria integral sea menor al valor
girado por el mecanismo de giro previo, la entidad recobrante deberé reintegrar la diferencia
o informar a la ADRES el concepto sobre el cual esta debera realizar la compensacion. Lo
anterior, en un término no superior a treinta (30) dias calendario, una vez notificado el
resultado de auditoria. (...)".

(...) Articulo 65. Giro previo de recursos al proceso de auditoria integral de los
recobros/cobros. La ADRES efectuard a mas tardar el octavo (8) dia habil siguiente al
vencimiento del periodo de radicacién mensual, giros previos a la auditoria integral a favor
de las entidades recobrantes de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC o servicios complementarios. Los célculos de este valor se realizardn teniendo en
cuenta la informacién correspondiente a cada entidad recobrante. conforme con la
metodologia que para el efecto defina la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES.

(..).

Resolucion 3361 de 2013 -MSPS. “Por la cual se fija el procedimiento para el reintegro
de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA apropiados o reconocidos
sin justa causa’.

“...) Articulo 7. Elaboracién de informe y comunicacion del resultado. Durante el término
de que trata el articulo 6 de la presente resolucién, quien esté adelantando el procedimiento
para determinar la apropiacidon o el reconocimiento sin justa causa de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, elaborara un informe en el que se plasmen
las razones que sustentan el resultado del analisis, y finalizado el mismo, lo comunicara a
la entidad requerida en medio fisico y magnético y al administrador fiduciario de los recursos
del FOSYGA, en caso de que éste no sea quien conozca el procedimiento. Cuando se
determine que existi6 apropiacion o reconocimiento sin justa causa de recursos, la
comunicacion contendra como minimo: 1. La solicitud de reintegrar los recursos junto con
la liquidacién de intereses de mora, dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al
recibo de la comunicacion, mencionando las opciones relacionadas en el articulo 9 de la
presente resolucion. 2. El valor a reintegrar por concepto de recursos apropiados o
reconocidos sin justa causa. 3. La determinacion de si las sumas adeudadas deben ser
devueltas junto con los intereses de mora calculados con base en la tasa de interés
moratorio establecida para los impuestos administrados por la DIAN, o con la actualizacion
mediante la aplicacion del indice de Precios al Consumidor IPC. 4. La identificacion de las
Subcuentas del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, a las cuales se deben
reintegrar los recursos.

Paragrafo. Si quien elabora el informe tiene la calidad de contratista del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el resultado del analisis debera contar con el concepto previo de su
respectivo interventor (...)".

“(...) Articulo 9. Reintegro de los recursos apropiados o reconocidos sin justa causa al
Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA. La persona natural o juridica requerida que
acepte reintegrar los recursos del sector salud apropiados o reconocidos sin justa causa,
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al recibo de la comunicacion de que trata
el articulo 7 de la presente resolucion, debera adoptar alguna de las siguientes opciones:
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1. Consignar en la Subcuenta del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, que
corresponda, el o los montos a reintegrar, junto con la liquidacion de intereses de mora
calculados con base en la tasa de interés moratorio establecida para los impuestos
administrados por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, o con la
actualizacion de los mismos mediante la aplicaciéon del indice de Precios al Consumidor -
IPC, segln corresponda, desde el momento en que existié la apropiacion sin justa causa o
el giro indebido de recursos, hasta el dia en el que realiz6 el reintegro de los recursos. 2.
Autorizar el descuento de las sumas a reintegrar, de los dineros que se le llegaren a
reconocer por:

a. El proceso de giro y compensacion

b. El pago de solicitudes de recobro por tecnologias en salud no incluidas en el Plan de
Beneficios c. la liquidacion mensual de afiliados, o

d. Cualquier otro titulo. 3. Solicitar y suscribir un acuerdo de pago en los términos sefialados
en los articulos 11,12,13 Y 14 de la presente resolucién, cuando éste proceda. Paragrafo.
En el evento en que se autorice el descuento de los conceptos mencionados en el numeral
2 del presente articulo, se causaran los intereses de mora de conformidad con lo previsto
en el articulo 4 del Decreto - Ley 1281 de 2002(...)".

Resolucién 3951 de 2016 - MSPS. “Por la cual se establece el procedimiento para
acceso, reporte de prescripcién, suministro, verificacion, control, pago y analisis de la
informacién de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones”.

(...) Articulo 59. Plazo para adelantar las etapas del proceso de preauditoria y auditoria
integral de las solicitudes de recobro/cobro y efectuar el pago cuando sea procedente. El
FOSYGA o la entidad que se defina para el efecto, debera llevar a cabo las etapas de
preauditoria y auditoria integral e informar de su resultado a la entidad recobrante dentro
de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del periodo de radicacion en el que fue
presentado el correspondiente recobro/cobro. (...).

Articulo 62. Giro previo de recursos al proceso de auditoria integral de los recobros/cobros.
El FOSYGA o quien haga sus veces, efectuara a mas tardar el octavo (8) dia habil siguiente
al vencimiento del periodo de radicacibn mensual, giros previos a la auditoria integral a
favor de las entidades recobrantes de los servicios o tecnologias en salud no cubiertas por
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Los calculos de este valor se realizaran
teniendo en cuenta la informacion correspondiente a cada entidad recobrante y conforme
con la metodologia que para el efecto defina la Direccion de Administracién de Fondos de
la Proteccion Social o quien haga sus veces.

Paragrafo. En todo caso, la ordenacion del gasto y autorizacion del giro de que trata el
presente articulo estard supeditada a que el administrador fiduciario del Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga) o quien haga sus veces y que el interventor del contrato de
encargo fiduciario o quien haga sus veces, remitan certificacion sobre el valor a girar y
concepto de procedibilidad de giro, respectivamente. (...)".

Resolucion 1885 de 2018 — MSPS “Por la cual se establece el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcion. suministro. verificacion, control, pago y analisis de la informacion
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de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones”.

“...) Articulo 62. Plazo para adelantar las etapas del proceso de pre-auditoria y auditoria
integral de las solicitudes de recobro/cobro y efectuar el pago cuando sea procedente. La
ADRES deberd llevar a cabo las etapas de pre-auditoria y auditoria integral e informar de
su resultado a la entidad recobrante. dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento
del periodo de radicacion en el que fue presentado el correspondiente recobro/cobro.
Dentro del mismo término. se efectuara el pago a las entidades recobrantes o a los
proveedores autorizados por éstas, cuando la auditoria integral arroje como resultado la
aprobacién del recobro/cobro. El pago se realizara a la cuenta bancaria registrada ante
ADRES. (...).

(...) Articulo 65. Giro previo de recursos al proceso de auditoria integral de los
recobros/cobros. La ADRES efectuard a mas tardar el octavo (8) dia habil siguiente al
vencimiento del periodo de radicacion mensual, giros previos a la auditoria integral a favor
de las entidades recobrantes de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC o servicios complementarios. Los célculos de este valor se realizaran teniendo en
cuenta la informacién correspondiente a cada entidad recobrante. conforme con la
metodologia que para el efecto defina la Direccién de Otras Prestaciones de la ADRES.

(..)

Articulo. 66. Requisitos para el giro previo de recursos al proceso de auditoria integral. El
giro de recursos previo al proceso de auditoria integral procedera Unicamente cuando la
entidad recobrante cumpla los siguientes requisitos:

1. Allegue autorizacidn suscrita por su representante legal para deducir de los pagos que
deba efectuar ADRES por cualquier concepto, los montos insolutos, cuando el valor
aprobado en el proceso de auditoria integral de las solicitudes de los recobros/cobros
resulte inferior al giro previo.

La ADRES acudira al mecanismo que sea necesario para obtener el reintegro de los
valores, cuando a ello hubiere lugar producto del resultado de auditoria. (...)".

Resolucion 427 de 2019 -CGN. “por la cual se modifica el procedimiento contable para
el registro de los hechos econdmicos relacionados con el manejo de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social de Salud del Marco Normativo para Entidades de
Gobierno y se modifican los catalogos generales de cuentas del Marco Normativo para
Entidades del Gobierno y el Marco Normativo para Empresas que no cotizan en el Mercado
de Valores, y que no Captan ni administran Ahorro Publico”.

Concepto Sobre Resultado del ejercicio 2020- Contaduria General de la Nacion.
Radicado No 20211100003721. 1-03-2021.

Procedimiento Alistamiento de Informacion para Giro Previo de Servicios y
Tecnologias No Financiados con la UPC. 24/09/2020. Cédigo VALR-PR06. ADRES
“(...) El Gestor de Operaciones del Grupo de Gestion de Reconocimientos de la Direccion
de Otras Prestaciones cada vez que consolide los formatos «GERC-FRO1 Formato Solicitud
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Giro Previo», ingresa al aplicativo intranet MYT con el usuario y contrasefia asignados con
el fin de generar el reporte de célculo de giro previo y selecciona la pestafia MYT, la opcién
Reportes y luego Reportes Pago Previo. Este reporte se genera filtrando el reporte de
recobros radicados con causales marcadas las EPS que se acogen al giro previo, las que
se excluyen, la multiplicacion de los valores efectivamente radicados por los promedios de
glosa. Como resultado de esta accion se cuenta con Reporte de calculo del Pago Previo en
aplicativo intranet MYT. (...)".

Manual de Politicas contables de la ADRES - Unidad de Recursos Administrados.

Condicién

De acuerdo a la informacion remitida por la ADRES, en documento con radicado
20211300222631 del 21 de mayo de 2021, donde allegan sus registros y
reconocimientos contables por concepto de recobros/cobros, giro previo, cuentas
por pagar, cuentas del gasto, cuentas de orden, entre otros correspondientes para
las vigencias 2017 a 2020, asi como la publicada en su pagina web respecto a sus
estados financieros y notas; y una vez realizada la verificacion, por parte de la CGR
a la misma se evidenciaron los siguientes hechos:

a. Giros previos realizados por ADRES

En la cuenta contable 1906 Avances y Anticipos entregados, cuyo auxiliar contable
estd denominado “Libro auxiliar cuenta 19060504- Pago previo RS tutelas ADRES.
Periodo 2018”; se identifico la aplicacion de la depuraciéon de la cartera de deudas
de dificil cobro, en virtud entre otras, atendiendo lo contenido en las politicas
contables de la ADRES - Unidad de Recursos Administrados URA, quien definio:
“como minimo al final de cada periodo se evaluara las condiciones de las cuentas por cobrar
para definir el cumplimiento de las causales de deterioro. Se realiza deterioro del 100% de
las cuentas por cobrar que presentas una edad igual o0 mayor a trecientos sesenta (360)
dias contados a partir del vencimiento del plazo otorgado”.

Dinamica contable de depuracion, que a manera de ejemplo se evidencia con el
tercero 804.xxx.xxx SOLIDARIA DE SALUD SOLSALUD EPS, como se evidencia a
continuacion:

Tabla 8
Depuracidn cartera EPS Solidaria de Salud Solsalud EPS 2018
. .. Importe o - Docum Balance
Nombre de la cuenta Asiento Fecha Transaccion L Débito Crédito .
Inicial ento Final
804.xxx.xxx SOLIDARIA CCONT_00 E;E\L/IC(;(?UDTESISRO PAGO RECL
DE SALUD SOLSALUD 00000057 31/08/2018 0 160.993 0 CTA 160.993
EPS 5908 VIGENCIA CORRIENTE- 1385
CONDICIONADA pag 0112
804.xxx.xxx SOLIDARIA CCONT_00 RECL CXC D.F-MAYOR VR 10.055 RECL 10.216.33
DE SALUD SOLSALUD 00000057 31/08/2018 PAGO PREVIO SEP-11 SN 0 ?;40 ’ 0 CTA ' 3 :
EPS 5909 CMP-0103 1385
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804.xxx.xxx SOLIDARIA CCONT_00 DEPURACION ENTIDADES

DE SALUD SOLSALUD 00000057 31/12/2018 LIQUIDADAS SOLSALUD 0 0 103'2(5)5' 2'1A73i 160.993
EPS 9833 RAD.0021771

804.xxx.xxx SOLIDARIA CCONT_00 DEPURACION ENTIDADES RAD-

DE SALUD SOLSALUD 00000057 31/12/2018 LIQUIDADAS SOLSALUD 0 0 160.993 21771 0
EPS 9834 RAD.0021771

Fuente: Libro auxiliar cuenta 19060504 - Pago previo RS tutelas ADRES. Periodo 2018. Elaboré
equipo auditor

Donde esta Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado -
Solsalud EPS S.A, quien por intervencion forzosa y mediante acto administrativo
(Resolucién No. 735 del 6 de mayo del 2013), le ordenaron su liquidacion y con la
Resolucidon No. 4964 del 6 de junio de 2014, sefiala la terminacion de la medida con
fecha final 6 de junio 2014. Situacién que de una u otra forma afecto el recurso
publico, por cuanto esos derechos a favor de la ADRES y por la edad de su cartera
se aplico la depuracién a este tercero.

b. Deterioro de cartera

De acuerdo a lo publicado en su pagina web y reportado a Entes de Control, se
evidencia en sus notas a los Estados Financieros un deterioro, como se muestra a
continuacion:

Notas a los Estados Financieros 2019

“7.19 Deterioro Acumulado de Cuentas por Cobrar (cr)

(+) DETERIRORO | (-) REVERSION DE

SALDO INICIAL

CONCEPTO 2018

VIGENCIA VIGENCIA

DETERIORO ACUMULADO DE

q
CUENTAS POR COBRAR (CR) 10.478.186.419 359.183.766.884 25.426.561.001 344235392302
Ingresos no tributarios 983.250.430 25.954.273 300 1.009.204.403
Recursos destinados a la financiacion del 9.229.439.153 359.157.753.358 25.426.560.701 342.960.631.810
SGSSS
Otras cuentas por cobrar 265.496.836 59.253 0 265.556.089

La ADRES al cierre de la vigencia 2019, presenta una perdida por deterioro por valor de
$344.235.392.302, la cual esta relacionada con cuentas por cobrar de multas, intereses,
recursos destinados a la financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
otras cuentas por cobrar. El deterioro se realizé al 100% de las cuentas por cobrar que
presentan una edad igual o mayor a trescientos sesenta (360) dias, contados a partir de la
creacion de la cuenta por cobrar. Se evidencia que en la cuenta de recursos destinados a
la financiacion del SGSSS se registré la mayor parte del deterioro de la vigencia 2019, ya
gue se deterior6 una partida por valor de $332.218.010.439 correspondiente al Seguro
Social la cual se constituy6 el 31 de agosto de 2018, por concepto de restitucion de recursos
recobros.” Subrayado fuera de texto.
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Notas a los Estados Financieros 2020

7.25.3. Otras Cuentas por Cobrar

DESCRIPCKIN CORTE DETERIORD ACUMULADD 2028 DEFINTTIVO
VIGENCLA 2020

{+) DETERIDRO | {-) REVERS KON

SALDD S ALDO DESPUES
COXCEFTO CORRIENTE SALDD INICIAL | APLICADO EN LA | DEDETERIORD | SALDO FINAL T
: - VIGENCIA | EN LA VIGENCIA -

OTRAS CUENTAS |
b 7
PORCOBRAR HATIRNEL4EN  JOATLAIEIM MLEMG.ITLME  MAEEIAIE W06 ITLONE il J50.119.580.475

(Clirss cwsiss por

o HOT6SEI480  JOLORIM  00A06ITI005| MIRANIM|  S0A0G9TLONS 1 150.115.589.475
o :
VEAS CRERCA e 159,721 988 54409983 THEIT 54.409.953 7018317 3 152 03 671
cobrar
Indenaciin Rigenes HOLE515T3 0 2167965940 0 216.796.540 3l 475857093
Coniributivo
Iedenacidin--Ri-mms o . . - .
T THLOTII3 409618713 96.157.13 1 3 ETIEOLIT
- 1770731 0 196,187,139 B 4MEIETI | 13 673392174
Eedevacitn-Rooobeos
I .
- 0 136,981 0 B 0 0 B 9136981
Restibecioncs UPC
iy S TEIAMIE|  TUR004W|  TRTINNLES|  INIE00A9|  TLTI900N95 n 163 587,038 666
Restibscionis UPC
.M;']E. : TITEI0|  AOTANGI66  I2SIGMHSISE|  AOMINMG|  128069451% 17 1 560.150L157
e SITIIERAR|  LEI4MLAN WARTTE|  LEMOILAN TIETTT4 3 0 458 640606
Recobeos No FRS
v LT4MTE|  sss0zTiom MTN6E| 5529 277996398 n 769,428,365
Romeperacionss
Rechmacices L1304 00,993,148 TR T 0493 148 TR375 T WIULTT

“A 31 de diciembre de 2020 el saldo en las cuentas por concepto de Otras Cuentas por
Cobrar corresponde a $440.726.561.480, de los cuales el valor del deterioro aplicado en la
vigencia es de $90.606.972.005. En este grupo de cuentas por cobrar, el principal indicio
del deterioro segun la politica contable corresponde a que el deudor se encuentre en mora,
por falta de pago de la obligacion, para lo cual el porcentaje de incumplimiento aplicado es
del 20% deteriorado, otra causal de deterioro se aplicé en cumplimiento a que el deudor
(persona juridica) se encuentra en proceso de liquidacion o sujeta a procesos de
reestructuracion, donde el porcentaje de incumplimiento aplicado corresponde al 20%.”

Dindmicas y practicas contables antes expuestas, que desde luego son reconocidas
y aplicadas de acuerdo al marco normativo contable y a lo establecido en el manual
de politicas contables de la ADRES actualizado a 28 de diciembre de 2019; sin
embargo, la afectacion al recurso publico del SGSSS se origina por gestiones
oportunas y efectivas para la recuperacion de los recursos de la salud.

Por lo anterior, el menor valor de los derechos y/o cuentas por cobrar para las dos
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vigencias asciende a:

Tabla 9
Deterioros practicados a los recursos de la salud
Cifras en pesos

Vigencia Valor
Deterioro 2019 332.218.010.439
Deterioro 2020 384.627.746
Total Deterioro 332.602.638.185

Fuente: Notas a los Estados Financiero. Elabord: Equipo auditor
Causa

Por lo anterior, se evidencia ausencia de gestion efectiva, oportuna y eficaz por
parte de la ADRES, para la recuperaciéon de los recursos de la salud no PBS
(recobros), por cuanto se desatiende lo establecido en el Decreto 1429 de 2016 en
su articulo:

“(...) Articulo 3°. Funciones. Son funciones de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, las siguientes:

(...) 5. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos, que aseguren el buen uso y control de los recursos.

(...) 8. Adoptar y proponer los mecanismos que se requieran para proteger |0s recursos que
administra la Entidad, con el fin de evitar fraudes y pagos indebidos, sin perjuicio de las
directrices que imparta para el efecto el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Junta
Directiva. (...)”. Subrayado fuera de texto.

Si bien es cierto, que la ADRES para la vigencia 2021, actualiz6 y modifico el
procedimiento “PROCEDIMIENTO ALISTAMIENTO DE INFORMACION PARA GIRO
PREVIO DE RECLAMACIONES. Cédigo VALR-PR10. Version 3”, en la actividad 4 PC
Validar entidades beneficiarias del giro previo, estableci6 como punto de control
para las entidades beneficiarias del giro previo “Que la entidad reclamante no se
encuentre incursa en medidas de vigilancia especial, intervencion, acuerdo o investigacion,
asi como aquellas liquidadas, voluntaria o forzosamente, por parte de las entidades de
control, supervision y vigilancia”. Esta medida fue posterior a las afios antes indicados.

Efecto

Situacion que conllevo, a la no recuperacion de los recursos de la salud, de los
servicios o tecnologias en salud no cubiertas en el plan de beneficios con cargo a
la UPC, (recobros), efectuado por la ADRES; ocasionando afectacion al SGSSS y
detrimento fiscal a los recursos publicos por valor de $332.612.854.518.
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Situaciones que evidencian la alerta o el riesgo inminente a las omisiones o0 a
gestiones antiecondmicas, asi como un cuidado especial a los recursos a recuperar,
conciliar o reintegrar con entidades en situaciones administrativas especiales,
posibles intervenciones forzosas y/o en etapa de liquidacion.

Respuesta Entidad:

Mediante oficio N.° 20211300251061 recibido el 16 de junio de 2020, la entidad da
respuesta respecto a lo observado y por lo extenso de su respuesta, se encuentra
consignado de manera completa en el anexo 2.

Comentario a la Respuesta del Auditado

Respecto al pronunciamiento de la ADRES sobre:

“...) En desarrollo de lo anterior, en el articulo 92 de la Ley 2063 del 28 de noviembre de
2020, se determind lo siguiente:

‘ARTICULO 92. SANEAMIENTO FINANCIERO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Con el fin de contribuir al saneamiento financiero del
Sistema General de Seguridad Social, los valores registrados en los Estados Financieros
por el Instituto de Seguros Sociales liquidado o su Patrimonio Autonomo de Remanentes a
favor del Fosyga, hoy Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) , se entenderan pagadas con los recursos que la Nacion les
asigne para la vigencia 2021, previa certificacion de dichos valores, que en total no podran
ser superiores a la suma de trecientos cuarenta mil millones de pesos m/cte.
($340.000.000.000) . La ADRES realizara las depuraciones contables a que haya lugar.”

En ese sentido, en la actualidad la ADRES se encuentra realizando las gestiones
necesarias con el PAR ISS y el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la aplicacion
de lo establecido en el mencionado articulo, lo cual, como se menciond ademas en la parte
inicial de este escrito, hace parte de las acciones sefialadas en el plan de mejoramiento
suscrito con la Contraloria General de la Republica (...)".

La CGR no desconoce la gestion realizada en desarrollo de lo anterior, en el articulo
92 de la Ley 2063 del 28 de noviembre de 2020 “Por la cual se decreta el presupuesto
de rentas y recursos de capital y ley de apropiaciones para la vigencia fiscal del 01 de enero
al 31 de diciembre de 2021”; sin embargo, no se ha visto materializada a corte de la
vigencia objeto de gestion fiscal.

Si bien se reconoce la gestién que se viene realizando sobre lo “relacionado con el
valor del deterioro aplicado al rubro “Otras cuentas por cobrar” con corte a 31 de diciembre
de 2020, se precisa que el valor del deterioro al cierre de dicha vigencia ascendio
a$90.606.972.005, los cuales fueron aplicados acorde con la politica vigente al momento
de su constitucion.

De igual manera, se precisa que el valor del deterioro para la vigencia 2019, ascendia a
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$343.821.428.134 de los cuales $332.218.010.439 correspondian al concepto restitucion
de UPC del régimen contributivo; el deterioro se realizé al 100% de las cuentas por cobrar
gue presentan una edad igual o mayor a trescientos sesenta (360) dias, contados a partir
de la creacion de la cuenta por cobrar. Estos valores fueron ajustados en la vigencia 2020,
en aplicacion del manual de politicas contables actualizado el 28 de diciembre de 2020
acorde con lo establecido en la Resolucion 425 de 2019 expedida por la CGN, mediante la
cual se ajustd la metodologia para el célculo del deterioro y se establecieron diferentes
indicios para su aplicacion, entre ellas que cuando el deudor se encuentre en mora el
porcentaje de deterioro corresponde al 20%.

Sin embargo, se tiene que para el saneamiento de la cuenta por $332.218.010.439, desde
la ADRES se adelant6 la gestion ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social y el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para incluir en la ley del Presupuesto de Rentas y
Recursos de Capital y la Ley de Apropiaciones para la vigencia fiscal 2021, un articulo que
permite que el Patrimonio Autonomo de Remanentes — PAR-ISS salde las deudas que tiene
con el extinto FOSYGA hoy ADRES” (...)” por la ADRES, no se ve reflejado en los
Estados Financieros con corte a 31 de diciembre de 2020 y como lo expresa el
articulo 92 esta sujeto a gestiones posteriores (previa certificacion de dichos
valores).

Respecto a la respuesta de la ADRES, en donde “(...) Relacionado con el valor del
deterioro aplicado al rubro “Otras cuentas por cobrar”’

La CGR, no desconoce la gestion realizada. En desarrollo de lo anterior, en el
articulo 92 de la Ley 2063 del 28 de noviembre de 2020 “Por la cual se decreta el
presupuesto de rentas y recursos de capital y ley de apropiaciones para la vigencia fiscal
del 01 de enero al 31 de diciembre de 2021”; sin embargo, no se ha visto materializada
dicha gestion a corte de la vigencia.

Respeto a la respuesta “Con la expedicion de la Ley 1949 de 2019, articulo 7, se dispuso
gue la competencia de emitir la orden de reintegro se encuentra en la ADRES "que en
ejercicio de sus competencias o actividades como participante o actor en el flujo de recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, detecte que se presento
apropiacion sin justa causa de los mismos, solicitara la aclaracion del hallazgo a la persona
involucrada, para lo cual remitira la informacién pertinente, analizara la respuesta dada por
la misma vy, en caso de establecer que se configuré la apropiacién o reconocimiento sin
justa causa de recursos, ordenard su reintegro, actualizados al indice de Precios al
Consumidor — IPC, dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social”.

En atencion a la modificacion del articulo 3 de la Ley 1281 de 2002 por parte del articulo 7
de la Ley 1949 de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidi6é la Resolucion
1716 de 2019 por medio de la cual se establece el procedimiento de reintegro de los
recursos del SGSSS apropiados o reconocidos sin justa causa.

La mencionada resolucion establece que la persona natural o juridica requerida contaré con
un término maximo de 40 dias habiles siguientes al recibo de comunicacién de solicitud de
aclaracién para presentar las respuestas; de no presentar respuesta, en un término maximo
de 40 dias contados a partir de la recepcion de la respuesta de solicitud de aclaracion o del
vencimiento del término de respuesta, la entidad que este adelantando el procedimiento de
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reintegro, determinard, conforme con los criterios técnicos y juridicos, si se presentd
apropiacion sin justa causa de los recursos del SGSSS y elaborara un informe en el que se
expondran las razones que sustentan el resultado de andlisis. Establecida la apropiacién o
reconocimiento sin justa causa se expedira acto administrativo definitivo que ordene el valor
adeudado junto con la actualizacién de acuerdo con la variacion del IPC.

Previa entrada en vigor de la Ley 1949 de 2019, el procedimiento de reintegro de recursos
apropiados o reconocidos sin justa causa estaba reglamentado en las Resoluciones 3361
de 2013, modificada por la Resolucion 4385 de 2018, dicho procedimiento establecia plazos
y procedimientos derogados por la Resolucion 1716 de 2019 que conviene mostrar de
forma comparativa:

ETAPA DEL
PROCEDIMIENTO

RESOLUCION 3361 DE
2013

RESOLUCION 4358 DE
2018

RESOLUCION 1716 DE
2019

Respuesta a solicitud de
aclaracion

60 dias (dos meses)
prorrogables hasta dos
meses adicionales

40 dias habiles

40 dias habiles

Informe y comunicacion
de resultado

60 dias (dos meses)

40 dias habiles

40 dias habiles informe-Acto
Administrativo

Solicitud de reintegrar 20 dias habiles 20 dias habiles N/A
Remisién a la
Superintendencia plazo no definido plazo no definido N/A

Nacional de Salud

5 dias habiles posterior a la
notificacion acogimiento a N/A
opciones de reintegro 0
ADRES compensa el valor
de la orden
de reintegro

Acto Administrativo en N/A
Firme

Fuente: Elaboracion propia Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES

Ahora bien, como se sefialé anteriormente, previa entrada en vigencia del articulo 7 de la
Ley 1949 de 2019, una vez vencido el plazo otorgado en el informe y ante el incumplimiento
del reintegro de recursos, se remitia la documentacion generada durante el procedimiento
a la Superintendencia Nacional de Salud, para que, en el marco de sus competencias,
adelantara las actuaciones a que hubiere lugar, orientadas a ordenar el reintegro de los
recursos pertenecientes al Sistema de Salud, en este sentido no existe plazo perentorio
para que la Superintendencia profiriera dichos actos administrativos, adicionalmente frente
a los mismos proceden recursos, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 74 a 77
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En consecuencia, actualmente la Superintendencia Nacional de Salud se encuentra
emitiendo actos administrativos de orden de reintegro de recursos apropiados o
reconocidos sin justa causa, 0 bien emitiendo actos administrativos resolutorios frente a
recursos de reposicién interpuestos por las entidades conforme al Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo frente a procedimientos de reintegro
adelantados en virtud de los contratos de consultoria 055 de 2011 y 043 de 2013 suscritos
entre el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las firmas auditoras: Union Temporal
Nuevo Fosyga y Union Temporal Fosyga 2014, respectivamente allegados por dichas
firmas a la Superintendencia Nacional de Salud (...)".

Si bien es cierto que la norma es clara y no se desconoce por parte de la CGR; este
Ente de control, no ha visto materializada dicha gestion a corte de la vigencia 2020
ni se allegaron soportes de la misma.
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Respecto a “Ahora bien, en cuanto a el término para llevar a cabo el procedimiento de
reintegro, se debe tener en cuenta lo dispuesto en el articulo 73 de la Ley 1753 de 2015
‘los procesos de reconocimiento y giro de los recursos del aseguramiento de Seguridad
Social en Salud quedaran en firme transcurridos dos (2) afios después de su realizacion.
Cumplido dicho plazo, no procedera reclamacion alguna’.

En complemento de lo anterior, el articulo 16 de la Ley 1797 de 2016 enuncia:

“Cuando se haya efectuado un giro no debido por concepto de reconocimiento de UPC por
deficiencias en la informacion, estos valores podran ser descontados dentro de los dos (2)
afios siguientes al hecho generador de la multiafiliacion. En los casos en que se efectien
los descuentos se tendra en cuenta el derecho al reconocimiento de los gastos incurridos
en la atencion del afiliado a la EPS que los asumid, por parte de la Entidad que recibio la
Unidad de Pago por Capitacién o que tiene la responsabilidad de atender al usuario.

No habré lugar a la restitucidn de recursos segun lo establecido en el articulo 3° del Decreto-
ley 1281 de 2002 cuando se trate de afiliados que hayan ingresado a la EPS en virtud del
mecanismo de afiliacion a prevencién o por cesion obligatoria de afiliados. La EPS
receptora contara con un término de un (1) afio para verificar si el afiliado presenta o no
multiafiliacién con otra EPS o con los regimenes especiales o de excepcion.

Los reconocimientos y giros de los recursos del aseguramiento en salud realizados dos
afos antes de la vigencia de la Ley 1753 de 2015 quedaran en firme a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley.”

Para entender el alcance de la norma citada, se debe recurrir al literal a) del articulo
2.6.1.6.1 del Decreto 780 de 2016, en el que se define el término de “recursos del
aseguramiento”, asi:

“(...) corresponden a aquellos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
reconoce y paga por concepto de Unidades de Pago por Capitacion (UPC), para garantizar
la financiacion del plan de beneficios a la poblacion afiliada a los regimenes contributivo y
subsidiado, asi como el valor per capita que se reconoce para el desarrollo de las
actividades de promocién y prevencion, el porcentaje del Ingreso Base de Cotizacion para
garantizar el reconocimiento y pago de incapacidades por enfermedad general a los
afiliados cotizantes con derecho y el valor de las licencias de maternidad y paternidad, en
el régimen contributivo.”

Adicionalmente, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 define el aseguramiento en salud
como la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion
de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion
de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demés
actores sin perjuicio de la autonomia del usuario.

En concordancia con lo anterior, la Corte Constitucional, en sentencia C-463 de 2008,
indico:

“El articulo 14 de la Ley 1122 se encuentra en el Capitulo IV “Del aseguramiento”. El
aseguramiento en salud lo entendié el legislador como la administracion del riesgo
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financiero, la gestidn del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el
acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Este aseguramiento implica que el asegurador asuma el riesgo
transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

Asi mismo establece este articulo que las Empresas Promotoras de Salud en cada régimen,
esto es, tanto en el contributivo como en el subsidiado, sean las responsables de cumplir
con las funciones del aseguramiento, las cuales por lo demas son indelegables,
determinando que las entidades que administran el Régimen Subsidiado se llamaran
“Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado” (EPS).”

La Sentencia C-463 de 2008, hace referencia a ‘Demanda de inconstitucionalidad
contra el literal j (parcial) del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007

“(...) En aquellos casos de enfermedad de alto costo en los que se soliciten medicamentes
no incluidos en el plan de beneficios del régimen contributivo, las EPS llevaran a
consideraciéon del Comité Técnico Cientifico dichos requerimientos. Si la EPS no estudia
oportunamente tales solicitudes ni las tramita ante el respectivo Comité y se obliga a la
prestacion de los mismos mediante accion de tutela, los costos seran cubiertos por partes
iguales entre las EPS y el Fosyga (...)” esta, no resulta relevante para la observacion
comunicada.

Igualmente, frente a lo manifestado por la ADRES sobre que, “El aseguramiento en
salud implica, en otras palabras, que se asegura el riesgo financiero y la gestién del riesgo
en salud, aun cuando este no se materialice, es decir, que el afiliado cotiza al Sistema con
el fin de que se le garantice la prestacion del servicio frente a las posibles contingencias en
salud, aun cuando dichas contingencias no acaezcan, por lo tanto, es un riesgo incierto. Lo
anterior implica que la cotizacién (aportes) se causa y paga a la EPS aun cuando el riesgo
no ocurra, pero la afiliacion esta activa y el giro se realiza por el proceso de compensacion
efectuado mes a mes.

En ese orden de ideas, es claro que las Unidades de Pago por Capitaciéon (UPC) que se
giran a las EPS por la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en
el Plan de Beneficios en Salud, son recursos del aseguramiento, en tanto que se reconocen
previa la prestacién del servicio y con independencia de que este se preste. Por el contrario,
los recursos que se reconocen a las EPS através del mecanismo del recobro, para financiar
los servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC, no hacen parte de los
recursos del aseguramiento, puesto que su reconocimiento se realiza de forma individual,
por servicio o tecnologia, y con posterioridad a su prestacion. En otras palabras, no se
asegura la prestacion incierta del servicio de salud, sino que se paga un servicio
previamente causado e individualizado, por lo que no hay asuncion del riesgo financiero y
mucho menos gestién del riesgo en salud.

En consecuencia, los recursos que se giran por concepto de recobros no hacen parte de
los recursos del aseguramiento y no les aplica lo enunciado en el ultimo inciso del articulo
73 de la Ley 1753 de 2015 (...)".

Se ha de tener en cuenta lo mencionado en la Constitucion politica 1991 “(...) Articulo
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48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que 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, ampliara 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 Seguridad Social
para fines diferentes a ella.

La ley definira los medios para que los recursos destinados a pensiones mantengan su
poder adquisitivo constante (...)".

“(...) Articulo 365. Los servicios publicos son inherentes a la finalidad social del Estado. Es
deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los habitantes del territorio
nacional.

Los servicios publicos estaran sometidos al régimen juridico que fije la ley, podran ser
prestados por el Estado, directa o indirectamente, por comunidades organizadas, o por
particulares. En todo caso, el Estado mantendré la regulacién, el control y la vigilancia de
dichos servicios

De la misma forma la Ley estatutaria 1751 de 2015 indica:

(...) ARTICULO 20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA
SALUD. El derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y
en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado
adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las
actividades de promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion
para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, su
prestacibn como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccién, supervision, organizacion, regulacién, coordinacién y control del Estado.

ARTICULO 30. AMBITO DE APLICACION. La presente ley se aplica a todos los agentes,
usuarios y demas que intervengan de manera directa o indirecta, en la garantia del derecho
fundamental a la salud (...)".

Adicionalmente se debe recordar que Ley No. 1753 de 2015 en el articulo 66
establecio que “La Entidad tiene como objeto administrar los recursos que hacen parte del
Fondo de Solidaridad y Garantias (FOSYGA), los del Fondo de Salvamento y Garatias para
el Sector Salud (FONSAET), los que financien el aseguramiento en salud, los copagos por
concepto de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contributivo,
los recursos que se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad
Administrativa Especial de Gestibn Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
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Protecciéon Social (UGPP); los cuales confluiran en la Entidad. En ningan caso la Entidad
asumird las funciones asignadas a las Entidades Promotoras de Salud.
Para desarrollar el objeto la Entidad tiene las siguientes funciones:

a. Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en el presente
articulo.

b. Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector Salud
(FONSAET) creado por el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 y modificado por el
articulo 7 de la Ley 1608 de 2013.

c. Efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacién y demas
recursos del aseguramiento obligatorio en salud.

d. Realizar los pagos, efectuar giros directos, a los prestadores de servicios de salud
y proveedores de techologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el
beneficiario de los recursos y adelantar las transferencias que correspondan a los
diferentes agentes del Sistema, que en todo caso optimice el flujo de recursos.

e. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos, que promueva la eficiencia en la gestién de los recursos.

f. Desarrollar los mecanismos establecidos en los articulos 41 del Decreto -Ley 4107
de 2011y 9° de la Ley 1608 de 2013.

g. Administrar la informacién propia de sus operaciones.

h. Las demas necesarias para el desarrollo de su objeto”.

Y el Patrimonio de la Entidad, estd conformado por los aportes del Presupuesto
General de la Nacion definidos a través de la seccién presupuestal del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, los activos transferidos por la Nacion y por otras
entidades publicas del orden nacional y territorial y los demés ingresos que a
cualquier titulo perciba la entidad.

Los recursos recibidos en administracion no hacen parte del patrimonio de la
Entidad. Los gastos requeridos para el desarrollo del objeto de la Entidad se
financian con un porcentaje de hasta el cero coma cinco por ciento (0,5%) de los
recursos administrados con situacion de fondos. (articulo 66, Ley No. 1753 de
2015).

De lo anteriormente descrito; se puede confirmar que los conceptos de recobros si
hacen parte de los recursos del aseguramiento, donde estan fluctuando recursos
parafiscales de la salud y estos no pierden su naturaleza.

Finalmente, frente a “Asi las cosas, pese a que dichos registros contables cuentan con
un reconocimiento por concepto de deterioro, una vez el acto administrativo cuente con
firmeza, la ADRES efectuara los descuentos a que haya lugar de conformidad con lo
ordenado y lo sefialado en la Resolucién 1716 de 2019 por la totalidad del valor apropiado
o reconocido sin justa causa.

Por lo tanto, se tiene que, a pesar de la aplicacion de la politica contable de deterioro, la
Entidad ha realizado gestiones tendientes a la recuperacién de los recursos por la via del
reintegro de recursos en el marco de la normativa vigente o para el caso del Instituto de los
Seguros Sociales a través de la aplicacion del articulo 92 de la Ley 2063 de 2020, de tal

61



(@) sonracoria

forma que no se genere un detrimento patrimonial a los recursos del Estado”.

Que si bien, de la cifra inicialmente observada que asciende a $332.612.854.518, la
respuesta suministrada por la ADRES, hace tan solo referencia a la gestion
realizada frene al PAR ISS por cuantia de $332.218.010.439, cuyos resultados no
estan reconocidos al cierre de la vigencia 2020 y podrian verse revelados en
vigencias posterior al 2020.

Frente al valor de $344.844.079 (la diferencia), que contempla giro previo y deterioro
la ADRES, no evidencia, no sustenta, ni allega las motivaciones por la no
recuperacion de los recursos de la salud o tecnologias en salud no cubiertas en el
plan de beneficios con cargo a la UPC (recobros), ocasionando afectacion al
SGSSS y detrimento fiscal a los recursos publicos por valor de $332.612.854.518.

De otra parte, respecto a lo mencionado por la ADRES, con relacion a la Resolucion
No. 1716 de 2019, para la recuperaciéon de los recursos de la salud a través de la
via del reintegro, cualquier resultado sera posterior al cierre de la vigencia 2020. De
igual forma no se observan los documentos o pruebas contundentes de la gestion
realizada por la ADRES, que controviertan o sustenten lo comunicado. Por lo
expuesto se valida como hallazgo con las incidencias y cuantia comunicada.

Hallazgo Administrativo con incidencia Fiscal en cuantia de $332.612.854.518,
presunta incidencia Disciplinaria y Otras Incidencias para traslado a la SNS para lo
de su competencia.

Hallazgo N° 4. Gestién en la Legalizacion de Giros Previos realizados por
ADRES (A-D-OI)

Criterios
Ley 734 de 2002, “Por medio del cual se expide el Cédigo Unico Disciplinario”

“Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:

a. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitucion, los
tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demas ratificados por el
Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y
municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de
funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los
contratos de trabajo y las 6rdenes superiores emitidas por funcionario competente.

Articulo 35. Prohibiciones. A todo servidor publico le esta prohibido:

7. Incumplir los deberes o abusar de los derechos o extralimitar las funciones contenidas
en la Constitucion, los tratados internacionales ratificados por el Congreso, las leyes,
los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la
entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y
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disciplinarias, las convenciones colectivas y los contratos de trabajo.
Los deberes consignados en la Ley 190 de 1995 se integraran a este codigo”.

Ley 1949 de 2019, “Por la cual se adicionan y modifican algunos articulos de las Leyes
1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se dictan otras disposiciones”

“(...) Articulo 3: Modifiquese el articulo 130 de la Ley 1438 de 2011, el cual quedara asi:
ARTICULO 130. INFRACCIONES ADMINISTRATIVAS. La Superintendencia Nacional de
Salud impondra sanciones de acuerdo con la conducta o infraccidon investigada, sin perjuicio
de lo dispuesto en otras disposiciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi: (...).

13. El no reconocimiento, el reconocimiento inoportuno, el pago Inoportuno o el no pago de
las prestaciones econdmicas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 4. Adiciénese al Titulo VII de la ley 1438 de 2011, los articulos 130A, 130B Y 130C
con sus respectivos paragrafos, los cuales quedaran asi: ARTICULO 130A. SUJETOS DE
SANCIONES ADMINISTRATIVAS. Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 121 de la
Ley 1438 de 2011 seran sujetos de las sanciones administrativas que imponga la
Superintendencia Nacional de Salud entre otros los siguientes: Las personas juridicas
sujetas a la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud. Los
representantes legales de las entidades publicas y privadas, directores o secretarios de
salud o quienes hagan sus veces, jefes de presupuesto, los revisores fiscales, tesoreros y
demas funcionarios responsables de la administracion y manejo de los recursos del sector
salud en las entidades territoriales, funcionarios y empleados del sector publico y
particulares que cumplan funciones publicas de forma permanente o transitoria. (...)".

Ley 1753 de 2015. “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos
por un nuevo pais’.

En su articulo 65 cred la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud SGSSS) - ADRES, como entidad parte del SGSSS,
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social, encargada de administrar entre
otros, los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA,
y dispuso que una vez entre en operacion la ADRES “(...) se suprimira el FOSYGA”.

Articulo 66 (...) Del manejo unificado de los recursos destinados a la financiacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Con el fin de garantizar el
adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, créase una entidad de naturaleza especial del nivel descentralizado del
orden nacional asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado que se
denominara Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). La Entidad hara parte del SGSSS y estara adscrita al Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Para desarrollar el objeto la Entidad tendra las siguientes funciones:
d) Realizar los pagos, efectuar giros directos, a los prestadores de servicios de salud y
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proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el beneficiario de
los recursos y adelantar las transferencias que correspondan a los diferentes agentes del
Sistema, que en todo caso optimice el flujo de recursos.

e) Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos,
gue promueva la eficiencia en la gestion de los recursos. (...).

(...) Articulo 67. Recursos que administrara la entidad administradora de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. La Entidad administrara los siguientes
recursos:

(...) g) Los recursos del Presupuesto General de la Nacién asignados para garantizar la
universalizacion de la cobertura y la unificacion de los planes de beneficios, los cuales
seran girados directamente a la Entidad por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
entendiéndose asi ejecutados.

(...) Estos recursos se destinaran a:

(...) h) Al pago de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios, que venian siendo
financiados con recursos del Fosyga.

“...) Articulo 73. “Procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y giro de recursos
del aseguramiento en salud. Los procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y
giro de recursos del aseguramiento en Salud que se surten ante el Fosyga o la entidad que
asuma sus funciones se regiran por las siguientes reglas:

Tratandose de recobros y reclamaciones:
a. Eltérmino para efectuar reclamaciones o recobros que deban atenderse con cargo
a los recursos de las diferentes subcuentas del Fosyga sera de tres (3) afios a partir
de la fecha de la prestacién del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o
del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado la
reclamacion o recobro, prescribira el derecho a recibir el pago y se extingue la
obligacién para el Fosyga. (...)".

Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.
articulo 2.6.4.3.5.1.6

“(...) Giro previo de recursos al proceso de auditoria integral de los recobros/cobros.

La ADRES efectuardq el giro previo a la auditoria integral a favor de las entidades
recobrantes de los servicios o tecnologias en salud no cubiertas en el plan de beneficios
con cargo a la UPC, en los términos que establezca el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Paragrafo 1. La ADRES establecera las fechas de cierre de los periodos de radicacion.
Paragrafo 2. Cuando el nimero de solicitudes radicadas en un periodo por los servicios y
tecnologias en salud no cubiertas en el plan de beneficios con cargo a la UPC, supere el
promedio del ultimo afio, la ADRES podra establecer un término adicional para la validacion,
el cual no podra superar el inicialmente establecido. (...)".

Decreto 1429 de 2016 “por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES -y se dictan otras
disposiciones”

Articulo 3°. Funciones. Son funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud — ADRES, las siguientes:

(...) 5. Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos
conceptos, que aseguren el buen uso y control de los recursos.

(...) 8. Adoptar y proponer los mecanismos que se requieran para proteger los recursos que
administra la Entidad, con el fin de evitar fraudes y pagos indebidos, sin perjuicio de las
directrices que imparta para el efecto el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Junta
Directiva. (...).

Ley 1955 de 2019. “Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “pacto
por Colombia, pacto por la equidad”.

“(...) Articulo 245. ACUERDOS DE PAGO DE SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD.
Con el fin de garantizar el derecho fundamental a la salud, la ADRES podra, de manera
transitoria y durante la vigencia de la presente Ley, suscribir acuerdos de pago con las EPS
para atender el pago previo y/o acreencias por servicios y tecnologias en salud no incluidas
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion del régimen
contributivo prestados Unicamente hasta el 31 de diciembre de 2019. Estos acuerdos de
pago se registraran como un pasivo en la contabilidad de la ADRES y se reconoceran como
deuda publica y se podran atender ya sea con cargo al servicio de la deuda del Presupuesto
General de la Nacion o mediante operaciones de crédito publico. Este reconocimiento sera
por una sola vez, y para los efectos previstos en este articulo.

De atenderse con operaciones de crédito publico, la Direccién General de Crédito Publico
y Tesoro Nacional del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico administrara, en una cuenta
independiente, el cupo de emision de deuda que se destine a la atencion de las obligaciones
de pago originadas en este articulo. Para los efectos previstos en este inciso, la Direccion
General de Crédito Publico y Tesoro Nacional estara facultada para realizar las operaciones
necesarias en el mercado monetario y de deuda publica.

PARAGRAFO PRIMERO. La ADRES ser4 la entidad responsable de realizar las auditorias
requeridas, asi como el pago a las EPS o a las entidades que estas ordenen, de
conformidad con los acuerdos de pago suscritos. Si durante el proceso de auditoria se
llegase a presentar valores en exceso a los pagados, las EPS deberan proceder al reintegro
de los recursos correspondientes.

PARAGRAFO SEGUNDO. Sin perjuicio de lo previsto en el primer inciso del presente
articulo, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, asi como el Ministerio de Salud y
Proteccion Social deberan asignar en las vigencias presupuestales con posterioridad a la
expedicion de la presente Ley, los recursos suficientes para el pago a las EPS, por las
Acreencias adquiridas por servicios y tecnologias en salud no incluidas en el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion del régimen contributivo.
(Reglamentado por el Decreto 1333 de 2019) (...)".

Decreto 1333 de 2019 “Por medio del cual se reglamenta el articulo 245 de la Ley 1955
de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018- 2022 "Pacto por
Colombia, Pacto por la Equidad".

“(...) Articulo 3°. Procedimiento para suscripcion de acuerdos de pago.
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(...) 8. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) podra suscribir acuerdos de pago para realizar el giro previo de recursos
de los recobros/cobros correspondientes a los servicios y tecnologias en salud no
financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

Los montos a pagar en virtud a estos acuerdos de pago deben ajustarse a la metodologia
definida en la Resolucion 1885 de 2018, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, o aquellas que la modifiquen o sustituyan.

La ADRES tendra la responsabilidad de llevar a cabo la auditoria integral posterior para la
verificacién de la informacion proporcionada, conforme a lo dispuesto por el paragrafo
primero del articulo 245 de la Ley 1955 de 2019.

Para los servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC del régimen contributivo
prestados a 31 de diciembre de 2019, que con corte al 30 de noviembre de 2020 hayan
sido radicados y no cuenten con resultado del proceso de auditoria integral, tendran un giro
previo equivalente al 25% del valor radicado. Los recursos que resulten aprobados por este
mecanismo seran girados directamente por la ADRES a los prestadores y proveedores que
las entidades recobrantes determinen en los formatos establecidos para tal fin. El giro previo
de que trata el presente inciso aplicara para los valores recobrados que registren giros
previos anteriores, una vez verificada la legalizacion de ellos.

En el evento en que el valor aprobado en el proceso de auditoria integral sea menor al valor
girado por el mecanismo de giro previo, la entidad recobrante deberé reintegrar la diferencia
o informar a la ADRES el concepto sobre el cual esta debera realizar la compensacion. Lo
anterior, en un término no superior a treinta (30) dias calendario, una vez notificado el
resultado de auditoria. (...)".

“(...) Articulo 65. Giro previo de recursos al proceso de auditoria integral de los
recobros/cobros. La ADRES efectuard a mas tardar el octavo (8) dia habil siguiente al
vencimiento del periodo de radicacion mensual, giros previos a la auditoria integral a favor
de las entidades recobrantes de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC o servicios complementarios. Los célculos de este valor se realizaran teniendo en
cuenta la informacién correspondiente a cada entidad recobrante. conforme con la
metodologia que para el efecto defina la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES.

(..).

Resolucién 3361 de 2013 -MSPS. “Por la cual se fija el procedimiento para el reintegro
de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA apropiados o reconocidos
sin justa causa”

“...) Articulo 7. Elaboracién de informe y comunicacion del resultado. Durante el término
de que trata el articulo 6 de la presente resolucion, quien esté adelantando el procedimiento
para determinar la apropiacion o el reconocimiento sin justa causa de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, elaborara un informe en el que se plasmen
las razones que sustentan el resultado del andlisis, y finalizado el mismo, lo comunicaré a
la entidad requerida en medio fisico y magnético y al administrador fiduciario de los recursos
del FOSYGA, en caso de que éste no sea quien conozca el procedimiento. Cuando se
determine que existidé apropiacibn o reconocimiento sin justa causa de recursos, la
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comunicacion contendra como minimo: 1. La solicitud de reintegrar los recursos junto con
la liquidacién de intereses de mora, dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al
recibo de la comunicacion, mencionando las opciones relacionadas en el articulo 9 de la
presente resolucion. 2. El valor a reintegrar por concepto de recursos apropiados o
reconocidos sin justa causa. 3. La determinacion de si las sumas adeudadas deben ser
devueltas junto con los intereses de mora calculados con base en la tasa de interés
moratorio establecida para los impuestos administrados por la DIAN, o con la actualizacion
mediante la aplicacion del indice de Precios al Consumidor IPC. 4. La identificacion de las
Subcuentas del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, a las cuales se deben
reintegrar los recursos.

Paragrafo. Si quien elabora el informe tiene la calidad de contratista del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, el resultado del andlisis deber& contar con el concepto previo de su
respectivo interventor (...)".

“...) Articulo 9. Reintegro de los recursos apropiados o reconocidos sin justa causa al
Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA. La persona natural o juridica requerida que
acepte reintegrar los recursos del sector salud apropiados o reconocidos sin justa causa,
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes al recibo de la comunicacioén de que trata
el articulo 7 de la presente resolucion, debera adoptar alguna de las siguientes opciones:
1. Consignar en la Subcuenta del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, que
corresponda, el o los montos a reintegrar, junto con la liquidacion de intereses de mora
calculados con base en la tasa de interés moratorio establecida para los impuestos
administrados por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, o con la
actualizacion de los mismos mediante la aplicacion del indice de Precios al Consumidor -
IPC, segun corresponda, desde el momento en que existié la apropiacion sin justa causa o
el giro indebido de recursos, hasta el dia en el que realiz6 el reintegro de los recursos. 2.
Autorizar el descuento de las sumas a reintegrar, de los dineros que se le llegaren a
reconocer por:

a. El proceso de giro y compensacién

b. El pago de solicitudes de recobro por tecnologias en salud no incluidas en el Plan de
Beneficios c. la liquidacion mensual de afiliados, o

d. Cualquier otro titulo. 3. Solicitar y suscribir un acuerdo de pago en los términos sefialados
en los articulos 11,12,13 Y 14 de la presente resolucion, cuando éste proceda. Paragrafo.
En el evento en que se autorice el descuento de los conceptos mencionados en el numeral
2 del presente articulo, se causaran los intereses de mora de conformidad con lo previsto
en el articulo 4 del Decreto - Ley 1281 de 2002 (...)".

Resolucion 3951 de 2016 - MSPS. “Por la cual se establece el procedimiento para
acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y analisis de la
informacion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones”

(...) Articulo 59. Plazo para adelantar las etapas del proceso de preauditoria y auditoria
integral de las solicitudes de recobro/cobro y efectuar el pago cuando sea procedente. El
FOSYGA o la entidad que se defina para el efecto, deberd llevar a cabo las etapas de
preauditoria y auditoria integral e informar de su resultado a la entidad recobrante dentro
de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del periodo de radicacion en el que fue
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presentado el correspondiente recobro/cobro. {(...).

Articulo 62. Giro previo de recursos al proceso de auditoria integral de los recobros/cobros.
El FOSYGA o quien haga sus veces, efectuara a mas tardar el octavo (8) dia habil siguiente
al vencimiento del periodo de radicacién mensual, giros previos a la auditoria integral a
favor de las entidades recobrantes de los servicios o tecnologias en salud no cubiertas por
el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Los calculos de este valor se realizaran
teniendo en cuenta la informacion correspondiente a cada entidad recobrante y conforme
con la metodologia que para el efecto defina la Direccion de Administracion de Fondos de
la Proteccion Social o quien haga sus veces.

Paragrafo. En todo caso, la ordenacion del gasto y autorizacion del giro de que trata el
presente articulo estard supeditada a que el administrador fiduciario del Fondo de
Solidaridad y Garantia (Fosyga) o quien haga sus veces y que el interventor del contrato de
encargo fiduciario o quien haga sus veces, remitan certificacion sobre el valor a girar y
concepto de procedibilidad de giro, respectivamente. (...)".

Resolucién 1885 de 2018 — MSPS “Por la cual se establece el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcidon. suministro. verificacién, control, pago y analisis de la informacion
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios
complementarios y se dictan otras disposiciones”.

“...) Articulo 62. Plazo para adelantar las etapas del proceso de pre-auditoria y auditoria
integral de las solicitudes de recobro/cobro y efectuar el pago cuando sea procedente. La
ADRES deberd llevar a cabo las etapas de pre-auditoria y auditoria integral e informar de
su resultado a la entidad recobrante. dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento
del periodo de radicacion en el que fue presentado el correspondiente recobro/cobro.
Dentro del mismo término. se efectuard el pago a las entidades recobrantes o a los
proveedores autorizados por éstas, cuando la auditoria integral arroje como resultado la
aprobacién del recobro/cobro. El pago se realizara a la cuenta bancaria registrada ante
ADRES. (...).

(...) Articulo 65. Giro previo de recursos al proceso de auditoria integral de los
recobros/cobros. La ADRES efectuard a més tardar el octavo (8) dia habil siguiente al
vencimiento del periodo de radicacién mensual, giros previos a la auditoria integral a favor
de las entidades recobrantes de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC o servicios complementarios. Los célculos de este valor se realizaran teniendo en
cuenta la informacién correspondiente a cada entidad recobrante. conforme con la
metodologia que para el efecto defina la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES.

(..).

Articulo. 66. Requisitos para el giro previo de recursos al proceso de auditoria integral. El
giro de recursos previo al proceso de auditoria integral procedera unicamente cuando la
entidad recobrante cumpla los siguientes requisitos:

1. Allegue autorizacion suscrita por su representante legal para deducir de los pagos que
deba efectuar ADRES por cualquier concepto, los montos insolutos, cuando el valor
aprobado en el proceso de auditoria integral de las solicitudes de los recobros/cobros
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resulte inferior al giro previo.

La ADRES acudird al mecanismo que sea necesario para obtener el reintegro de los
valores, cuando a ello hubiere lugar producto del resultado de auditoria. (...)".

Resolucién 848 de abril 5 de 2019 - MSPS. “Por la cual se modifica la Resolucién 1885
de 2018 en relacion con el giro previo de recursos al proceso de auditoria integral y el
agrupamiento de solicitudes de recobro/cobro”.

Resolucion 427 de 2019 -Contaduria General de la Nacién. “por la cual se modifica el
procedimiento contable para el registro de los hechos econémicos relacionados con el
manejo de los recursos del Sistema General de Seguridad Social de Salud del Marco
Normativo para Entidades de Gobierno y se modifican los catadlogos generales de cuentas
del Marco Normativo para Entidades del Gobierno y el Marco Normativo para Empresas
que no cotizan en el Mercado de Valores, y que no Captan ni administran Ahorro Publico”.

Resolucion namero 41656 de 2019 - ADRES, “por la cual se establecen alternativas
técnicas para adelantar el proceso de verificacion, control y pago de los servicios y
tecnologias en salud no financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) por parte
de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES)’.

Concepto Sobre Resultado del ejercicio 2020- Contaduria General de la Nacion.
Radicado No 20211100003721. 1-03-2021.

Procedimiento alistamiento de informacion para giro previo. 29/11/2019. Cédigo
VALR-PR03.-ADRES-.

Procedimiento Alistamiento de Informacién para Giro Previo de Servicios y
Tecnologias No Financiados con la UPC. 24/09/2020. Cédigo VALR-PR06- ADRES.

“(...) El Gestor de Operaciones del Grupo de Gestion de Reconocimientos de la Direccién
de Otras Prestaciones cada vez que consolide los formatos «GERC-FR01 Formato Solicitud
Giro Previo», ingresa al aplicativo intranet MYT con el usuario y contrasefa asignados con
el fin de generar el reporte de célculo de giro previo y selecciona la pestafia MYT, la opcion
Reportes y luego Reportes Pago Previo. Este reporte se genera filtrando el reporte de
recobros radicados con causales marcadas las EPS que se acogen al giro previo, las que
se excluyen, la multiplicacion de los valores efectivamente radicados por los promedios de
glosa. Como resultado de esta accion se cuenta con Reporte de calculo del Pago Previo en
aplicativo intranet MYT. (...)".

Condicién

De acuerdo a la informacion remitida por la ADRES, en documento con radicado
20211300222631 del 21 de mayo del afio en curso, donde allegan sus registros y
reconocimientos contables por concepto de recobros/cobros, giro previo, cuentas
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por pagar, cuentas del gasto, cuentas de orden, entre otros correspondientes para
las vigencias 2017 a 2020, asi como la publicada en su pagina web respecto a sus
estados financieros y notas, la CGR realiza verificacion respecto a la oportunidad
en la legalizacion de los giros previos, como consecuencia de los resultados
obtenidos frente a la auditoria de cada uno de los paquetes de recobros radicados
por las EPS.

Entrando en la verificacion y analisis de las cuentas por cobrar, registradas por la
ADRES respecto al Giro Previo y su legalizacion se sefiala que en las siguientes
cuentas se revelan la legalizacién del pago previo, asi como la normalizacion de
acuerdos de pago de recobros por concepto de Medicamentos y Tutelas, cuyas
cuentas contables inicialmente utilizadas eran las 1906-Avances y Anticipos
entregados, y posterior con la homologacién por directrices de la Ente de control en
materia contable, establecié el uso y aplicacion del registro en la cuenta 2732-
Provision para servicios de salud.

. Cuenta s Norma
Concepto Vig. Contable Nombre Cuenta Homologacién CGN
Pago previo Régimen
_ _ 2019 19060508 Contributivo 27329501 Resol.
Giro Previo P revio Régimen 427-2019
2019 19060509 ago previo keg 27329502
Subsidiado

Una vez verificada la trazabilidad de estas cuentas contables, se evidencié que la
fecha del giro previo versus la fecha de legalizacion del mismo excedié de los dos
meses cuyos términos son los establecidos y contemplados segun la Resolucion
3951 de 2016 y 1885 de 2018, donde sefiala que ‘(...) la ADRES efectuara giros
previos mensuales correspondientes al resultado del proceso de radicacién de auditoria
integral de los recobros, a favor de las entidades recobrantes de las tecnologias en salud
no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios conforme al
procedimiento establecido por la Direccién de Otras Prestaciones de la ADRES. El proceso
de auditoria se debera realizar dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del
periodo de radicacién, una vez se generen los resultados de la auditoria se procedera con
el giro del Complemento de Pago Previo cuando haya lugar a ello y se procede con el
proceso de cierre de paquete que constituye la legalizacién de pago previo. (...)".

Que, a manera de ejemplo, se identifican las siguientes EPS que se encuentran con
novedades administrativas tales como, proceso de liquidacion y Medida Preventiva
de Vigilancia Especial, asi:

Tabla No. 10
EPS en proceso de liquidacion frente a la legalizacién del Giro Previo
Fecha
Intervenciéon ., Fecha Giro Fecha
EPS Resolucién ) . L,
Forzosa para Previo legalizacién
Liquidar
CRUZ BLANCA 07/10/2019 | 008939 delO7de |1 00017 30/10/2020
octubre de 2019

SALUDVIDA 11/10/2019 Resolucion 15/12/2017 30/12/2020
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008896 del 01 de
octubre de 2019

CAFESALUD

05/08/2019

007172 del 22 de
julio de 2019

01/08/2017

27/12/2017

Fuente: Fecha del giro previo y legalizacion tomada de auxiliar contable 1906-2732 - Base de datos
de EAPB liquidadas y en liquidacién forzosa 2013 — 2020 SNS Elabor6 equipo auditor.

Tabla No. 11

Tabla resumen EPS con Medida Preventiva de Vigilancia Especial con Legalizacién de Giro
Previo Pendiente corte diciembre 2020

Cifras en pesos

EPS

Legalizacion
desde paquete

Valor Giro Previo pendiente
Legalizar 31 diciembre 2020
Contributivo

Valor Giro Previo
Pendiente Legalizar
31 diciembre 2020

Subsidiado

805000427 COOMEVA ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD S.A PP0618 $5.555.072.254 S0
805001157 ENTIDAD PROMOTORA DE
SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE PP0618 $3.001.662.298
SALUD
901097473 MEDIMAS EPS S.A.S. PP0618 $47.007.826 S0
900935126 ASMET SALUD EPS SAS GD- DIC 2019 $15.395.198

TOTAL $8.603.742.378 $15.395.198

Fuente: Fecha del giro previo y legalizacién tomada de auxiliar contable 2732 / Registro medidas
preventivas. 31/05/2021 SNS. Elabor6 equipo auditor.

Asi mismo se reiteran las debilidades frente a la oportunidad en la legalizacion del
giro previo, el uso y cuidado de los recursos de la salud, en donde en las Notas de
los Estados Financieros de la ADRES-URA, revelan los recursos pendientes de
legalizacién asi, precisando que la estructura para la vigencia 2018 identificada en
la columna paquete establecida por la ADRES indica periodo de radicacion y los
nameros que le siguen obedecen al mesy al afio (Periodos de radicacion habilitados
por la ADRES para la presentacion de cuentas, conforme sus caracteristicas.
Nomenclatura DDMMAA o0 MMAA).

Periodo Descripcién Nomenclatura
Radicacion
Circulares Periodos de radicacién habilitados por la ADRES para la presentacion de cuentas, DDMMAA o
ADRES conforme sus caracteristicas. MMAA

Notas de los estados financieros 2018:

“(8) Otros Activos:

(...) A continuacion se presenta el resumen de paquetes que se encuentran pendientes de
legalizacion a 31 de diciembre de 2018:
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PAQUETE

MEDICAMENTOS
REGIMEN
CONTRIBUTIVO

TUTELAS
REGIMEN
CONTRIBUTIVO

TUTELAS
REGIMEN
SUBSIDICADO

TOTAL

PPODS18

20.421.114.736,23

142.181.331,29

20.563.296.067,52

PPODG18

14.823.466.664,10

21.168.955,34

14.844.635.619,44

PPOD718

12.793.012.890,09

12.793.012.850,09

PPOO718 2

22.153.6879.913,65

22.153.879.913,65

PPO418

117.680.186.765,28

13.545.269.882,78

131.229.456.648,06

PPO518

140.932.144.740,20

140.532.144.740,20

PPO618

135.155.364.380,58

135.155.364.380,58

PPO718

137.206.987.109,92

137.206.587.109,92

PPO718 2

113.803.380.460,66

113.803.380.460,66

PPOB18

102.987.023.004,27

S9.046.508.942,18

205.115,87

112.033.737.062,32

PPOB18 2

4.680.871.365,20

155.007.869,26

15.037.856,02

4.854.917.090,48

PPOS18

99.763.823.309,08

7.657.664.675,19

107.421.487.984,27

PP1D18

76.104.807.964,17

6.095.865.420,04

2.001.519,07

82.202.674.903,28

PP1018 2

1.803.882.373 88

3.100.643.298,51

4.504.525.672,19

PP1118

201.541.780.722,03

23.320.040.048,64

138.179.229,34

225.000.000.000,01

PP1218

201.979.947.216,56

22.890.607.470,62

129.445.312 81

224.999.959.959,99

Total

1.333.640.199.411,
83

156.011.081.811,
09

448.219.319,
74

1.490.099.500.542,
66

Notas de los estados financieros 2020

Adentrandonos en la informacion registrada y a la legalizacion de los paquetes en
la vigencia 2020; si buen, en las notas de los estados financieros en el nhumeral
23.2.3. Giro Previo (DB), indican la legalizacion para el régimen contributivo y
subsidiado del giro previo en cuantia de $39.217.272.093, como se evidencia a

continuacion:

GIRO PREVIO RECOEBROS NO PBRS

Giro Previo Recobros Mo PBS Rég Contnibutivo (DB)
Giro Previo Recobros Mo PBS Rég Subsidiado (IDB)
TOTAL

B.TR9.752.049

Saldo Inicial P

Criros

942.744 266

Legalizaciones

LO36.138.719.329 119359519140 1.116.589.437.633 | 35.908.800.836

9.424.025.058

Saldo Final

308.471.257

LO44.9284T71.3TH 1Z20.302.263 406 1.126.013.462.691 39.217.272.093

Es importante tener presente la fecha del giro del recurso y la legalizacion del
mismo, que a manera de ejemplo se identifica la superacion del término establecido

por la norma asi:

Detalle de la legalizacion del giro previo afio 2020 Régimen Contributivo

Tabla 12

Cifras en pesos

Numero de Paquete Valor legalizado
PP00518 20.421.114.736
PP00618 14.823.466.664
PP00718 12.793.012.890

PP00718_2 22.153.879.914
PPO119 81.338.101.670
PP0120 24.878.243.183
PP0219 93.611.881.681
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Numero de Paquete

Valor legalizado

PP0319 92.311.978.277
PP0418 9.247.476.381
PP0419 106.231.914.053
PP0518 42.702.106.148
PP0519 90.436.051.704
PP0618 64.241.441.891
PP0619 113.041.550.670
PP0718 29.838.199.762
PP0718_2 30.603.109.858
PP0818 22.757.670.731
PP0818_2 4.839.879.234
PP0918 17.466.674.820
PP1018 28.413.172.645
PP1118 60.623.446.502
PP1218 75.686.104.016

SEGUNDO SEGM. SERV. ENRO

14.166.500.495

PP00418 2.547.943.429
PP0220 20.132.321.184
PP0320 8.972.029.889
PP0619 PC_5 8.541.653

PRESTADOS ENE/FEB2020

4.741.733.733

PRESTADOS ENE/FEB2020

9.801.080.093

Total general

1.118.830.627.906

Fuente: Fecha del giro previo y legalizacion tomada de auxiliar
contable 2732. Elaboré: Equipo auditor

Tabla 13
Detalle de la legalizacion del giro previo afio 2020 Régimen Subsidiado
Cifras en pesos

Numero de Paquete Valor legalizado
119 48.435.306
DIC 2019 393.216.637
NOV 2019 49.740.300
OCT 2019 188.252.746
PP00518 142.181.331
PP00618 21.168.955
PP0119 273.223.620
PP0219 82.423.391
PP0319 65.328.665
PP0419 74.505.389
PP0518 52.689.365
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Numero de Paquete Valor legalizado
PP0O519 2.025.849.746
PP0618 26.191.271
PP0619 72.451.465
PP0619 1.750.796.981
PP0818 205.116
PP0818_2 15.037.856
PP1018 2.001.519
PP1118 136.938.514
PP1118 1.240.716
PP1218 122.871.093
PP1218 6.574.220
SERV. ANT. A 31 DIC 2019 61.826.482
AGOSTO A DIC 2018 249.373.471
GD-DIC 2019 554.055.929
GD- NOV 2019 61.240.672
GD- OCT 2019 157.716.041
GD- SEPT 2019 1.035.117.720
JUL-AGOSTO 2019 946.800.316
PP0220 269.342.260
PP0220 293.816.351
PP0O519 234.123.697
PRESTADOS ANT.31/12/19 143.658.518
PRESTADOS ENE/FEB2020 74.440.397
Total general 9.632.836.057

Fuente: Fecha del giro previo y legalizacion tomada de
auxiliar contable 2732. Elabor6: Equipo auditor

De otra parte, se identifica inoportunidad cuando la ADRES en su repuesta con No.
de radicado 20211300222631 con fecha de 21 de mayo del afio en curso manifiesta
que:

“(...) A partir de abril de 2018 y hasta diciembre de 2019, la ADRES adelant6 el giro previo
de recursos por $5.337 billones. De dicho valor se legaliz6 parcialmente el giro previo de
abril de 2018 quedando un saldo pendiente por legalizar de $5.251 billones, distribuidos
asi:
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Cifras en pesos

MES ANO GIRO PREVIO
04/2018 45.093.963.256,30
05/2018 191.899.694. 453,69
06/2018 230.556.680.275,70
072018 285.957.260.374,32
08/2018 245 570.176.904 46
09/2018 272.810.282.475,59
10/2018 198.943.592.178,18
1142018 305.794.336.381,96
12/2018 308.550.900.932,75
01/2019 242795220 889 14
02/2019 265.753.384. 879,00
03/2019 256.591.094.174,26
04/2019 272.902.419.584 27
05/2019 260.433.176.109,87
06/2019 202,450 476.853,96
07/2019 207698 480 663,33
08/2019 217.678.158.638 42
09/2019 265.715.810.976,55
10/2019 273.915.453.061,38
1142019 276.134.141.205,92
12/2019 244 196.658.239,25
Total general 5.251.450.389.508,29

Fuente: Direccidn de Otras Prestaciones de la ADRES

Teniendo en cuenta que con el Contrato 080 de 2018, se iban a ejecutar las actividades
gue permitieran entregar los resultados de auditoria de la radicacion desde abril de 2018
en adelante, se esperaba que una vez se obtuvieran esos resultados se efectuaria la
correspondiente legalizacién del giro previo, no obstante, como ha sido mencionado en
diferentes oportunidades dicho contrato no fue ejecutado por el contratista de manera
satisfactoria, por lo que con el fin de entregar dicho resultado se conformaron paquetes de
recobros con un criterio diferente a la fecha de radicacién que permitieron efectuar la
legalizacion de $5.149 billones quedando pendiente a la fecha un valor de $101.606
millones. En el cuadro archivo Excel “CGR FORMALIZACION GP MAYO21” se detalla los
descuentos correspondientes por cada uno de los terceros”.

Causa

Lo anterior, denota debilidades en los controles, inobservancia en los términos
sefalados en la norma, asi como su oportunidad para la legalizacién del giro previo,
quien esta articulada a los resultados de la auditoria a los recobros radicados por
las EPS.

Efecto

Lo descrito anteriormente frente a la oportunidad para la legalizacion del giro previo,
podria afectar el SGSSS, frente a la disponibilidad de manera inmediata, respecto
al saldo o complemento, que esperan recibir los actores que integran el sistema de
salud (EPS-EOC); en caso de un saldo a favor, afectando su liquidez e indicadores
de solvencia frente a las radicaciones de sus recobros.
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Asi mismo, posible afectacion al SGSSS, por cuanto en caso de existir un mayor
valor girado y que de manera tardia se logre compensar, conciliar, legalizar o
recuperar, se veria la ADRES avocada en riesgo y desgastes administrativo, frente
a un despliegue de actividades para la recuperaciéon de un recurso a EPS con
novedades administrativas (medidas de vigilancia especial, intervencion forzosa o
proceso de liquidacién), por cuanto todavia hay un rezago de partidas por legalizar
las cuales no estan sujetas al nuevo punto de control definido por la ADRES.

Respuesta Entidad

La ADRES da respuesta a la observacion el dia 16 de junio de 2020 con radicado
N.© 20211300251061, en los siguientes términos:

‘Respecto a la “inobservancia en los términos sefialados en la norma, asi como su
oportunidad para la legalizacion del giro previo”, se precisa que tal y como se mencioné en
la respuesta entregada a la CGR, la ADRES tenia previsto que a través del Contrato 080
de 2018, se ejecutaran las actividades que permitieran entregar los resultados de auditoria
de la radicacién desde abril de 2018 en adelante. De igual forma se esperaba que una vez
se obtuvieran dichos resultados, se efectuara la correspondiente legalizacién del giro
previo.

No obstante, como ha sido mencionado en diferentes oportunidades a las diferentes
observaciones realizadas por los entes de control, dicho contrato no fue ejecutado por el
contratista de manera satisfactoria. Ante lo cual, es de enunciar que el impacto del
incumplimiento fue tal que devino en una situacion de fuerza mayor o caso fortuito que
imposibilité retomar de forma inmediata la auditoria integral de los recobros.

En todo caso, la ADRES adopté una serie de medidas encaminadas a notificar los
resultados de auditoria, para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de
la Resolucion 2966 del 7 de noviembre de 2019 faculté a la ADRES para implementar
alternativas técnicas para adelantar el procedimiento de auditoria de los recobros/cobros,
con base en la informacion contenida en la herramienta dispuesta por el ministerio para la
prescripcion de servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC.

La ADRES, a su vez, mediante la Resolucion 41656 del 15 de noviembre de 2019
reglamenté el proceso “por la cual se establecen alternativas técnicas para adelantar el
proceso de verificacion, control y pago de los servicios y tecnologias en salud no financiadas
con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) por parte de las Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES).

Con la implementacion de esta alternativa se segmento la auditoria conforme a los servicios
recobrados, manteniendo los requisitos esenciales, pero permitiendo a la entidad tomar
decisiones con base en la informacibn magnética y la registrada en MIPRES vy
robusteciendo ademas las validaciones automaticas frente a la informacion presentada por
la EPS.

Adicionalmente, con el fin de adelantar la auditoria de los servicios y tecnologias en salud,
la ADRES suscribi6 el Contrato No. 227 de 2020 con la firma DATATOOLS S.A.
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En consecuencia, se evidencia que la ADRES, pese a encontrarse en una situacion de
fuerza mayor o caso fortuito con ocasién de la no ejecucion del Contrato 080 de 2018,
implementé alternativas técnicas para abordar las dificultades derivadas de dicho
incumplimiento, lo que permitio: i) notificar los resultados de auditoria de los recobros
presentados por las EPS por conceptos de servicios y tecnologias no financiadas con cargo
a la UPC, vy ii) la formalizacion de los giros previos reconocidos en las vigencias 2018 y
20109.

Asi las cosas, se conformaron los paquetes de recobros que permitieron efectuar la
legalizacion de $5.149 billones quedando pendiente a la fecha un valor de $101.606
millones.

Ahora bien, respecto a la observaciéon “frente a la disponibilidad de manera inmediata,
respecto al saldo o complemento, que esperan recibir los actores que integran el sistema
de salud (EPS-EOC); en caso de un saldo a favor, afectando su liquidez e indicadores de
solvencia frente a las radicaciones de sus recobros”, se precisa que si bien es claro que se
presentd un retraso en la notificacion de los resultados de auditoria, debe considerarse que
la ADRES garantiz6 el flujo de recursos por concepto de recobros por tecnologias no
financiadas con recursos de la UPC, ya que a través de la medida de giro previo se efectué
el desembolso de los recursos a favor de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud; asi como de los proveedores de los servicios de salud, tales como los gestores
farmacéuticos.

Lo anterior permiti6 atender con garantia y oportunidad el flujo de recursos para los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, disminuyendo la
carga financiera que las Entidades Promotoras de Salud deben asumir frente a las
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC.

Finalmente, frente a las entidades en medidas especiales, liquidacién forzosa o voluntaria,
caso Cruz Blanca, Salud Vida y Cafesalud, quienes fueron objeto de reconocimientos por
concepto de giro previo al proceso de auditoria de servicios y tecnologias no financiadas
con cargo a la UPC, dichos reconocimientos fueron efectuados con anterioridad a que se
decretara la liquidacion forzosa o voluntaria establecida por la Superintendencia Nacional
de Salud.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que la formalizacion del giro previo en el afio 2020
efectuado a las entidades que con posterioridad se vieron incursas en medidas especiales
de liquidaciéon forzosa, como fue el caso de Cruz Blanca y Salud Vida, derivé del
incumplimiento del contrato 080 de 2018. En todo caso, producto de las medidas adoptadas
por la ADRES, las legalizaciones fueron realizadas, por lo que a cierre de 2020 no
existian saldos pendientes por legalizar para las mencionadas entidades.

Respecto de las EPS Coomeva, Medimas, SOS y Asmet Salud, para las vigencias 2018 y
2019, el articulo 67 de la Resolucién 1885 de 2018 definié que las entidades exceptuadas
del giro previo corresponden a las entidades que se encuentren incursas en una medida
administrativa de intervencion forzosa para liquidar o que hayan solicitado su retiro
voluntario de la operacion de aseguramiento en salud. Por lo anterior, para las fechas en
2018 y 2019 en las que se efectuo el giro previo, dichas entidades no se encontraban
inmersas en una medida administrativa de intervencién forzosa para liquidar.
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En este sentido, la oportunidad de la formalizacién de los giros previos al proceso de
auditoria de servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC de que trata el
articulo 62 de la resolucion 1885 de 2018 deriva de las incidencias acaecidas con el
Contrato 080 de 2018, frente al cual la ADRES adoptd las alternativas técnicas
correspondientes para garantizar el flujo de recursos al sistema de salud, precaviendo por
su sostenibilidad como servicio publico, lo que conllevé con éxito a la formalizacion y
posterior giro de complementos del periodo comprendido entre abril de 2018 a diciembre
de 20109.

Asi las cosas, se notificaron los resultados de auditoria que permitieron efectuar la
legalizacion de $5.149 billones quedando pendiente a la fecha un valor de $101.606
millones. Esto significa que se legaliz6 el 98% del giro efectuado entre abril de 2018 y
diciembre de 2019. Todas las acciones y alternativas implementadas por la ADRES se
realizaron en el marco de la normativa vigente, protegiendo el recurso publico, razén por la
cual, la ADRES sin que en ningun caso se haya girado lo no debido.

Ahora bien, como se menciona en la parte inicial de este escrito hay una accién de mejora
correctiva en ejecucion tendiente a la formalizacion del 100% de los giros previos la cual se
encuentra en ejecucion de acuerdo con el plan d mejoramiento suscrito con la Contraloria
General de la Republica’.

Comentario a la Respuesta del Auditado

Frente a la respuesta de la ADRES *(...) Ahora bien, respecto a la observacion
“frente a la disponibilidad de manera inmediata, respecto al saldo o0 complemento, que
esperan recibir los actores que integran el sistema de salud (EPS- EOC); en caso de
un saldo a favor, afectando su liquidez e indicadores de solvencia frente a las
radicaciones de sus recobros”, se precisa que si bien es claro que se presentoé un
retraso en la notificacién de los resultados de auditoria, debe considerarse que la
ADRES garantiz6 el flujo derecursos por concepto de recobros por tecnologias no
financiadas con recursos de la UPC, ya que a través de la medida de giro previo se
efectud el desembolso de los recursos a favor de lasinstituciones Prestadoras de
Servicios de Salud; asi como de los proveedores de los servicios desalud, tales como
los gestores farmacéuticos.

Lo anterior permitié atender con garantia y oportunidad el flujo de recursos para los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, disminuyendo la
carga financiera quelas Entidades Promotoras de Salud deben asumir frente a las
tecnologias en salud no financiadascon recursos de la UPC.(...)”

Efectivamente, la CGR reconoce la gestion realizada por la ADRES, al
establecer el mecanismo del giro previo, definido en la Resolucion Decreto No.
1333 de 2019 y la Resolucion No. 41656 del 15 de 2019; sin embargo, la
esencia de esta observacion esta enfocada a la gestion oportuna y eficiente de
conciliaciéon para determinar saldo a favor de las EPS (complemento) o saldo
por recuperar por parte de la ADRES.

Es asi como en auditoras llevadas a cabo por la CGR se presentaron casos,
como es el de la Nueva EPS AEF vigencias 2017 y 2018, donde se evidencia
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un hallazgo para la ADRES “Hallazgo No 3. Oportunidad en los términos y plazos
para los procedimientos de recobro/cobro”.

“La liquidez que presenta la NUEVA EPS para hacerle frente a sus obligaciones, depende
en gran porcentaje de la cartera que posee por los recobros ante la ADRES quien ha
efectuado pagos, como giros previos por el 70% de los recobros radicados, pero aiun no
hay resultados de la auditoria integral realizada a los recobros desde abril de 2018, por lo
gue se encuentran pendientes pagos producto de dicha auditoria que corresponden
aproximadamente al 30%.”.

En dicho informe, se advierte que “la ADRES tiene represada la auditoria integral de
recobros por diferentes incumplimientos en el contrato 080 de 2018, causando gue no se
hayan hechos efectivos los pagos producto del contrato de auditoria, recurso que estan
dirigidos tanto a las IPS como a las EPS. Lo anterior, ha ocasionado que no exista una
correcta fluidez en lo recursos financieros que deberian garantizar los beneficios y que
afecta la prestacion efectiva a la poblacion colombiana’.

En lo relacionado en la respuesta “Respecto de las EPS Coomeva, Medimas, SOS y
Asmet Salud, para las vigencias 2018 y 2019,el articulo 67 de la Resolucién 1885 de 2018
definié que las entidades exceptuadas del giro previocorresponden a las entidades que se
encuentren incursas en una medida administrativa de intervencion forzosa para liquidar o
gue hayan solicitado su retiro voluntario de la operacion de aseguramiento en salud. Por lo
anterior, para las fechas en 2018 y 2019 en las que se efectu6 elgiro previo, dichas
entidades no se encontraban inmersas en una medida administrativa de intervencion
forzosa para liquidar’.

Si bien en cierto, que dichas entidades, no se encontraban en medidas
administrativas de intervencion forzosa, si es posible la afectacion al SGSSS, en el
caso en que se materialice el riesgo en cuanto las EPS entre en proceso de
liquidacion, por cuanto a cierre de 2020 se observa un rezago de partidas por
legalizar.

Finalmente, respecto a “Ahora bien, como se menciona en la parte inicial de este escrito
hay una accion de mejora correctiva en ejecucion tendiente a la formalizacion del 100% de
los giros previos la cual se encuentra en ejecucion de acuerdo con el plan d mejoramiento
suscrito con la Contraloria General de la Republica”.

Y orientado al informe liberado por la CGR, respecto a la Auditoria Financiera —
2019, “Hallazgo 7. Proceso de Auditoria integral a los recobros vigencias 2018 y 2019. (A-
D)”, la ADRES ha manifestado que la accidon de mejora establecida para este
hallazgo fue “Desarrollar las alternativas técnicas para la optimizaciéon de los procesos de
radicacion, auditoria y pago de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la
UPC, asi como la Auditoria del Rezago correspondiente al periodo comprendido entre abril
de 2018 y noviembre de 2019”, Cuya actividad era “Ejecutar el plan de trabajo que
determine la Entidad para adelantar el proceso de auditoria correspondiente adoptando los
mecanismos de control y seguimiento necesarios para su cumplimiento.”, y concluye el
30 de junio de 2021.

Igualmente la ADRES sefala que ‘“Las actividades sefaladas en el plan de
mejoramiento se encuentran en ejecucion por parte de la Direccion Administrativa y
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Financiera de la Entidad y tienen como fecha de finalizacion el 30 de junio de 2021. En el
reporte realizado en el SIRECI al corte 31 de diciembre de 2020, la Oficina de Control
Interno de la ADRES senalé lo siguiente: “De acuerdo con el informe y los soportes
presentados por la Direccién de Otras Prestaciones, a la fecha la Entidad ha avanzado
frente a la auditoria integral de los recobros a través de la alternativa técnica para el primer
segmento y la suscripcion de un contrato con una firma auditora que le permitiera ademas
a la Entidad realizar la auditoria del segundo segmento, obteniendo resultados frente a lo
radicado entre abril de 2018 y diciembre de 2019”.

Respecto a lo anterior y a lo manifestado por la ADRES, respecto al informe de la
auditoria financiera 2019 liberados por la CGR, en donde para el hallazgo No. 7
de la Auditoria de la vigencia 2019, el Ente de control sefial6 que ...
Posteriormente, la completitud verificada, consistié en el andlisis del informe actualizado
de remisién del seguimiento semestral a los planes de mejoramiento de la ADRES,
suministrado a la Contraloria General, mediante Radicado No. 20211300036501 de fecha
19 de enero de 2021. Respecto a los soportes de la gestidén reportada y las evidencias de
ejecucion durante la vigencia del afio 2020. En el documento mencionado, informan los
avances de las acciones de mejora de cada uno de los hallazgos relacionados,
evidenciando en todos los casos avances significativos en las gestiones y mejoras
implementadas sin embargo no en todos los casos han sido culminadas, para lo que se
requiri6 de mayor tiempo en su ejecucion siendo reprogramadas para la vigencia del afio
2021. (...)"

En consecuencia, con lo ante expuesto, si bien la ADRES asocia el avance de
acciones de mejora frente a la realizacién de su proceso de auditoria integral, dichas
acciones fueron reprogramadas para la vigencia 2021. Sin embargo lo planteado en
esta observacion, si bien tiene una relacion de conducencia, por cuanto al culminar
de manera oportuna el proceso auditor, permite la legalizacion del giro previo, estas
acciones no estan orientadas directamente a subsanar, mitigar y en lo posible
corregir las debilidades presentadas frente gestion efectiva y oportuna para la
conciliacion y legalizacién de los giros previos (anticipo), como se observa en los
saldos revelados en los Estados Financieros al cierre del periodo 2020.

Por las razones expuestas la CGR, ratifica lo comunicado con sus incidencias,
consolidandose como hallazgo, con las incidencias comunicadas.

Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria, y Otras Incidencias
con traslado a la SNS, para lo de su competencia.
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Hallazgo N° 5 Conciliacién de Derechos para la adecuada Revelaciéon de los
Estados Financieros (A-D-OI)

Criterios
Ley 734 de 2002, “Por medio del cual se expide el Cédigo Unico Disciplinario”

“Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:

a. Cumplir y hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitucion, los
tratados de Derecho Internacional Humanitario, los demas ratificados por el
Congreso, las leyes, los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y
municipales, los estatutos de la entidad, los reglamentos y los manuales de
funciones, las decisiones judiciales y disciplinarias, las convenciones colectivas, los
contratos de trabajo y las 6rdenes superiores emitidas por funcionario competente.

Articulo 35. Prohibiciones. A todo servidor publico le esta prohibido:

8. Incumplir los deberes o abusar de los derechos o extralimitar las funciones contenidas
en la Constitucion, los tratados internacionales ratificados por el Congreso, las leyes,
los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la
entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y
disciplinarias, las convenciones colectivas y los contratos de trabajo.

Los deberes consignados en la Ley 190 de 1995 se integraran a este cédigo”.

Ley No. 1438 de 2011, “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”

(...) principio 3.9 EFICIENCIA. “Es la 6ptima relacion entre los recursos disponibles para
obtener los mejores resultados en salud y calidad de vida de la poblacion.”

Ley No. 1753 de 2015. “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
“Todos por un nuevo pais”.

En su articulo 65 cre6 la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud SGSSS) - ADRES, como entidad parte del SGSSS,
adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, encargada de administrar entre
otros, los recursos que hacen parte del Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA,
y dispuso que una vez entre en operacion la ADRES “(...) se suprimira el FOSYGA”.

Articulo 66 (...) Del manejo unificado de los recursos destinados a la financiacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Con el fin de garantizar el
adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, créase una entidad de naturaleza especial del nivel descentralizado de la
orden nacional asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado que se
denominara Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). La Entidad hara parte del SGSSS y estara adscrita al Ministerio
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de Salud y Proteccion Social.

Para desarrollar el objeto la Entidad tendra las siguientes funciones:

d) Realizar los pagos, efectuar giros directos, a los prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el beneficiario de
los recursos y adelantar las transferencias que correspondan a los diferentes agentes del
Sistema, que en todo caso optimice el flujo de recursos.

e) Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos conceptos,
gue promueva la eficiencia en la gestion de los recursos. (...)

(...) Articulo 67. Recursos que administrara la entidad administradora de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. La Entidad administrara los siguientes
recursos:

(...) g) Los recursos del Presupuesto General de la Nacidn asignados para garantizar la
universalizacién de la coberturay la unificacién de los planes de beneficios, los cuales seran
girados directamente a la Entidad por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
entendiéndose asi ejecutados.

(...) Estos recursos se destinaran a:

(...) h) Al pago de prestaciones no incluidas en el plan de beneficios, que venian siendo
financiados con recursos del Fosyga.

“...) Articulo 73. “Procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y giro de recursos
del aseguramiento en salud. Los procesos de recobros, reclamaciones y reconocimiento y
giro de recursos del aseguramiento en Salud que se surten ante el Fosyga o la entidad que
asuma sus funciones se regiran por las siguientes reglas:

Tratandose de recobros y reclamaciones:
a. Eltérmino para efectuar reclamaciones o recobros que deban atenderse con cargo
a los recursos de las diferentes subcuentas del Fosyga sera de tres (3) afios a partir
de la fecha de la prestacion del servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o
del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presentado la
reclamacion o recobro, prescribira el derecho a recibir el pago y se extingue la
obligacién para el Fosyga. (...)".

Resolucion No. 4244 de 2015 -MSPS, “Por la cual se establecen los términos, formatos
y requisitos para el reconocimiento y pago de los recobros y las reclamaciones en virtud de
lo dispuesto en el literal ¢ del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015”.

Decreto No. 780 de 2016, “Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social”

(...) Articulo 2.3.2.1.2 del; Obligaciones de los actores en el flujo de recursos del Régimen
Subsidiado. “Los actores que intervienen en la generacién, presupuestacion,
recaudo, giro, administracion, custodia o proteccion y aplicacion de los recursos del
Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en Salud,_tienen la
obligacion de garantizar el flujo de los mismos a través del cumplimiento de lo
dispuesto en el presente Capitulo y demas normas que regulan la materia; y
responderdn por su accibn u omision, segun el caso, cuando su conducta
entorpezca el fluio o genere la aplicacion indebida de tales recursos. El
incumplimiento de las obligaciones dara lugar a la aplicacion de las sanciones
personales, entre otras, las del articulo 68 de la Ley 715 de 2001. (Art. 2 del Decreto

82




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

50 de 2003).”

al referirse al saneamiento contable establece:

“(...) “Articulo 2.3.2.4.5 Saneamiento contable. Las entidades territoriales, las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, una vez recibidos los pagos o giros, deberan reflejar en su contabilidad las
cuentas por cobrar y pagar debidamente conciliadas y depuradas, de acuerdo con los
procedimientos contables definidos en las normas vigentes aplicables a cada entidad, de lo
cual informaran a la Superintendencia Nacional de Salud (...).”

Ley 1797 2016, “Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del sistema
general de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones.”

“...) Articulo 9°. Aclaracion de Cuentas y Saneamiento Contable. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado y del Contributivo, independientemente de su naturaleza juridica, el Fosyga o
la entidad que haga sus veces y las entidades territoriales, cuando corresponda, deberan
depurar y conciliar permanentemente las cuentas por cobrar y por pagar entre ellas, y
efectuar el respectivo saneamiento contable de sus estados financieros (...)”. Subrayado
y en negrilla fuera de texto.

Resolucion 3951 de 2016 - MSPS. “Por la cual se establece el procedimiento para
acceso, reporte de prescripcion, suministro, verificacion, control, pago y analisis de la
informacion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones”.

(...) Articulo 59. Plazo para adelantar las etapas del proceso de preauditoria y auditoria
integral de las solicitudes de recobro/cobro y efectuar el pago cuando sea procedente. El
FOSYGA o la entidad que se defina para el efecto, debera llevar a cabo las etapas de
preauditoria y auditoria integral e informar de su resultado a la entidad recobrante dentro
de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del periodo de radicacién en el que fue
presentado el correspondiente recobro/cobro. (...).

Resolucion 5218 de 2017 — MSPS-, “Por la cual se modifica la Resolucién 4244 de
2015”.

Resolucion 1885 de 2018 — MSPS- “Por la cual se establece el procedimiento de acceso,
reporte de prescripcion. suministro. verificacion, control, pago y andlisis de la informacion
de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, de servicios
complementarios y se dictan otfras disposiciones”.

Resolucion 2438 de 2018 — MSPS- “Por la cual se establece el procedimiento y los
requisitos para el acceso reporte de prescripcion y suministro de tecnologias en salud no
financiadas con recursos de la UPC del régimen subsidiado y servicios complementarios y
se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 281 de 2019, "Por medio del cual se adopta el modelo de garantia de
suministro de tecnologias en salud no financiadas por el Plan de Beneficios con cargo a la
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UPC del régimen subsidiado y servicios complementarios contenido en el Capitulo 11 de la
resolucion 1479 de 2015, se establecen los requisitos, acceso y reporte, cobro/recobro y
pago y se dictan otras disposiciones".

Resolucion 41656 de 2019 — ADRES- “por la cual se establecen alternativas técnicas
para adelantar el proceso de verificacion, control y pago de los servicios y tecnologias en
salud no financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) por parte de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES)’.

Resolucion 427 de 2019 -CGN-. “por la cual se modifica el procedimiento contable para
el registro de los hechos econdémicos relacionados con el manejo de los recursos del
Sistema General de Seguridad Social de Salud del Marco Normativo para Entidades de
Gobierno y se modifican los catadlogos generales de cuentas del Marco Normativo para
Entidades del Gobierno y el Marco Normativo para Empresas que no cotizan en el Mercado
de Valores, y que no Captan ni administran Ahorro Publico”.

Resolucién 193 -CGN-, “Por la cual se modifica el Articulo 2° de la Resoluciéon No. 441
de 2019 y se adiciona un paragrafo al articulo 16 de la Resolucién 706 de 2016”.

NIIF, “El saneamiento contable contemplara a) ldentificar la facturacion radicada; b)
Reconocer y registrar contablemente los pagos recibidos, las facturas devueltas y las
glosas; y las actas de conciliaciéon que resulten del acuerdo obligatorio y definitivo de las
partes y en las que actué la Superintendencia Nacional de Salud de oficio o a solicitud. c)
Realizar la conciliacion contable de la cartera; d reclasificacion a cuentas de dificil cobro,
provisionarse y castigarse en el ejercicio contable en curso, segun corresponda; €) Depurar
la cartera originada en derechos u obligaciones inexistentes; f) Castigar la cartera segun
relacion costo-beneficio, entre otros aspectos”.

Instructivo 001 17 diciembre 2019, “Instrucciones relacionadas con el cambio de periodo
contable 2019-2020, el reporte de informacién a la Contaduria General de la Nacién y otros
asuntos del proceso contable”.

Circular Externa No. 000001 del 18 de febrero de 2019. SNS.” Presentacién de la
informacién financiera con calidad y oportunidad”

“(...) De acuerdo con lo establecido en la Ley 1438 de 2011, es obligacion de las
entidades vigiladas proveer la informacién solicitada de forma confiable, oportuna y clara
(...). La misma Ley sefala que el no reporte oportuno, confiable, suficiente y con calidad
minima aceptable de la informacion constituye conducta que vulnera el Sistema SGSSS

(..).

Concepto Sobre Resultado del ejercicio 2020- Contaduria General de la Nacién.
Radicado No 20211100003721. 1-03-2021.

Procedimiento alistamiento de informacion para giro previo, 29/11/2019. Cédigo
VALR-PRO03.- ADRES-.
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Procedimiento Alistamiento de Informacién para Giro Previo de Servicios y
Tecnologias No Financiados con la UPC, 24/09/2020. Cédigo VALR-PR06. ADRES

Condicién

De acuerdo con la informaciéon remitida por la ADRES en documento radicado N°
2021130022263 de facha 21 mayo de 2021, remite a la CGR las bases de datos
donde se incluye la variable nimero de paquete; corresponde a la desagregacion
de la informacién al nivel del item del recobro de las vigencias 2017 a 2020.

Posteriormente la CGR realiza circularizacion, a través de la confirmacion de saldos
con terceros para 11 EPS. Como resultado de este procedimiento y de acuerdo con
la respuesta emitida por cada una de ellas se procedio a realizar la comparacion.

De estos cruces se evidenciaron diferencias reiteradas, frente al criterio de valor
radicado y cantidad de recobros radicados entre cada una de las EPS y la ADRES,
para las vigencias 2017 a 2020, como re relacionan a continuacion.

Tabla No. 14
Cruce de informacién de recobros radicados
EPS Vs ADRES
Cifras en pesos

Aliansalud

Compensar

Concepto

Cantidad
de
recobros
radicados
a la
ADRES
con corte a
diciembre.

2017 2018 2019 2020

ADRES EPS ADRES EPS ADRES EPS ADRES

EPS

99.754 112.898 110.484 152.468 139.038 175.539 51.338

58.420

Valor de
los
recobros
radicados
a la
ADRES
(valores en
pesos) con
corte a
diciembre.

56.837.628.744 65.929.556.839 57.086.099.220 85.728.127.345 78.962.829.650 103.496.330.005 34.832.108.217

39.860.765.461

Cantidad
de
recobros
radicados
a la
ADRES
con corte a
diciembre.

364.459 383.638 240.919 365.394 730.775 871.133 516.381

538.565

Valor de
los
recobros
radicados
a la
ADRES
(valores en
pesos) con
corte a
diciembre.

176.247.082.337 236.620.547.891 96.575.568.446 235.769.667.622 286.086.672.282 433.319.285.787 258.059.030.428
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Capital Saliud

Ecoopsos

Famisanar

Concepto

2017

2018

2019

2020

ADRES

EPS

ADRES

EPS

ADRES

EPS

ADRES

EPS

Cantidad
de
recobros
radicados
a la
ADRES
con corte a
diciembre.

6.108

2.120

1.145

1.153

7.107

8.053

Valor de
los
recobros
radicados
a la
ADRES
(valores en
pesos) con
corte a
diciembre.

5.536.700.537

5.537.897.580

686.484.435

687.017.063

5.541.056.091

6.638.284.867

Cantidad
de
recobros
radicados
a la
ADRES
con corte a
diciembre.

408

464

1.342

1.167

764

1.127

867

Valor de
los
recobros
radicados
a la
ADRES
(valores en
pesos) con
corte a
diciembre.

515.382.673

679.859.269

918.036.338

825.984.567

429.905.741

587.826.012

1.601.519.949

Cantidad
de
recobros
radicados
a la
ADRES
con corte a
diciembre.

600.274

642.521

453.105

875.896

1.397.391

911.753

341.526

288.992

Valor de
los
recobros
radicados
a la
ADRES
(valores en
pesos) con
corte a
diciembre.

256.114.700.305

277.760.853.304

151.345.305.618

296.498.099.263

455.998.748.981

302.542.337.947

132.037.652.984

109.067.884.483

Nueva

Cantidad
de
recobros
radicados
a la
ADRES
con corte a
diciembre.

2.876.041

2.414.345

2.624.257

5.106.103

4.094.137

3.873.234

3.501.238

1.630.183

Valor de
los
recobros
radicados
a la
ADRES
(valores en
pesos) con
corte a
diciembre.

1.024.467.419.637

1.398.989.976.590

837.438.713.234

1.812.517.541.573
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Salud Total

Sanitas

Concepto

2017

2018

2019

2020

ADRES EPS

ADRES

EPS

ADRES EPS

ADRES EPS

Cantidad
de
recobros
radicados
a la
ADRES
con corte a
diciembre.

517.153 301.548

528.625

494.828

1.464.971 1.813.806

702.361 698.626

Valor de
los
recobros
radicados
a la
ADRES
(valores en
pesos) con
corte a
diciembre.

226.800.281.129 258.017.802.490

204.451.050.428

410.638.058.728

520.485.131.837 783.262.726.903

326.628.477.994 342.151.866.379

Cantidad
de
recobros
radicados
a la
ADRES
con corte a
diciembre.

1.437.901 852.770

1.059.551

912.562

992.980 1.000.445

3.238.456 4.663.599

Valor de
los
recobros
radicados
a la
ADRES
(valores en
pesos) con
corte a
diciembre.

523.059.307.167 509.232.911.533

370.077.092.846

638.581.717.638

347.330.576.284 680.237.802.289

1.160.654.593.783 316.684.233.185

Fuente: ADRES -“Base de Datos Detallada por afio e Informacion Reportada por cada EPS Elaboré: Equipo

auditor

De la informacién antes relacionada, se evidencia de forma reiterativa y sustancial
la diferencia marcada mayor cantidad

Tabla 15

Algunas diferencias respecto al valor aprobado segun EPS Vs ADRES

Cifras en pesos

B ESTADO (base Suma de Diferencia entre
EPS ANO de datos Suma de Valor Valor el valor
ADRES) Aprobado EPS | Aprobado aprobado
ADRES
CAPITAL SALUD EPS SAS 2018 APROBADO 353.281.392 94.739.430 -258.541.963
NO
CAPITAL SALUD EPS SAS 2018 APROBADO 0 3.392.040 3.392.040
ALIANSALUD E.P.S 2017 APROBADO 44.548.299 39.661.039 -4.887.260
NO
ALIANSALUD E.P.S 2017 APROBADO 27.503.705 935.340 -26.568.365
ALIANSALUD E.P.S 2018 APROBADO 161.000.966 | 4157378 | 1942778
NO
ALIANSALUD E.P.S 2018 APROBADO 27.527.356 0 -27.527.356
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 2017 APROBADO 36.703.107.699 30.299.895 -6.403.211.803
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. ESTADO (base Suma de Diferencia entre
EPS ANO de datos Suma de Valor Valor el valor
ADRES) Aprobado EPS | Aprobado aprobado
ADRES
SURAMERICANA S.A. SURA .896
EPS Y MEDICINA PREPAGADA NO
SURAMERICANA S.A. SURA 2017 APROBADO 12.147.241.824 ) -12.147.241.824
EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A. SURA 2018 APROBADO 743.002 15.782 -727.220
EPS Y MEDICINA PREPAGADA NO
SURAMERICANA S.A. SURA 2018 APROBADO 27.527.356 0 -21.527.356
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 608.401.39
SURAMERICANA S.A. SURA 2020 APROBADO 20.136.365 7 588.265.032
FAMISANAR E.P.S. 2018 APROBADO 2.925.802.883 2'2%:2:307' -632.495.238
NO
FAMISANAR E.P.S. 2018 APROBADO 785.270.920 0 -785.270.920
FAMISANAR E.P.S. 2019 APROBADO 10.332.399 1.259.080 -9.073.319
NO
FAMISANAR E.P.S. 2019 APROBADO 1.961.230.272 0 -1.961.230.272
FAMISANAR E.P.S. 2020 APROBADO 0 1.331.814 -1.331.814

Fuente: ADRES-“Base de Datos Detallada por afio y Informacion Reportada por cada EPS Elaboré:
Equipo auditor

A modo de ejemplo frente a las posibles causas de las diferencias, se muestra a
continuacion la respuesta de una EPS (SURA):

“(...)Frente al libro “auxiliar contable del tercero ADRES de la cuenta contable Cuentas por
Cobrar / Pagar, revelada en sus Estados Financieros”, precisamos que, por la falta de
resultados de auditoria en dicho periodo, la EPS se acogi6é al mecanismo de Giro Directo y
Giro Previo donde recibimos anticipos por paquete de recobros sin precisar a qué recobro
aplica el abono; eso hace que el detalle del auxiliar contable conserve el saldo inicial del
recobro y la suma sea mayor al saldo de la cuenta, pues el valor del anticipo afecta o se
descuenta del saldo total de la cuenta, como se muestra a continuacion:

NOMBRE 2017 2018 2019 2020

CXC ADRES 502.610.531.558 | 743.664.300.577 1.331.004.478.094 | 1.487.479.118.489
GIRO

DIRECTO/PREVIO | "181-163.798.188 | -217.971.414.494 | -913.942.618.417 | -1.096.840.880.174
SALDO CXC 321.446.733.370 | 525.692.886.083 417.061.859.677 390.638.238.315

Al realizar la comparacién, respecto al criterio de valor aprobado, segun las EPS y
la ADRES arrojan diferencias representativas que evidencian ausencia de un
ejercicio conciliatorio efectivo y oportuno.

Causa

Lo hechos anteriores denotan inobservancia a los lineamientos emitidos por los
Entes reguladores en materia de salud y en materia contable, frente a la conciliacion

88



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

y depuracion de las cuentas por cobrar para efectuar el respectivo saneamiento
contable de los estados financieros.

Asi como debilidades de control y aplicaciéon de procedimientos efectivos para la
depuracion de cartera.

Efecto

Escenario que, como se menciona afecta la revelacion real de la situacion financiera
ante terceros, para que, de forma confiable, con calidad, oportuna y clara sea
reportada para la verificacion de los ciudadanos y de los Entes de control.

De igual forma, conlleva a la inobservancia frente a la depuracion y conciliacion
permanente establecida en las fuentes de criterio antes mencionadas, que puede
entorpecer la gestion de los recursos del SGSSS, no financiados con cargo a la
UPC.

La posible afectacion reputacional de la ADRES, frente a la importante mision que
tiene dentro del SGSSS.

Respuesta Entidad

La Entidad da respuesta el 16 de junio de 2020 con radicado N.° 20211300251061
en los siguientes términos:

“Le corresponde a la ADRES el reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias no
financiadas con recursos de la UPC. Para lo anterior, las EPS presentan en periodos de
radicacion especificos las solicitudes de recobro o cobro aportando la informacion
electronica del detalle de la solicitud, asi como los soportes a que hubiere lugar. Por lo
anterior, se precisa que la informacion de la base de datos de los recobros presentados
ante la ADRES corresponde a los datos diligenciados por las entidades recobrantes
(EPS/EOC), conforme las estructuras, contenidos y alcances definidos en los diferentes
actos administrativos que han reglamentado los anexos técnicos. La informacién alli
contenida no es objeto de modificacién por ninguno de los actores que intervienen en el
proceso de recobros.

Ahora bien, una vez presentadas las solicitudes ante la ADRES, dichas solicitudes son
objeto de un proceso de verificacion, que consiste en determinar la procedencia o no del
reconocimiento y pago de la solicitud, a partir de los requisitos denominados esenciales,
que son los que permiten determinar la existencia de la respectiva obligacién. Dicho
proceso de verificacion se realiza a partir de las validaciones sobre la informacion
electronica allegada por la EPS o a partir de los soportes documentales que contienen la
informacion de la prestacion del servicio.

En este sentido, respecto de la observaciéon que sefiala “diferencias representativas que
evidencian ausencia de un ejercicio conciliatorio efectivo y oportuno”, no es posible
adelantar conciliaciones con las entidades, ya que la radicacion de un recobro ante la
ADRES no es una deuda cierta hasta tanto no finalice el proceso de auditoria integral, ya
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que es este proceso el que determina o no la procedencia de la respectiva obligacion.

Ahora bien, frente al registro contable de las operaciones derivadas del recobro que realizan
las EPS, la ADRES no interviene en dichos registros ni adelanta ninguna clase de
verificacibn o seguimiento sobre los mismos, por lo que no es posible efectuar
pronunciamiento sobre los mismos. En todo caso, la informacién suministrada por la
ADRES corresponde a la registrada en la base de datos que almacena los registros de la
informacion radicada por las entidades.

Por lo tanto, no es posible adelantar conciliaciones con las EPS ya que el reconocimiento y
pago de los recobros se encuentra sujeto a un procedimiento administrativo en el que se
ejecuta una auditoria integral para verificar el cumplimiento de los requisitos esenciales
establecidos en la norma, analisis que es determinante para concluir si sobre un recobro
presentado por una EPS procede o0 no el reconocimiento y pago definitivo por parte de la
ADRES.

En consecuencia, cuando la ADRES, como entidad publica, resuelve no aprobar o aprobar
parcialmente un recobro, la entidad recobrante cuenta con mecanismos para ejercer su
derecho de defensa como es la objecion o subsanacion a la glosa de que trata el articulo
56 y 57 de la Resolucién 1885 de 2018.

De esta forma, si la decision de la Administracién se mantiene esta adquiere firmeza y no
es posible seguir controvirtiéndola en sede administrativa. Razén por la cual, no es posible
llevar a cabo las conciliaciones aludidas.

Comentario a la Respuesta del Auditado

Respecto a la respuesta de la entidad respecto a “(...) Ahora bien, una vez presentadas
las solicitudes ante la ADRES, dichas solicitudes son objeto deun proceso de verificacion, que
consiste en determinar la procedencia o no del reconocimiento ypago de la solicitud, a partir
de los requisitos denominados esenciales, que son los que permitendeterminar la existencia
de la respectiva obligacion. Dicho proceso de verificacién se realiza a partir de las validaciones
sobre la informacion electrénica allegada por la EPS o a partir de los soportes documentales
que contienen la informacién de la prestacion del servicio.

En este sentido, respecto de la observacion que sefiala “diferencias representativas que
evidencian ausencia de un ejercicio conciliatorio efectivo y oportuno”, no es posible adelantar
conciliaciones con las entidades, ya que la radicacion de un recobro ante la ADRES no es una
deuda cierta hasta tanto no finalice el proceso de auditoria integral, ya que es este proceso el
que determina o no la procedencia de la respectiva obligacion.

Ahora bien, frente al registro contable de las operaciones derivadas del recobro que realizan
lasEPS, la ADRES no interviene en dichos registros ni adelanta ninguna clase de verificacion o
seguimiento sobre los mismos, por lo que no es posible efectuar pronunciamiento sobre los
mismos. En todo caso, la informacién suministrada por la ADRES corresponde a la registrada
enla base de datos que almacena los registros de la informacion radicada por las entidades.

Por lo tanto, no es posible adelantar conciliaciones con las EPS ya que el reconocimiento y pago
de los recobros se encuentra sujeto a un procedimiento administrativo en el que se ejecuta una
auditoria integral para verificar el cumplimiento de los requisitos esenciales establecidos en la
norma, analisis que es determinante para concluir si sobre un recobro presentado por una EPS
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procede o no el reconocimiento y pago definitivo por parte de la ADRES.

En consecuencia, cuando la ADRES, como entidad publica, resuelve no aprobar o aprobar
parcialmente un recobro, la entidad recobrante cuenta con mecanismos para ejercer su derecho
de defensa como es la objecidén o subsanacién a la glosa de que trata el articulo 56 y 57 de la
Resolucion 1885 de 2018.

De esta forma, si la decision de la Administracion se mantiene esta adquiere firmeza y no es
posible seguir controvirtiéndola en sede administrativa. Razén por la cual, no es posible llevar
acabo las conciliaciones aludidas.

Ahora bien, una vez presentadas las solicitudes ante la ADRES, dichas solicitudes son objeto
de un proceso de verificacion, que consiste en determinar la procedencia o no del
reconocimiento ypago de la solicitud, a partir de los requisitos denominados esenciales, que son
los que permitendeterminar la existencia de la respectiva obligacién. Dicho proceso de
verificacidon se realiza a partir de las validaciones sobre la informacién electronica allegada por
la EPS o a partir de los soportes documentales que contienen la informacién de la prestacion
del servicio (...)".

De acuerdo a lo manifestado por la ADRES en su respuesta, donde su punto de partida
frente a las solicitudes radicadas por las EPS /EOC “son objeto de un proceso de
verificacion, que consiste en determinar la procedencia o no del reconocimiento ypago de la
solicitud, a partir de los requisitos denominados esenciales, que son los que permitendeterminar
la existencia de la respectiva obligacién. Dicho proceso de verificacion se realiza a partir de las
validaciones sobre la informacién electrénica allegada por la EPS o a partir de los soportes
documentales que contienen la informacion de la prestacion del servicio (...)”. La CGR
comparte estas precisiones, sin embargo, también es cierto que, frente a los
lineamientos emitidos por el ente rector en materia contable en su Instructivo No. 001
17 diciembre 2019, establece que para el cierre de cada periodo contable como minimo
de se debe, “Instrucciones relacionadas con el cambio de periodo contable 2019-2020, el
reporte de informacién a la Contaduria General de la Nacién y otros asuntos del proceso
contable,” e indica: en el punto 1.2 1 “Analisis, verificaciones y ajustes: Previo a la realizacion
del cierre contable, se tendra en cuenta entre otros asuntos, los procedimientos que se
relacionan con las conciliaciones de toda naturaleza, que corresponde a las cuentas activas y
pasivas, calculos y registros provisionales (...)".

Igualmente, inobservancia a los lineamientos definidos por la SNS, para los reportes de
informacion, donde deben realzarse conciliaciones y depuraciones de la informacion a
revelar y reportar, para que cumpla con los atributos y principios establecidos en las
normas contables.

De la misma forma, pese a la ausencia de un procedimiento de conciliacion establecido,
al existir la intension manifiesta por la ciudadania, frente a las solicitudes de depuracion
y conciliacion frente a un recurso publico, estas deben ser atendidas de manera efectiva
y agil, como es el caso de EPS Ecoopsos, que desde el afio 2019 (en los mes de abril y
octubre 22019) y durante el afio 2020 (enero — diciembre) ha enviado solicitudes a la
ADRES con asunto “Circularizacién Cartera por Servicios No POS modalidad Recobros” y en
los ultimos meses del afio 2020 han radicado derechos de peticiobn con asunto:
“Certificacion de Deuda por concepto de tecnologias no financiadas con la UPC del régimen
Subsidiado,
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Derecho de Peticién — Solicitud certificado de los montos resultantes del proceso de auditoria
de los recobros por servicios No PBS. (...) PETICION: Por los motivos expuestos anteriormente,
en ejercicio de mi Derecho de Peticion solicito lo siguiente:

1. Certifigue la deuda y los montos resultantes del proceso de auditoria de los recobros
presentados por ECOOPSOS EPS SAS. a su entidad, con corte a julio de 2020.

2. Entregue en medio magnético (documento Excel) de acuerdo al formato adjunto a este
documento, el detalle de dicha certificacion indicando el numero de factura, valor pagado, valor
glosado, y valor adeudado por su entidad a ECOOPSOS EPS SAS.

3. En caso resultar recobros que fueron pagados por su entidad, Indique en el archivo Excel el
namero de documento con que se efectu6 dicho pago para cada recobro y entregue copia del
mismao.

4. Para los valores glosados o devueltos, entregue copia de la notificacion de la glosa o
devolucion.

5. Programar fecha para conciliaciéon de cartera glosas y devoluciones (...)".

gue como resultado de la circularizacion se evidencio esta intencidn por parte de los
terceros, de querer depurar los saldos relacionados a recobros.

Y la ADRES da respuesta a la solicitud de la EPS en los siguientes términos “(...) 3.
Por dltimo, nos permitimos informarle que la ADRES no concilia cartera, ya que ésta no
existe, como se le explicod en referencia a los hechos y a las peticiones por ustedes
formuladas, las glosas se comunican con los resultaos de auditoria y deben ser objetadas
conforme lo establece la normativa referida (...)".

Igualmente, las EPS certifican que no se ha realizado un proceso de conciliacion,
como es el caso de Alinsalud EPS en donde informan “ALIANSALUD EPS se permite
informar que, durante estos periodos y en la historia, no se han efectuados ejercicios de
conciliacién de cartera con la ADRES. Por consiguiente, los valores registrados en el libro
“auxiliar contable” del tercero ADRES de la cuenta contable Cuentas por Cobrar / Pagar,
revelada en sus estados Financieros (...)”. Y Suramericana “(...) Informamos que no
existe a la fecha una conciliacion realizada con la ADRES.

Frente al libro “auxiliar contable del tercero ADRES de la cuenta contable Cuentas por
Cobrar / Pagar, revelada en sus Estados Financieros”, precisamos que, por la falta de
resultados de auditoria en dicho periodo, la EPS se acogié al mecanismo de Giro Directo y
Giro Previo donde recibimos anticipos por paquete de recobros sin precisar a qué recobro
aplica el abono; eso hace que el detalle del auxiliar contable conserve el saldo inicial del
recobro y la suma sea mayor al saldo de la cuenta, pues el valor del anticipo afecta o se
descuenta del saldo total de la cuenta, como se muestra a continuacion:

NOMBRE 2017 2018 2019 2020
CXC ADRES 502.610.531.558 743.664.300.577 1.331.004.478.094 | 1.487.479.118.489
GIRO

DIRECTO/PREVI -181.163.798.188 | -217.971.414.494 -913.942.618.417 -1.096.840.880.174
®)
SALDO CXC 321.446.733.370 525.692.886.083 417.061.859.677 390.638.238.315

Para los casos de las entidades circularizadas y que enviaron la respuesta por
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medio de certificacion, confirmando los saldos a diciembre por concepto de recobros
al corte de 2020 vs los saldos de los Estados Financieros de la ADRES cuentas por
pagar recobros, presentan diferencias significativas al cierre de la vigencia 2020.

Vale reiterar, que la circularizacion de saldos es un procedimiento que emplea el
equipo auditor para confirmar la veracidad de la informacion, la cual esta certificada
y firmada por Representante legal y Revisor Fiscal, quien confirma las cifras alli
reportadas.

En la Guia de Auditoria Financiera “El control fiscal es una funcién publica, la cual vigila
la gestion fiscal de la administracion y de los particulares o entidades que manejan fondos
del estado en todos sus 6rdenes y niveles, y tiene como objetivo obtener evidencia
suficiente y apropiada para establecer el estado de cumplimiento del asunto o materia en
cuestion”. Teniendo en cuenta lo anterior el equipo Auditor es competente en la
recopilacion de evidencias y analisis para dar un concepto sobre cumplimiento a la
normatividad basandose en los soportes remitidos que sirvieron de insumo para
presentar esta observacion.

Y teniendo siempre presente los principios de la contabilidad publica “(...) La
informacion financiera de las entidades debe ser Util y para que sea Util, debe ser relevante
y representar fielmente los hechos econdmicos. A fin de preparar informacién financiera
gue cumpla con estas caracteristicas cualitativas, las entidades observan pautas basicas
0 macro-reglas que orientan el proceso contable, las cuales se conocen como principios
de contabilidad.

Los principios de contabilidad se aplican en las diferentes etapas del proceso contable; por
tal razén, hacen referencia a los criterios que se deben tener en cuenta para reconocer,
medir, revelar y presentar los hechos econdmicos en los estados financieros de la entidad.

Los principios de contabilidad que observaran las entidades en la preparaciéon de los
estados financieros de proposito general son: Entidad en marcha, Devengo, Esencia sobre
forma, Asociacion, Uniformidad, No compensacion y Periodo contable”(...).

Lo anterior conlleva a revelar informacion financiera que pueda adolecer de cumplir
con las caracteristicas de confiabilidad, relevancia y comprensibilidad, que
contribuyen a la toma de decisiones y pueden afectar la consistencia y razonabilidad
de la informacion y de los Estados Contables.

Por las razones anteriormente descritas, la CGR ratifica lo comunicado como
hallazgo junto con las incidencias inicialmente comunicadas.

Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria y Otras Incidencias
para traslado a la CGN — para lo de su competencia.

OBJETIVO 3. Devolucion de los recursos de la UPC, durante el mes en que haya
sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS, respecto de los dineros girados
y compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015
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Fue objeto de verificacion la trazabilidad del tramite para verificar si se ha realizado
la devolucion de los recursos por parte de la EPS, en relacion al objetivo especifico.

A raiz de la debilidad en la oportunidad para la determinacion de las barreras de
servicios POS, el MSPS no gestiond efectivamente para la recuperacion y
devolucion de los recursos sin justa causa apropiados por las EPS y tampoco reveld
ni registrd, en sus Estados Financieros, las cuantias por los recursos apropiados sin
justa causa. Asi mismo, debido a esta ausencia de gestion, estos recursos desde la
vigencia 2013 a 2017 presentan firmeza, por lo que a dia de hoy no pueden ser
recaudados. Segun estimacion de la CGR, la cuantia inicial sobre la cual el MSPS
no realiz6 gestion para iniciar el proceso de reintegro es de $5.951.769.475.

Situaciones plasmadas en el siguiente hallazgo:

Hallazgo No. 6. Reconocimiento y Revelacion de los recursos por concepto
de la Devolucién de dineros apropiados sin justa causa por barreras en la
prestacion de servicios. MSPS-ADRES. (A-D -0l)

Criterios

Sentencia T-760 de 2008 emitida por la por la Honorable Corte Constitucional —
HCC —:

“(...)Décimo noveno.- Ordenar al Ministerio de la Proteccién Social que adopte medidas
para garantizar que todas las Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el pais envien
a la Comision de Regulacion en Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la
Defensoria del Pueblo, un informe trimestral en el que se indique: (i) los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad
Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, (ii) los
servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por
el Comité Técnico Cientifico de cada entidad; (iii) indicando en cada caso las razones de la
negativa, y, en el primero, indicando ademas las razones por las cuéles no fue objeto de
decision por el Comité Técnico Cientifico. (...)".

Auto 093 A de 2020 expedido por la HCC

“(...) 21.2  El Ministerio indicé que la orden h del numeral segundo de la parte resolutiva
del auto 122 de 2019 genera una sancion a las EPS por la injustificada falta de prestacion
de los servicios de salud que le fueron solicitados, por lo que sefialé que para imponer una
sancion sin que se transgredan los derechos de las aseguradoras se requiere que se adopte
un procedimiento con el fin de que se materialice el debido proceso.

Con respecto a este punto es importante sefialar que la Corte ordendé a ese 6rgano
Ministerial obtener la devolucion de los dineros pagados sin justa causa debido a la
negacion de servicios POS; sin embargo, es deber de la cartera de salud dar apertura a la
actuacion administrativa de rigor, con el respeto del debido proceso administrativo. (...)".

Auto 122 de 2019 expedido por la HCC

“(...) 28. (...) iii) en la actualidad no existe un reporte que pueda determinar los servicios
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gue fueron autorizados y no han sido entregados o suministrados oportunamente, los
cuales como se dijo anteriormente, constituyen una negacién de servicios que en ultimas
afecta el acceso efectivo a las tecnologias en salud. (...)".

Auto 411 de 2015 expedido por la HCC

“...)835(..)

Teniendo en cuenta que las cifras enunciadas en este considerando son significativas, se
advierte que estas deben impactar en las decisiones del regulador que ha observado
pasivamente cdmo la proporcion ha crecido afio tras afo. Los problemas en el flujo de
informacién y en la prestacién de los servicios POS, denotan profundos defectos en el
sistema que deben ser reconocidos y afrontados por los actores ante la ciudadania.

Por ello, se dispondra que el Ejecutivo adopte las acciones pertinentes para: i) investigar
este tipo de conductas v, ii) conseguir la devolucién del dinero pagado sin justa causa, es
decir, lo correspondiente a la prima pagada por usuario durante el mes en que haya sufrido
esta barrera segun los informes resefiados en los considerandos 8.3.1. y 8.3.2. De manera
gue se contribuya a la aplicacién armédnica de la Sentencia T-760 de 2008, especialmente
del ordinal quinto del Auto 263 de 2012 (...)".

Resolucion 1009 de 2012. — MSPS- “(...) Articulo 2 Correspondera a los directores o
jefes de Oficina, respecto de las 6rdenes impartidas en la Sentencia T- 760 de 2008 y segun
se indica en la tabla que figura a continuacion, el cumplimiento de las siguientes funciones:
(...)

Director de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones: Orden 19, 20y 29 (...)".

Resolucién 2887 de 2014 -MSPS- “(...) Por la cual se modifica la Resolucion 1009 de
2012(...)".

Decreto 4107/11 “Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (...)".

“ARTICULO 47. Funciones de la Subdireccién Financiera. Son funciones de la Subdireccion
Financiera las siguientes: (...).

Ejecutar las politicas, planes, programas y demas acciones relacionadas con la gestion
presupuestal, contable y de tesoreria del Ministerio. (...)".

“ARTICULO 36. Funciones de la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccion
Social. Suprimido por el Articulo 5 del Decreto 1432 de 2016. Son funciones de la Direccién
de Administracion de Fondos de la Proteccion Social las siguientes: (...) 1. Efectuar las
operaciones presupuestales, contables y financieras, de los fondos citados en el numeral 1
del presente articulo, de acuerdo con las politicas que para el efecto defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. (...)".

Ley 87 de 1993 Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control interno
en las entidades y organismos del estado y se dictan otras disposiciones, donde
sefiala que:

Articulo 1: “(...) Se entiende por control interno el sistema integrado por el esquema de
organizacion y el conjunto de los planes, métodos, principios, normas, procedimientos y
mecanismos de verificacion y evaluacion adoptados por una entidad, con el fin de procurar
que todas las actividades, operaciones y actuaciones, asi como la administracion de la

95



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

informacion y los recursos, se realicen de acuerdo con las normas constitucionales y legales
vigentes dentro de las politicas trazadas por la direccion y en atencién a las metas u
objetivos previstos: (....) Paragrafo. El control interno se expresara a través de las politicas
aprobadas por los niveles de direccién y administracién de las respectivas entidades y se
cumplird en toda la escala de la estructura administrativa, mediante la elaboracion y
aplicacion de técnicas de direccion, verificacion y evaluacion de regulaciones
administrativas, de manuales de funciones y procedimientos, de sistemas de informacion y
de programas de seleccion, induccion y capacitacién de personal.

Articulo 2°.- Objetivos del sistema de control interno. Atendiendo los principios
constitucionales que debe caracterizar la administracion publica, el disefio y el desarrollo
del Sistema de Control Interno se orientard al logro de los siguientes objetivos
fundamentales: a) Proteger los recursos de la organizacion, buscando su adecuada
administracién ante posibles riesgos que los afecten; (...).

f) Definir y aplicar medidas para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones
que se presenten en la organizacién y que puedan afectar el logro de sus objetivos (...)".

Decreto 1537 de 2011 Articulo 4: “(...) Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 87
de 1993 en cuanto a elementos técnicos y administrativos que fortalezcan el sistema de
control interno de las entidades y organismos del Estado.

Establece que: “Como parte integral del fortalecimiento de los sistemas de control interno
en las entidades publicas las autoridades correspondientes estableceran y aplicaran
politicas de administracién del riesgo. Para tal efecto, la identificacion y andlisis del riesgo
debe ser un proceso permanente e interactivo entre la administracion y las oficinas de
control interno o quien haga sus veces, evaluando los aspecto tanto internos como externos
que pueden llegar a representar amenaza para la consecucion de los objetivos
organizaciones, con miras a establecer acciones efectivas, representadas en actividades
de control, acordadas entre los responsables de las areas o procesos y las oficinas de
control interno e integradas de manera inherente a los procedimientos (...)".

Decreto 4107 de 2011. 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.

“(...) Articulo 12. Funciones de la Oficina de Control Interno. Son funciones de la Oficina de
Control Interno las siguientes: (...)

4. Aplicar el control de gestion e interpretar sus resultados con el objetivo de presentar
recomendaciones al Ministro, haciendo énfasis en los indicadores de gestion disefiados y
reportados periddicamente por la Oficina Asesora de Planeacién y de Estudios Sectoriales.
5. Verificar el cumplimiento de las politicas, normas, procedimientos, planes, programas,
proyectos y metas del Ministerio, recomendar los ajustes pertinentes y efectuar el
seguimiento a su implementacion.

6. Asesorar a las dependencias en la identificacién y prevencion de los riesgos que puedan
afectar el logro de sus objetivos. (...)".

Resolucion 800 de 2015 — MSPS-:
Funciones del Jefe de Oficina de Control Interno:
“(...) 5. Verificar el cumplimiento de las politicas, normas, procedimientos, planes,
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programas, proyectos y metas del Ministerio, recomendar los ajustes pertinentes y efectuar
el seguimiento a su implementacion, bajo criterios objetivos.

6. Asesorar a las dependencias en la identificacion y prevencion de los riesgos que puedan
afectar el logro de sus objetivos, segtn los requerimientos. (...)".

Funciones de Profesional Especializado de la Oficina de Control Interno:
“(...) 6. Proponer los mecanismos para la verificacion de los procesos y tramites en toda la
entidad y recomendar los correctivos que sean necesarios. (...)".

Resolucién No. 533 del 2015 de la Contaduria General de la Nacion: Por la cual se
incorpora, en el Régimen de Contabilidad Publica, el marco normativo aplicable a
entidades de gobierno y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 193 de 2016 de la Contaduria General de la Nacion: Por la cual se
Incorpora, en los Procedimientos Transversales del Régimen de Contabilidad
Publica, el Procedimiento para la evaluacién del control interno contable.

Manual de Contabilidad del MSPS - Guia Cédigo GFIMO1.
Condicién
De acuerdo en lo ordenado por la Honorable Corte Constitucional — HCC —:

“(...) Segundo: Oficiar a la Procuraduria General de la Nacion, la Contraloria General de la
Republica y la Fiscalia General de la Nacion para gue inicien las investigaciones
correspondientes respecto de la presuntas faltas disciplinarias, fiscales y penales gue se
puedan derivar de la omision por parte del Ministerio de realizar el proceso para obtener la
devolucién de los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario, durante el mes
en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS, respecto de los dineros
girados y compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015. (...)".

La CGR evidencié que, al 31 de diciembre de 2020, no estdn Revelados ni
Registrados en los Estados Financieros del Ministerio de Salud y Proteccién Social
— MSPS - los hechos econémicos ocasionados por las negaciones de servicios
POS, la determinacion de las barreras y la recuperacién de los recursos apropiados
sin justa causa por estas negaciones, como fue ordenado por la Honorable Corte
Constitucional — HCC — desde el afio 2015. Situaciones que denotan:

1. Hechos econémicos que no se encuentran registrados en el Balance General
de la Nacion.

2. Inobservancia a lo sefalado por el Ente rector en materia Contable-
Contaduria General de la Nacién, cuando hace referencia dentro del Marco
Conceptual para la Preparacion y Presentacion de Informacion Financiera
del Marco Normativo para Entidades de Gobierno, donde establece, entre
otras, que:

(...) 104 Razonabilidad. La informacién contable publica es razonable cuando refleja la
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situacion y actividad de la entidad contable publica, de manera ajustada a la realidad (...).

(...) 117. Devengo o Causacion. Los hechos financieros, economicos, sociales y
ambientales deben reconocerse en el momento en que sucedan, con independencia del
instante en que se produzca la corriente de efectivo o del equivalente que se deriva de
estos. El reconocimiento se efectuara cuando surjan los derechos y obligaciones, o cuando
la transaccioén u operacion originada por el hecho incida en los resultados del periodo. (...).

(...) 122. Revelacion. Los estados, informes y reportes contables deben reflejar la situacion
financiera, econémica, social y ambiental de la entidad contable publica, asi como los
resultados del desarrollo de las funciones de cometido estatal por medio de la informacion
contenida en ellos; (...)".

Asi como lo contemplado en el marco conceptual (Resolucién No. 533/2015) y sus
modificaciones, donde indica:

“(...) 4.1. Caracteristicas fundamentales. Las caracteristicas fundamentales son aquellas
gue la informacion financiera debe cumplir necesariamente para que sea Util a sus usuarios.
Se consideran caracteristicas fundamentales de la informacion financiera, las siguientes:
Relevancia y Representacion fiel.

(...) 4.1.2. Representacion fiel. Para ser util, la informacion financiera debe representar
fielmente los hechos econémicos. La representacion fiel se alcanza cuando la descripciéon
del fendbmeno es completa, neutral, y libre de error significativo. (....)".

De igual forma, Inobservancia respecto a su horma interna:

Frente a la razonabilidad que enuncia el Manual de Contabilidad del MSPS - Guia
Cédigo GFIMO1 que enmarcan como objetivo principal “(...) Definir las politicas y
practicas que rigen y deben aplicarse en el desarrollo del proceso contable del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, para la generacion de informacion confiable que refleje
razonablemente su situacién econémica, financiera, y ambiental (...)".

Sin dejar de lado las debilidades de Control Interno Contable, por cuanto en el
Anexo de la Resolucion 193 de 2016 — CGN-, Procedimiento Control Interno
Contable, indica:

“(...) 3.2 Elementos y actividades de control interno para gestionar el riesgo contable

Con el propésito de lograr una informacion financiera que cumpla con las caracteristicas
cualitativas previstas en los marcos normativos del Régimen de Contabilidad Puablica, las
entidades deberan observar, como minimo, los siguientes elementos y actividades.

3.2.11 Individualizacién de bienes, derechos y obligaciones

Los bienes, derechos y obligaciones de las entidades deberan identificarse de manera
individual, bien sea por las areas contables, o bien por otras dependencias que administren
las bases de datos que contengan esta informacion.

3.2.12 Reconocimiento de estimaciones

Las entidades deberan realizar el calculo y reconocimiento adecuado de las amortizaciones,
agotamiento, depreciaciones, deterioro y provisiones, asociados a los activos y pasivos,
segun el caso, de conformidad con lo dispuesto en el marco normativo que le sea aplicable
a la entidad. (...)".

Asi mismo, inobservancia y ausencia de gestion efectiva frente a lo establecido en
la Resolucion 1009 de 2012 — MSPS-, Modificada por la Resolucion No. 2887 de
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2014 — MSPS-, donde esté explicitamente indicando que:

“(...) ARTICULO 50. APOYO ADMINISTRATIVO. Con el fin de brindar oportunidad y
continuidad a las respuestas que se prepare, tanto el Comité como la Secretaria Técnica
del mismo podran solicitar el apoyo técnico, administrativo y profesional que sea requerido
para tal efecto a la Secretaria General, la _cual acompafiard _en el marco de sus
competencias los procesos que se requieran para hacer efectivo tal apoyo. (...)".

Precisando que la Secretaria General, segun Decreto 4107/11 “(...) Por el cual se
determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social (...).”
Indica que:

“(...) ARTICULO 47. Funciones de la Subdireccion Financiera. Son funciones de la
Subdireccion Financiera las siguientes: (...)

Ejecutar las politicas, planes, programas y demas acciones relacionadas con la gestion
presupuestal, contable y de tesoreria del Ministerio. (...)".

“ARTICULO 36. Funciones de la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccion
Social. Suprimido por el Articulo 5 del Decreto 1432 de 2016. Son funciones de la Direccién
de Administracion de Fondos de la Protecciéon Social las siguientes: (...) 1. Efectuar las
operaciones presupuestales, contables y financieras, de los fondos citados en el numeral 1
del presente articulo, de acuerdo con las politicas que para el efecto defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. (...)". (Subrayado fuera de texto).

De lo antes mencionado, la CGR evidencia que desde la vigencia 2015 al cierre del
31 de diciembre de 2020, estos hechos econdémicos no fueron Revelados ni
Registrados, a pesar que era de conocimiento del MSPS: el tercero (EPS/EOC) que
nego el servicio, la cantidad/namero inicial de barreras en la prestacion de servicios
POS, asi como el valor referente a la UPC para cada afio; UPC, justamente que fue
calculada por esta misma cartera ministerial. Elementos y datos iniciales que
permitian atender las normas contables y lo ordenado por la HCC:

Segun lo indicado en el Auto 093 A de 2020 de la Sala de Seguimiento a la orden
19 de la Sentencia T-760 parte Il consideraciones refiere:

19. “(...) importante resaltar que constitucional y legalmente esté justificada la posibilidad
de solicitar el reintegro de los dineros pagados sin justa causa en materia de salud, en virtud
del caracter parafiscal de esos recursos, y su destinacion especifica; motivo por el cual, le
corresponde a las autoridades propender para que los mismos no sean empleados a otro
fin. Ademas, teniendo en cuenta lo sefialado por el Consejo de Estado, la apropiacién sin
justa causa se puede presentar en cualquier caso en que la destinacion de los recursos no
sea conforme a la ley, por 1o que es posible que se solicite la devolucién del valor
pagado por la UPC, cuando se establezca que los mismos no fueron empleados para
prestar los servicios del entonces POS, hoy PBS, situacion que puede presumirse de la
negacion injustificada de estas tecnologias a los usuarios”

21.3 “(...) Por lo tanto, si bien la Sala reconoce que el reintegro de los dineros bajo estudio
produce una disminucién de los recursos que las EPS tienen disponibles para la atencién
de los servicios y tecnologias en salud cubiertas con cargo a la UPC, considera que dicha
situacion no genera un impacto de tal magnitud que conlleve a un desequilibrio del sistema
como lo afirma el Ministerio (...)”. Subrayado en negrilla fuera de texto.
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Cifras iniciales que podrian ascender segun informacion reportada por el MSPS
para cada vigencia relacionadas en la siguiente tabla:

Tabla No. 16

Célculo del valor de la prima pagada por usuario en el mes que ocurrié la barrera del
servicio POS a partir de lo radicado por las EPS/EOC
(cifras en pesos)

Casos motivo "A" L Casos motivo "M" L
o cuantia inicial a . cuantia inicial
. el servicio . el servicio .
Periodo e reintegrar por casos e a reintegrar
. solicitado es L solicitado es
(Trimestre) motivo "A" en pesos por casos
cobertura POS 121 31 cobertura POS motivo "M" 2 3
NTRZ NEGH
sept 2013 a dic 2013 10.869 759.567.666 241 18.945.586
| trimestre 2014 7.847 509.596.086 888 74.849.480
Il trimestre 2014 5.349 345.969.716 596 55.104.737
Il trimestre 2014 239 17.732.570 42 3.813.749
IV trimestre 2014 1 102.907 126 11.680.670
| trimestre 2015 3.536 262.415.025 696 62.846.920
TOTAL 27.841 1.895.383.970 2.589 227.241.143
TOTAL VIGENCIAS SEPTIEMBRE 2013 A
2015 | TRIMESTRE 2.122.625.113

Fuente: Registros de Negaciones — MSPS (informacion radicada por EPS/EOC) Elaboré: Equipo Auditor

Estos datos fueron tomados de la informacion de registros de negaciones de los
informes trimestrales sobre la Orden 19, Sentencia T-760 de 2008, reportados por
el MSPS a la HCC. El Célculo se realiz6 a partir del valor de la UPC mensual por
afiliado al que se le negaron uno o més servicios de Salud incluidos en el POS y
PBS.

Tabla No. 17
Cuantia inicial que pudo ser reveladay reconocida por reintegros de UPC por barreras en
prestacion de servicios POS
Cifras en pesos

a

(1) ) @) @) )
Valor Negaciones con . Negaciones con .
Periodos promedio justificacién "El presunta cuantia a justificacion "El Presunta cuantia a
; o - reintegrar motivo o . reintegrar motivo
(Trimestre) UPC servicio solicitado nAn servicio solicitado Y
s | RS | (otasempesons | 5 SSIEUAEOS” | cias en pesosy
201511 6.694 314.389.735 888 41.705.719
2015 1l 46.966 8.723 409.683.546 761 35.741.050
20151V 7.822 367.367.270 882 41.423.924
20161 11.265 579.067.187 1.019 52.380.778
2016 11 7.817 401.825.850 759 39.015.712
51.404

2016 1l 10.239 526.326.580 457 23.491.674
2016 IV 7.793 400.592.151 526 27.038.557
20171 55.619 6.144 341.723.750 2.076 115.465.252
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) 2 @) @) ©)
Valor Negaciones con . Negaciones con = P
Periodos promedio justificacion "El presunta cuantia a justificacion “El resunta cuantia a
- o - reintegrar motivo . . reintegrar motivo
(Trimestre) UPC servicio solicitado X servicio solicitado oy
r?peer;souse;l es (:(ggg)rtﬁ_rraREOS (cifras en pesos)® | €5 i?laf)rt;?gﬂos (cifras en pesos)@
201711 523 29.088.789 309 17.186.302
2017 11 221 12.291.821 292 16.240.777
2017 IV 386 21.468.973 281 15.628.967
2018 | 552 33.105.758 433 25.968.829
2018 11 421 25.249.138 349 20.930.996
59.974
2018 11 447 26.808.467 242 14.513.756
2018 IV 340 20.391.228 264 15.833.189
2019 | 408 26.769.125 238 15.615.323
201911 56 3.674.194 409 26.834.735
65.611
2019 111 361 23.685.427 804 52.750.922
2019 IV 513 33.658.238 718 47.108.411
TOTAL 70.725 3.597.167.226 11.707 644.874.872
Total cuantia inicial a ser revelada y reconocida en
los Estados Financieros 4.242.042.098

Fuente: Informes
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/sentencia-760-.aspx -
Registro de Negaciones Elabord: Equipo Auditor

Causa

Lo anterior, ocasionado por debilidades en la gestion efectiva. Ausencia de
directrices sobre la revelacion (no se evidencia dentro de las Notas ni en los Estados
Financieros Publicados por el MSPS) y de registro de los hechos antes
mencionados, por cuanto el MSPS no ha emitido el procedimiento y directrices para
el debido reconocimiento ni al interior del MSPS ni a su Entidad Adscrita.

Efecto

Inobservancia a lo establecido por el Ente Rector en materia contable, situacion
pone en riesgo la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de la informacién
revelada en sus estados financieros y sus notas.

B NTR: Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC.

2 para el célculo de la cuantia inicial se calculé el valor de la prima pagada por usuario mensual de los casos que
representaron una o mas barreras en la prestacion de servicios POS.

Bl La UPC mensual varia por usuario dependiendo del Régimen al que pertenece (célculo de la cuantia inicial con valores
para el Régimen Subsidiado), de su sexo (célculo de la cuantia inicial con el valor de la UPC hombres), de su edad y un
valor adicional dependiendo de la zona geografica

“INEG: Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante negado por el CTC

Bl NTR: Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC.

[ Columna (3) = Columna (1) * Columna (2)

[71 NEG: Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante negado por el CTC

8 Columna (5) = Columna (1) * Columna (4)
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(@) sonracoria

Respuesta Entidad

Mediante radicado 202115000875501 de fecha 09 de junio de 2021, el MSPS
sustenta la comunicacion a la observacion y por lo extenso de su respuesta, se
encuentra consignado de manera completa en el anexo 2.

La respuesta del MSPS se divide en dos partes, la primera parte allegada por la
Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones y la segunda parte es de la Subdireccion Financiera.

Comentario a la Respuesta del Auditado

Por cuanto el andlisis de respuesta realizado por la CGR examina punto a punto los
argumentos expuestos por el MSPS en su respuesta, se encuentra consignado de
manera completa en el anexo 2.

En este aparte, se exhiben los elementos mas importantes para la determinacion
del hallazgo:

Respecto a adelantar la gestion para la determinacion de los valores a reintegrar
por las barreras en la prestacion de servicios POS que esta a cargo del Ministerio,
coincidimos con las apreciaciones expuestas en la respuesta y maxime que en ella
ratifican la responsabilidad que le asiste al Ministerio, cuando indican que:

“...) Con lo anterior, si bien es cierto que el Ministerio de Salud y Proteccién Social debe
adelantar los procedimientos conforme a lo preceptuado en Resolucién 1716 de 20191,y
de conformidad con lo establecido en los articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015, (...)”
(Subrayado fuera de texto).

Para el ente de control, es de recibo que el MSPS designe a la ADRES para el
recaudo, por ser su entidad adscrita y como administradora de los recursos del
SGSSS, u otra entidad que el Ministerio llegara a determinar; pero hasta la fecha,
la CGR no ha evidenciado esta directriz que le permita a la entidad responsable del
recaudo, iniciar con la tarea respectiva.

Igualmente, ratificamos, como se indic6 en la exposicion de motivos de la Direccion
de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones y como lo reitera la Subdireccion Financiera que no basta solo con la
determinacién de la cantidad de barreras, por cuanto para la CGR es claro que se
debe aplicar un procedimiento para el tramite de la devolucidén de los dineros sin
justa causa, solicitar aclaracion de los hechos y posteriormente emitir una decision
que determine la cuantia y que ordene el reintegro del recurso para que de esta
forma se garantice el debido proceso a los actores que hacen parte del Sistema. Sin
embargo, realizar este procedimiento no impide acatar las directrices emitidas por
el rector en materia de politica contable para la revelacion de los hechos
econdémicos ni mucho menos el registro de una cuantia inicial y, posterior ajuste una
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vez se determine la existencia de la barrera y el valor definitivo a ser reintegrado.

De acuerdo a las exposiciones de motivos y a la sustentacion de lo manifestado, se
ratifica lo comunicado con sus incidencias y se constituye como hallazgo.

Hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria para la Procuraduria 'y
con Otras Incidencias para ser trasladada a la Contaduria General de la Nacion para
lo de su competencia y a la SNS para lo de su competencia.

1 Por la cual se establece el procedimiento de reintegro de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, apropiados
o reconocidos sin justa causa.

Hallazgo No. 7. Firmeza para la Recuperaciéon de los Recursos Apropiados
Sin Justa Causa por barreras en la prestacion del servicio (2013-2017) (A -D
-F-0I)

Criterios

Sentencia T-760 de 2008 emitida por la por la Honorable Corte Constitucional —
HCC —:

“(...)Décimo noveno.- Ordenar al Ministerio de la Proteccién Social que adopte medidas
para garantizar que todas las Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el pais envien
a la Comision de Regulacion en Salud, a la Superintendencia Nacional de Salud y a la
Defensoria del Pueblo, un informe trimestral en el que se indique: (i) los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad
Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, (ii) los
servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por
el Comité Técnico Cientifico de cada entidad; (iii) indicando en cada caso las razones de la
negativa, y, en el primero, indicando ademas las razones por las cuéles no fue objeto de
decision por el Comité Técnico Cientifico. (...)".

Auto 093 A de 2020 expedido por la HCC

“(...) 21.2  El Ministerio indicé que la orden h del numeral segundo de la parte resolutiva
del auto 122 de 2019 genera una sancion a las EPS por la injustificada falta de prestacion
de los servicios de salud que le fueron solicitados, por lo que sefialo que para imponer una
sancion sin que se transgredan los derechos de las aseguradoras se requiere que se adopte
un procedimiento con el fin de que se materialice el debido proceso.

Con respecto a este punto es importante sefialar que la Corte ordendé a ese 6Organo
Ministerial obtener la devolucion de los dineros pagados sin justa causa debido a la
negacion de servicios POS; sin embargo, es deber de la cartera de salud dar apertura a la
actuacion administrativa de rigor, con el respeto del debido proceso administrativo. (...)".
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Auto 122 de 2019 expedido por la HCC

“...) 28. (...) iii) en la actualidad no existe un reporte que pueda determinar los servicios
gue fueron autorizados y no han sido entregados 0 suministrados oportunamente, los
cuales como se dijo anteriormente, constituyen una negacion de servicios que en ultimas
afecta el acceso efectivo a las tecnologias en salud. (...)".

Auto 411 de 2015 expedido por la HCC

“...)835(..)

Teniendo en cuenta que las cifras enunciadas en este considerando son significativas, se
advierte que estas deben impactar en las decisiones del regulador que ha observado
pasivamente como la proporcion ha crecido afio tras afio. Los problemas en el flujo de
informacion y en la prestacion de los servicios POS, denotan profundos defectos en el
sistema que deben ser reconocidos y afrontados por los actores ante la ciudadania.

Por ello, se dispondra que el Ejecutivo adopte las acciones pertinentes para: i) investigar
este tipo de conductas vy, ii) conseguir la devolucion del dinero pagado sin justa causa, es
decir, lo correspondiente a la prima pagada por usuario durante el mes en que haya sufrido
esta barrera segun los informes resefiados en los considerandos 8.3.1. y 8.3.2. De manera
que se contribuya a la aplicaciébn armonica de la Sentencia T-760 de 2008, especialmente
del ordinal quinto del Auto 263 de 2012. (...)".

Decreto 1829 de 2016 “(...) Articulo 2.6.1.6.2. De la firmeza de los reconocimientos y
giros de recursos del aseguramiento en salud. En el marco de establecido en el articulo 73
de la Ley 1753 de 2015, los reconocimientos y giros de los recursos del aseguramiento en
salud quedaran en firme transcurridos dos (2) afios después de su realizacion; para
aquellos efectuados entre el 9 de junio de 2013 y el 9 de junio de 2015, dicho término
contara a partir la entrada en vigencia la ley en mencién. Cumplido dicho plazo, no
procederda reclamacién alguna.

De conformidad con Ley 1797 de 2016, a partir su entrada vigencia se predica la firmeza
los reconocimientos y giros de los recursos del aseguramiento en salud realizados con
anterioridad al 9 junio de 2013 y sobre estos no procede reclamacion alguna. (...).”

Ley Estatutaria 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el Derecho
Fundamental a la Salud y se dictan otras disposiciones.

“...) Articulo 5 Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera:

a) Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a
la salud, de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacion y de
realizar cualquier accion u omision que pueda resultar en un dafio en la salud de las
personas;

(.-)

d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del derecho fundamental a la salud y
determinar su régimen sancionatorio; (...)".
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Ley 734 de 2002, “Por medio del cual se expide el Cédigo Unico Disciplinario”.

“(...) Articulo 34. Deberes. Son deberes de todo servidor publico:

9. Cumpliry hacer que se cumplan los deberes contenidos en la Constitucion, los tratados
de Derecho Internacional Humanitario, los demas ratificados por el Congreso, las leyes,
los decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la
entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales y
disciplinarias, las convenciones colectivas, los contratos de trabajo y las 6rdenes
superiores emitidas por funcionario competente (...)".

Ley 1438 de 2011 del MSPS: %...) Articulo 130 CONDUCTAS QUE VULNERAN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y EL DERECHO A LA SALUD.
(...)

130.11. Efectuar cobros al Sistema General de Seguridad Social en Salud con datos
inexactos o falsos.

130.12. No reportar oportunamente la informacién que se le solicite por parte del Ministerio
de la Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud, o por la Comisién de
Regulacién en Salud o quien haga sus veces. (...)".

Resolucién 1716 de 2019 — MSPS-. Por la cual se establece el procedimiento de
reintegro de los recursos del SGSSS, apropiados o reconocidos sin justa causa.

Resoluciéon 1009 de 2012 -MSPS-. “(...) Articulo 2 Correspondera a los Directores o
Jefes de Oficina, respecto de las érdenes impartidas en la Sentencia T- 760 de 2008 y
segln se indica en la tabla que figura a continuaciéon, el cumplimiento de las siguientes
funciones:

(...)
Director de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones: Orden 19, 20y 29 (...)".

Resolucién 2887 de 2014 — MSPS- “(...) Por la cual se modifica la Resolucion 1009 de
2012¢(...)".

Condicién

Debido a las barreras en la prestacion de servicios de salud de las EPS y EOC por
negaciones de servicios POS no tramitadas (NTR) ante el Comité Técnico Cientifico
— CTC - otramitadas en el CTC y negadas (NEG), la Honorable Corte Constitucional
— HCC - le ordené al Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS —:

e Mediante la Sentencia T-760 ordend que el MSPS garantizara que “(...) todas
las Entidades Promotoras de Salud habilitadas en el pais envien (...)un informe
trimestral en el que se indique: (i) los servicios médicos ordenados por el médico
tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad Promotora de Salud y que
no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, (ii) los servicios meédicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por el Comité
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Técnico Cientifico de cada entidad; (iii) indicando en cada caso las razones de la
negativa, y, en el primero, indicando ademas las razones por las cuales no fue objeto
de decision por el Comité Técnico Cientifico. (...)".

“(...) A través de Auto 411 de 2015, la Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia
T-760 de 2008 valoré el cumplimiento de la orden décima novena con nivel bajo
(...). En dicha providencia evidencié que las EPS continuaban con la practica
irregular de abstenerse de prestar servicios, procedimientos y medicamentos que
hacian parte del entonces POS, hoy PBS, sin que se observaran acciones por parte
de las autoridades competentes para impedir dicho obstaculo. En razén de esto,
ordend al Ministerio que obtuviera “la devolucién del dinero pagado sin justa causa
a las EPS que hayan negado de (SIC) servicios incluidos en el POS a partir del
seqgundo trimestre de 2012 (...)” (Subrayado fuera de texto).

Adicionalmente, el Auto 093 A de 2020 resuelve: “(...)Segundo: Oficiar a la
Procuraduria General de la Nacion, la Contraloria General de la Republica y la
Fiscalia General de la Nacion para que inicien las investigaciones correspondientes
respecto de la presuntas faltas disciplinarias, fiscales y penales que se puedan
derivar de la omision por parte del Ministerio de realizar el proceso para obtener la
devolucion de los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario, durante
el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacién de servicios POS, respecto
de los dineros girados y compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015.
(...)” (Subrayado fuera de texto).

Otras consideraciones expuestas por la HCC en el Auto 411 de 2015, frente a las
medidas, resultados y avances del MSPS para el cumplimiento de la Orden 19 de
la sentencia T-760 de 2008, fueron:

“(...) 8.3.4 (...) el ente requlador afirmé que la causal “El servicio solicitado es
cobertura del POS (...) no es en realidad una negacion del servicio. (...) Lo anterior
no implica que la solucion sea hacer caso omiso a los registros con esta
clasificacion, ni afirmar que “no es en realidad una negacion del servicio” como lo
ha hecho el ente regulador, ni su eliminacion como lo pretendié la Resolucion 1683
de 2015 que, a pesar de mantener vigente la causal “el servicio es cobertura del
POS”, limit6 el informe de negaciones a las tecnologias sin cobertura en el plan de
beneficios. (...)” (Subrayado fuera de texto).

“...) 10. Ordenes a impartir por parte de la Sala Especial de Seguimiento

Inicialmente, la Sala llamara la atencién al Ministro de Salud y Proteccion Social y
al Superintendente Nacional de Salud, por cuanto resulta preocupante que habiendo
transcurrido siete afios desde la expedicion de la Sentencia T-760 de 2008, las
medidas implementadas no hayan permitido superar, siquiera en sus ingredientes
mas elementales, las fallas de regulacion advertidas por la Corte. (...)".

De acuerdo a la trazabilidad antes expuesta frente a lo ordenado por la HCC, para
la recuperacion de los dineros reconocidos sin justa causa por barreras en la
prestacion de servicios POS, se relaciona a continuacion la gestion realizada por el
MSPS:
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e Para el periodo comprendido entre 2013 a noviembre de 2015, la CGR no
evidencio gestion efectiva por parte del MSPS tal como esta contemplado en
el Auto 411 de 2015.

e En diciembre de 2015, el MSPS procedio a requerir a las EPSy EOC %...) la
justificacion de la evidencia de la prestacion o negacion de servicio médico
reportados por su entidad (...)” a partir de los registros de negaciones. Como
resultado de esta gestion y del universo de las 39 EPS y EOC requeridas,
Unicamente respondieron 8, de las cuales se evidencia tan solo el traslado
por parte del MSPS de esta informacion a la SNS para lo de su competencia;
cuya entidad tiene como mision la inspeccion, vigilancia y control.

Por lo anterior, la CGR procedio a requerir a la SNS mediante oficio niumero
2021EE0077213, los informes de gestidén sobre la Orden 19 de la Sentencia T-760
de 2008 y las sanciones impuestas por el no reporte de informacion, respuesta que
evidencia gestion por parte de la SNS sobre los “registros de negaciones de servicios
y tecnologias sin cobertura en el POS mediante oficio en la Plataforma de Intercambio de
Informacion (PISIS) del SGSSS — SISPRO”. Respuesta que permite evidenciar gestion
por parte de la SNS enfocada al reporte, mas no a la recuperacién del recurso, por
ser una orden asignada al MSPS.

e De las respuestas obtenidas, el MSPS manifesté que “...) En el primer
trimestre del afio 2016, se recaudd y analiz6 la informacion de las EPS, encontrando
que gran parte de las EPS que dieron respuesta a la solicitud de explicaciones,
sustentaron la entrega de los servicios, a través del reporte de los nimeros de
autorizacion, su codigo y fecha, entre otros. Con esta informacion y validacion de
datos, se prosiguié con la siguiente actuacion. (...)” (negrilla fuera de texto),
argumentacion de la cual no se evidencian soportes que ratifiquen lo
expresado por el MSPS.

e Ahora bien, respecto al periodo de enero de 2016 a diciembre de 2017 la
CGR no evidencia gestion para la recuperacién de los recursos por parte del
MSPS de acuerdo a el numeral 10.5 de las Consideraciones del Auto 411 de
2015.

De otra parte y de acuerdo con la informacion allegada por el MSPS, la CGR, no
evidencio, que posterior a lo manifestado en repetidas oportunidades por la HCC, el
MSPS hubiera identificado el universo y la consistencia de los registros de
negaciones sobre prestaciones POS, asi como su efectiva y oportuna gestion para
la recuperacion de los recursos ordenada en los Autos proferidos.

Debilidades que son evidenciadas y ratificadas por la HCC cuando indica en el Auto
122 de 2019 de seguimiento a la orden décimo novena (19) en el titulo II.
CONSIDERACIONES DE LA CORTE CONSTITUCIONAL en el punto 75:

“(...) 75. Sobre este particular, el Ministerio en oficio de 3 de agosto de 2018, es decir mas
de dos afios después de proferido el auto de valoracién, indicé que la directriz no habia sido
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cumplida debido a la imposibilidad de determinar el costo individual de los servicios y
tecnologias y, descontarlo a las EPS, afirmacion que tuvo como fundamento el concepto
técnico emitido por esa misma entidad (...)”. (Subrayado fuera de texto).

Ahora bien, respecto a la determinacion y cuantificacion del recurso para su
recuperacion, es de resaltar lo sefialado por la HCC:

Segun lo indicado en el Auto 093 A de 2020 de la Sala de Seguimiento a la orden
19 de la Sentencia T-760 parte Il consideraciones refiere:

19. %(...) importante resaltar que constitucional y legalmente esté justificada la posibilidad
de solicitar el reintegro de los dineros pagados sin justa causa en materia de salud, en virtud
del caracter parafiscal de esos recursos, y su destinacién especifica; motivo por el cual, le
corresponde a las autoridades propender para que los mismos no sean empleados a otro
fin. Ademas, teniendo en cuenta lo sefialado por el Consejo de Estado, la apropiacién sin
justa causa se puede presentar en cualquier caso en que la destinacién de los recursos no
sea conforme a la ley, por lo gque es posible gue se solicite la devolucién del valor
pagado por la UPC, cuando se establezca gue los mismos no fueron empleados para
prestar los servicios del entonces POS, hoy PBS, situacion que puede presumirse de la
negacion injustificada de estas tecnologias a los usuarios”

21.3 Por lo tanto, si bien la Sala reconoce que el reintegro de los dineros bajo estudio
produce una disminucién de los recursos que las EPS tienen disponibles para la atencion
de los servicios y tecnologias en salud cubiertas con cargo a la UPC, considera que dicha
situacién no genera un impacto de tal magnitud gue conlleve a un desequilibrio del sistema
como lo afirma el Ministerio (...)”. (Subrayado en negrilla fuera de texto).

Asi las cosas y conforme lo ordenado por la Corte de establecer el céalculo de la
recuperacion de los recursos del SGSSS, correspondientes al valor de la prima
pagada por usuario para el mes en que ocurrié la barrera en la prestacion de
servicios y de acuerdo con la informacion suministrada por el MSPS ala CGR y la
gue reporto a la HCC, respecto a los registros de negaciones desde septiembre, se
evidencia firmeza para los siguientes periodos:

Tabla No. 18
Célculo del valor de la prima pagada por usuario en el mes que ocurrio la barrera del
servicio POS a partir de lo radicado por las EPS/EOC
(cifras en pesos)

Casos motivo "A" o Casos motivo "M" o
L cuantia inicial a . cuantia inicial

el servicio reintegrar por casos el servicio a reintegrar

Periodo solicitado es motivg "A"pen £505S solicitado es or cas?os
cobertura POS 121131 P cobertura POS mcF))tivo VIER

NTRI NEGH

sept 2013 a dic 2013 10.869 759.567.666 241 18.945.586

| trimestre 2014 7.847 509.596.086 888 74.849.480

Il trimestre 2014 5.349 345.969.716 596 55.104.737
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Casos motivo "A" o Casos motivo "M" L
o cuantia inicial a L cuantia inicial
el servicio . el servicio .
. . reintegrar por casos e a reintegrar
Periodo solicitado es Motivo "A" €N Desos solicitado es or CaSOS
cobertura POS 213l P cobertura POS mgtivo VR
NTRL NEG!!
Il trimestre 2014 239 17.732.570 42 3.813.749
IV trimestre 2014 1 102.907 126 11.680.670
| trimestre 2015 3.536 262.415.025 696 62.846.920
TOTAL 27.841 1.895.383.970 2.589 227.241.143
TOTAL VIGENCIAS SEPTIEMBRE 2013 A
2015 | TRIMESTRE 2.122.625.113

Fuente: Registros de Negaciones — MSPS (informacion radicada por EPS/EOC).
Elabor6: Equipo Auditor

Para los periodos 2015 Il trimestre a 2017 IV trimestre, las negaciones de servicios
POS evidenciadas son:

Tabla No. 19
Célculo del valor de la prima pagada por usuario en el mes que ocurrio la barrera del
servicio POS a partir de los informes negacion de servicios POS de 2015 Il trimestre a 2017
IV trimestre MSPS
(Cifras en pesos)

(2) Negaciones (3) cuantia (4) Negaciones (5) cuantia
(1) valor con justificacion inicial a con justificacion inicial a
Periodos promedio "El servicio recuperar "El servicio recuperar
(Trimestre) UPC solicitado es motivo "A" solicitado es motivo "M"
mensualls! cobertura POS" Cifras en cobertura POS" Cifras en
("A") NTR pesos!d! ("M") NEG pesos
201511 6.694 314.389.735 888 41.705.719
2015 11l 46.966 8.723 409.683.546 761 35.741.050
2015 vV 7.822 367.367.270 882 41.423.924
2016 | 11.265 579.067.187 1019 52.380.778
2016 11 7817 401.825.850 759 39.015.712
51.404
2016 1l 10.239 526.326.580 457 23.491.674
2016 IV 7793 400.592.151 526 27.038.557
20171 6.144 341.723.750 2076 115'4265'25
201711 55619 523 29.088.789 309 17.186.302
2017 1l 221 12.291.821 292 16.240.777
2017 IV 386 21.468.973 281 15.628.967
TOTAL 67.627 3.403.;325.65 8.250 425.3118.71
TOTAL VIGENCIAS 2015 1
TRIMESTRE A 2017 IV 3.829.144.362
TRIMESTRE (Cifras en pesos)

Fuente: https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/sentencia-760-
.aspx Elaboré: Equipo auditor
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CONTRALORIA
Por lo manifestado; la CGR evidencia firmeza de los recursos para los periodos
2013 a 2017 segun lo sefialado en los Decretos Nos: 1753 de 2015y 1829 de 2016
y en consecuencia dafo fiscal, correspondiente a los recursos no recuperados por
la devolucion del dinero, calculados a partir del valor de la UPC en el mes en que
ocurrio la barrera y pagados sin justa causa a las EPS y EOC que negaron servicios
incluidos en el POS.

Es decir, la HCC orden¢ la devolucion de la UPC reconocida y girada a las EPS y
EOC por afiliado en el mes en que ocurrid la barrera en la prestacion del servicio de
salud POS, gestidon que debia ser realizada por el MSPS.

Por ello el detrimento total asciende a:

Tabla No. 20
Total cuantia inicial de los recursos a recuperar

Gran TOTAL cuantia inicial a recuperar
vigencias septiembre de 2013 a IV
trimestre 2017
Fuente:https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/sentencia-
760-.aspx -y Registros de Negaciones — MSPS (informacion radicada por EPS/EQC).

Elabor6: Equipo Auditor

$5.951.769.475

Causa

Por lo anterior, se evidencia ausencia de gestion efectiva, oportuna y eficaz
(procesos administrativos) para la recuperacién que debia realizar el MSPS sobre
los dineros girados o compensados sin justa causa por barreras en la prestacion de
servicios POS desde septiembre de 2013 a 2017.

Efecto

Situacioén que conllevo a la firmeza de los reconocimientos de la UPC. En razén a
gue el MSPS contaba con dos afios a partir de la negacién del servicio para iniciar
estos procesos de reintegro y resaltando lo indicado en el Decreto 1829 de 2016 en
su articulo primero: “(...) los reconocimientos y giros de los recursos del aseguramiento
en salud quedaran en firme transcurridos dos (2) afios después de su realizacion;_para
aquellos efectuados entre el 9 de junio de 2013 y el 8 de junio de 2015, dicho término
contard a partir de la entrada en vigencia de la Ley [1753 de 2015]. (...)” (Subrayado fuera
de texto). Ocasionando afectacién al SGSSS y un menoscabo a los recursos
publicos en cuantia inicial de $5.951.769.475.

Asi mismo, estas barreras incrementaron las dificultades a los usuarios que en
algunos casos fueron remitidos al CTC sin surtir la clasificacion e identificacion del
servicio, lo que termina dando lugar a un tramite innecesario para el paciente al no
diferenciar entre POS y NO POS.
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UINTR: Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante y no tramitado ante el CTC.

2 para el célculo de la cuantia inicial se calcul6 el valor de la prima pagada por usuario mensual de los casos que
representaron una o mas barreras en la prestacion de servicios POS.

Bl a UPC mensual varia por usuario dependiendo del Régimen al que pertenece (calculo de la cuantia inicial con valores
para el Régimen Subsidiado), de su sexo (célculo de la cuantia inicial con el valor de la UPC hombres), de su edad y un
valor adicional dependiendo de la zona geografica

EINEG: Servicio o tecnologia ordenado por el médico tratante negado por el CTC

Bl se fija el valor de la UPC: Resolucién 5925 de 2014, Resolucion 5593 de 2015, Resolucion 6411 de 2016.

[ Columna (3) = Columna (1) * Columna (2)

4 Columna (5) = Columna (1) * Columna (4)

Respuesta Entidad:

Mediante radicado 202115000875501 de fecha 09 de junio de 2021, el MSPS
sustenta la comunicacién a la observacion y por lo extenso se deja relacionado
completo en el anexo 2.

Comentario a la Respuesta del Auditado:

Por cuanto el andlisis de respuesta realizado por la CGR examina punto a punto los
argumentos expuestos por el MSPS en su respuesta, y por lo extenso de su
respuesta, se encuentra consignado de manera completa en el anexo 2.

En este aparte se exhiben los elementos mas importantes para la determinacion del
hallazgo:

De acuerdo con la respuesta emitida por el MSPS, se evidencia que ratifica lo
expuesto en la observacion al sefialar que “(...) existié una imposibilidad de determinar
el costo de cada servicio o tecnologia de las que hacian parte del paquete de servicios del
entonces Plan Obligatorio de Salud (...)”. De igual forma, si bien el MSPS ha
manifestado que estaba claro que “(...) el reintegro no podia exceder el costo individual
del servicio frente al que se generd barrera de acceso (...)", la Corte frente a estas
argumentaciones, esgrimio que si se podian recaudar estos dineros, en la respuesta
a la solicitud de modulacion de esta orden en el numeral primero de la parte
resolutiva del Auto 093 A de 2020.

Respecto a lo pronunciado en su respuesta, el MSPS ratifica que no ha realizado la
determinacién de la cuantia inicial frente a las barreras presentadas cuando indica
que: “(...) para lo cual se elaboraré el respetivo informe que determinara con base en
criterios técnicos vy juridicos, si se presentd 0 no apropiacién o reconocimiento sin justa
causa de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (...)”. Asi mismo,
tampoco adjunta y detalla de manera individual (EPS y EOC) los soportes que
sustenten estas argumentaciones respecto a la gestion realizada en donde “...) se
recibieron las respectivas respuestas, las cuales estan en analisis frente a las
correspondientes validaciones (...)”. Tampoco se evidencia para ninguna vigencia los
avances para la determinacién de la cuantia inicial a reintegrar ni mesas de trabajo
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o conciliaciones con las EPS y EOC.

La CGR, en su comunicacién de observaciones, dej6 en claro la metodologia
utilizada para el calculo de la cuantia inicial, que depende Unicamente de lo
ordenado por la HCC. Asi, “(...) para el célculo de la cuantia inicial se calculd el valor de
la prima pagada por usuario mensual de los casos que representaron una o mas barreras
en la prestacion de servicios POS (...)”, teniendo en cuenta que “(...) la UPC mensual varia
por usuario dependiendo del Régimen al que pertenece (calculo de la cuantia inicial con
valores para el Régimen Subsidiado), de su sexo (célculo de la cuantia inicial con el valor
de la UPC hombres), de su edad y un valor adicional dependiendo de la zona geogréfica
(...)". Cabe resaltar, que el valor inicial manifestado por la CGR es una pretension
inicial a partir de los registros de negacion y de la informacién con la que cuenta el
MSPS, como bien lo establece la HCC en el numeral 8.3.5 del Auto 411 de 2015,
corresponde a “(...) la prima pagada por usuario durante el mes en que haya sufrido esta
barrera sequn los informes resefiados en los considerandos 8.3.1. y 8.3.2 (...)” (Subrayado
fuera de texto).

Asi mismo, se precisa que este célculo no pretende reemplazar la gestion que por
orden de la Corte Constitucional corresponde al MSPS de calcular el valor inicial y
final a ser reintegrado por concepto de recursos apropiados sin justa causa por
barreras en la prestacion de servicios POS (PBS). Este célculo corresponde a un
ejercicio técnico cuyas variables fueron indicadas en la comunicacion de
observacion en el pie de pagina de cada tabla frente al valor inicial de “...) los dineros
correspondientes a la prima pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la
barrera en la prestacion de servicios POS (...)".

Respecto a la vulneracién del derecho de contradiccién y defensa, La Actuacion
Especial de Fiscalizacion que se adelanta al MSPS - ADRES, se ha realizado con
estricto apego y cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos en las
citadas normas, especialmente en las guias de auditoria; que son las que rigen y
orientan el proceder del equipo auditor a cargo de la ejecucién del respectivo
ejercicio de control.

Lo calculado por la CGR corresponde a una estimacion sobre las directrices
impartidas por la Corte al MSPS con la informaciéon suministrada por la cartera
ministerial. Y no se evidencia una propuesta de metodologia para el calculo de los
valores a reintegrar en cumplimiento de las 6rdenes impartidas por la HCC.

De acuerdo con la respuesta a lo comunicado, el MSPS no desvirtia lo alli
consignado y se ratifica lo comunicado con sus incidencias.

Hallazgo administrativo con incidencia fiscal por cuantia de $5.951.769.475 con
presunta incidencia disciplinaria a ser trasladada a la Procuraduria y con Otras
Incidencias a ser trasladada a la Superintendencia Nacional de Salud para lo de su
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competencia.

OBJETIVO 4. Proceso de liquidacion de los Contratos Nos: 043 de 2013 y 080 de
2018

Se disefaron procedimientos que permitieron establecer si los Contratos Nos: 043
de 2013 y 080 de 2018 se ajustaron al marco legal aplicable, teniendo en cuenta los
criterios de pertinencia, idoneidad y costos. El enfoque se centrd en la evaluacion
de la etapa post-contractual y liquidacion de los Contratos Nos: 043 de 2013 y 080
de 2018 para determinar el cumplimiento de la normatividad aplicable y constatar
gue los elementos se suministraron de acuerdo con las condiciones pactadas y
determinar si las partes pueden declararse en paz y salvo mutuo o si existen
obligaciones por cumplir.

Por ello y de acuerdo con las revisiones efectuadas al Contrato de Consultoria No.
080 de 2018, en la ADRES se encuentran falencias en el proceso de adjudicacion,
encontrados en el Concurso de Méritos No. CMC-DAFPS No. 001 de 2017, por un
supuesto conflicto de intereses de uno de los integrantes de la Union Temporal
Auditores de Salud.

Por otro lado, En el analisis realizado, en la presente Actuacion Especial de
Fiscalizacion, se verifico el proceder de la ADRES y la Unién Temporal Fosyga 2014
frente al proceso de liquidacion del Contrato No. 043 del 2013, encontrandose que
el mismo se surtié6 conforme a derecho, pues las partes se pronunciaron sobre el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, de lo cual se encontr6 que de
acuerdo a los fallos y problemas presentados, las partes colaboraron en la solucién
de esos conflictos que llevo a su cumplimiento, por tal motivo se ajustaron a la
normatividad aplicable.

Adicionalmente, se evidencia que de comun acuerdo se fijaron los términos bajo los
cuales se daba por finiquitado el negocio juridico, teniendo en cuenta el contrato de
transaccion que se celebrd, el cual impuso ciertos compromisos para que al
liquidarse el Contrato No. 043 del 2014 las partes se declararan una a la otra en paz
y salvo.

Hallazgo No. 8. Concurso de Méritos Abiertos, Etapa Precontractual No.
CMA-SAFPS No. 0001 de 2017, (Contrato No. 080 de 2018).

(A)
Criterios

Ley 80 de 1993, “Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Publica” Capitulo Il. De los principios de la contratacion estatal.
Articulo 23, 24, 25 y 26, en concordancia con la Constitucién Politica de Colombia
Articulo 209.
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Ley 1437 de 2011, “Por la cual se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo.” Principios, consagrado en el Articulo 3.

Ley 80 de 1993, Conflicto de Intereses Consagrados en los articulos 8, 9y 10 y
Decreto 1082 de 2015, Articulos: 2.2.1.1.2.2.5y 2.2.1.1.2.2.8.

Ley 610 del 2000 Articulo 60, “Boletin de responsables fiscales. La Contraloria General
de la Republica publicara con periodicidad trimestral un boletin que contendra los nombres
de las personas naturales o juridicas a quienes se les haya dictado fallo con responsabilidad
fiscal en firme y ejecutoriado y no hayan satisfecho la obligacién contenida en él’.

Ley 734 del 2002, “Por la cual se expide el Cédigo Disciplinario Unico”, Titulo 1V, Capitulo
IV, “Inhabilidades, impedimentos, incompatibilidades y conflicto de intereses” articulos: 36,
37, 38 y 39, 40 y 41 Titulo V, “Faltas y Sanciones”, Capitulo |, “Clasificacion y
connotacion de las faltas”, Articulos: 42 y 43, Titulo V, Capitulo II, “Clasificaciéon y limite
de las sanciones”, Articulos: 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51.

Ley 828 del 2003, "por la cual se expiden normas para el Control a la Evasién del Sistema
de Seguridad Social" Articulo 5: Sanciones Administrativas.

Ley 1150 del 2007. “Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la
contratacion con Recursos Publicos.” Articulo 18: de las inhabilidades para contratar.

Ley 1474 del 2011. “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos
de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control
de la gestion publica”.

Manual de Contratacion de la ADRES: Articulo 2.2.1.1.1.6.1. “Deber de anlisis de
las Entidades Estatales. La Entidad Estatal debe hacer, durante la etapa de planeacion, el
analisis necesario para conocer el sector relativo al objeto del Proceso de Contratacion
desde la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional, técnica, y de analisis de
Riesgo. La Entidad Estatal debe dejar constancia de este analisis en los Documentos del
Proceso”.

Concurso de Méritos CMA-SAFPS No. 0001 de 2017.

ADENDA No. 5. Con fecha de publicacion del 06 de septiembre de 2017 en el
SECOP I, Adicionar el Numeral 4.10 CONFLICTO DE INTERES, asi:

4.10 CONFLICTO DE INTERES

“(...) Cuando el proponente en forma directa o alguno de sus integrantes o de sus socios
o de los promitentes societarios a la fecha de publicacion del documento convocatoria y
adjudicacion del presente proceso, tenga la calidad de interventor del contrato de auditoria
vigente de recobros y reclamaciones que se presenten con cargo a los recursos del
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entonces FOSYGA hoy ADRES (...)".
Condicién

De acuerdo con la informacion remitida por la ADRES, mediante oficio radicado No.
20211300065741 del 12 de febrero del 2021 y lo evidenciado por la CGR frente a
las circunstancias presentadas, se relacionan algunos hechos relevantes:

1. De acuerdo con el cargue de informacion realizada por la ADRES el 24 de
julio de 2017 en la plataforma (SECOP [) para el proceso de seleccion por
concurso de méritos abiertos CMA-DAFPS-01-2017, con el fin de contratar
la auditoria integral en salud, juridica y financiera a las solicitudes de recobro
por servicios y tecnologias no incluidas en el plan de beneficios en salud con
cargo a la UPC y a las reclamaciones.

2. Continuando con la etapa precontractual, se incluyd dentro del pliego de
condiciones una clausula relativa a las inhabilidades e incompatibilidades, la
cual exigia que los proponentes no estuvieran incursos en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad contemplada en el estatuto de
contratacion puablica. Asi mismo, se adicioné en Adenda No. 5, posterior al
pliego de condiciones, respecto a los conflictos de intereses, en el siguiente
numeral:

4.10 CONFLICTO DE INTERES ¥...) Cuando el proponente en forma directa o alguno
de sus integrantes o de sus socios o de los promitentes societarios a la fecha de publicacion
del documento convocatoria y adjudicacion del presente proceso, tenga la calidad de
interventor del contrato de auditoria vigente de recobros y reclamaciones que se presenten
con cargo a los recursos del entonces FOSYGA hoy ADRES. (...)” “(...) En todo caso, los
proponentes evitaran dar lugar a situaciones en que se pongan en conflicto con sus
obligaciones previas o0 vigentes respecto a otros contratantes evitando ser juez y parte con
su futura o actual participacion en procesos de seleccién, o en la ejecucidon de otros
contratos que se encuentren vigentes a la fecha de publicacién del documento de
convocatoria y adjudicacion del presente proceso. (...)".

3. La ADRES el 27 de septiembre de 2017, realiza audiencia de cierre del
concurso de méritos, donde se recibieron siguientes las propuestas:

» Unién Temporal AUDITORES EN SALUD, conformada por la gerencia
interventorias y consultorias S.A.S — GIC S.A.S., HAGGEN AUDIT LTDA,
Interventoria de proyectos S.A.S., INTERPROYECT S.A.S. y gestion y
auditoria especializada LTDA.

» JAHV MCGREGOR S.A.S.

» Consorcio AUDIADRES 2020, conformado por TOOLSYSTEM SOLUTIONS
Ltda., VCO Auditores Ltda., VCO Medellin S.A.S. y Fundacién Desarrollo
Nacional — FUNDENAL.
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10.

11.

Consorcio INNOVAPROCESOS 2017, Conformado por
INNOVAPROCESOS S.A.S. y KMP CONSULTING S.A.S.

Uno de los postulantes, e integrante de la Union Temporal AUDITORES EN
SALUD, habia suscrito el contrato No. 254 de 2016 con la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SNS-, con fecha de
terminacion julio de 2018, donde se obligaba a prestar servicios relacionados
con auditorias para verificar el cumplimiento de las obligaciones frente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

En audiencia de adjudicacion y mediante Resolucion No. 304 de fecha 12 de
octubre, resultd adjudicataria la UNION TEMPORAL AUDITORES DE
SALUD.

El dia 27 de octubre de 2017, la ADRES expidi6 el oficio No.
S11760271017122S000000327300, a la U.T AUDITORES DE SALUD, para
que se pronunciara, acerca de la configuracion del presunto conflicto de
interes.

El 30 de octubre del 2017 la U.T. AUDITORES DE SALUD, en respuesta al
oficio No. S11760271017122S000000327300 manifesto, la no existencia de
conflicto de interés, u otras circunstancias que afecten la transparencia del
contrato.

El 03 de noviembre de 2017, la ADRES a través de documento con radicado
interno nimero S000001431, realizd, analisis técnico, juridico y establecié
los presuntos conflictos de interés que se configurarian respecto a la firma
HAGGEN AUDIT LTDA, en su doble condicion de integrante del Consorcio
AIGPE Y HAGGEN AUDIT — contratista de la SNS (Contrato 254 de 2016) y
a la vez, miembro de la U.T AUDITORES DE SALUD, adjudicataria en el
proceso del concurso de méritos abierto CMA DAFPS No. 001-2017.

El 10 de noviembre de 2017, la U.T AUDITORES DE SALUD, reiter6 a la
ADRES la solicitud de firma del contrato y manifest6 la posibilidad de cesién
de la participacion de HAGGEN AUDIT LTDA del Contrato No. 254 de 2016
celebrado con la SUPERSALUD.

El 22 de diciembre de 2017, la Veeduria Ciudadana Nacional Recursos
Sagrados solicité a la ADRES la revocatoria directa de la Resolucion No. 304
de 2017 por medio de la cual se adjudica el proceso de seleccion por
concurso de méritos abiertos No. CMA-SAFPS No. 0001 de 2017, a la U.T.
AUDITORES DE SALUD. Por lo anterior, el CONSORCIO AUDIADRES 2020
también solicita la revocatoria directa de la Resolucion No. 304 de 2017.

El 5 de enero de 2018, la ADRES dio respuesta a la solicitud de la U.T.
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AUDITORES DE SALUD, informando que debido a la complejidad del asunto
requiere de un término prudente para poder evaluar el asunto. En el mismo
sentido contesté a las solicitudes elevadas por la Veeduria Ciudadana
Nacional Recursos Sagrados y al CONSORCIO AUDIADRES 2020.

12. El 30 de enero de 2018, la ADRES inici6 la audiencia para la decision de
procedencia de la revocatoria directa de la Resolucion No. 304 de 2017.
Dicha audiencia se reanudé en varias oportunidades y el 17 de mayo de
2018, se cerr6 la etapa probatoria y se concedi6 el término de 2 dias habiles
para que los intervinientes presentaran alegatos de conclusion vy
posteriormente, en la Resoluciéon No. 2207 del 13 de junio de 2018, que
resuelve en su articulo segundo, NO revocar la Resolucion No. 304 de 2017,
por la cual se adjudico el Proceso de Seleccion por Concurso de Méritos
Abierto CMA-DAFPS No. 001 de 2017.

Por lo anterior, se evidencia que pese al posible conflicto de interés con la U.T
AUDITORES EN SALUD, la ADRES, suscribio el Contrato, No 080 de 2018, con
conocimiento pleno de estos hechos, conflictos de interés manifestados por la
misma ADRES que a manera de ejemplo se relacionan:

“...)

De suscribirse el contrato de LA UNION TEMPORAL AUDITORES DE SALUD, se

presentaria un conflicto respecto de las reclamaciones que no hubiesen sido presentadas

por las IPS al entonces FOSYGA hoy ADRES dentro de los tres (3) afios previstos en la
letra a) del articulo 73 de la ley 1753 de 2015, lo anterior teniendo en cuenta que dichas
reclamaciones por prestacion de servicios suministrados entre la fecha de entrada en
vigencia de la ley 1753 de 2015, esto es, 18 de junio 2015 y el 30 de junio 2016 pudieron
haber sido revisadas por el consorcio AIGPE & HAGGEN AUDIT al verificar el componente
financiero de las IPS y pueden ser presentadas dentro de los tres afios siguientes para
auditoria de  UNION TEMPORAL DE AUDITORES DE SALUD, de conformidad con lo

previsto en la letra a) del articulo 73.

Una vez la SNS establezca las entidades que se deben visitar en el 2018 (24 auditorias)

estas podrian traslaparse con las entidades que radiquen reclamaciones y que sean objeto

de revision en el marco de las actividades que debe adelantar el equipo auditor en el marco
del contrato que suscribiria con ADRES

e Particularmente el conflicto se predicaria respecto de los recobros por servicios no
contemplados en el plan de beneficios ordenados por fallos de tutela, dado que estos
son recobrados al FOSYGA Y como, por tanto, son objetos de auditoria en el marco del
contrato pendiente de suscribir entre ADRES y la UNION TEMPORAL DE AUDITORES
DE SALUD.

e De acuerdo con lo contemplado en el anexo técnico Del contrato el plan de trabajo de
los estudios previos consagra 84 visitas distribuidas segun el estudio previo en los tres
afios asi: 23 en 2016 35 en 2017 y 26 en 2018.

e Dado que hay visitas contempladas para la vigencia en la cual iniciaria la auditoria de
recobros a contratar, podria llegar a presentarse traslape entre las visitas a las
empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB) a realizar en 2018 dentro
de la ejecucion del contrato 254 de 2016, con los recobros que estas radiquen en ese
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periodo y que deban ser auditadas en el marco del contrato a suscribir; asi mismo entre
las EAPB que ya fueron visitadas en 2016 y 2017 y cuyos recobro sean radicados en el
2018 en virtud del literal a) del articulo 73 de la ley 1753 de 2015, segun el cual estos
pueden ser presentados dentro de los tres 3 afios siguientes por primera vez al
FOSYGA-ADRES para su auditoria y reconocimiento.

e De esta manera se suscribe el contrato entre ADRES y la UNION TEMPORAL
AUDITORES DE SALUD, durante la vigencia 2018, el consorcio AIGP & HAGGEN
AUDIT en el marco del contrato 254 de 2016 suscrito con la superintendencia nacional
de salud, tendria que adelantar las 50 visitas EAPB e IPS que en esa misma vigencia
radicaria en recobros y reclamaciones que la UNION TEMPORAL deberia auditar en
cumplimiento del contrato que suscribir y a materializandose el doble rol.

e De suscribirse el contrato ADRES y la UNION TEMPORAL DE AUDITORES DE
SALUD, se evidencia que durante la vigencia 2018, el consorcio AIGPE & HAGGEN
AUDIT en el marco del contrato 254 de 2016 suscrito con la SNS tendria que auditar a
la misma ADRES quién para la fecha seria la contratante de la propia Union temporal
gue audite, durante el periodo comprendido entre el 1° de agosto del 31 de diciembre
de 2017 en lo que refiere a la ejecucion de los procesos de compensacion, pago de
recobros y de reclamaciones configurandose la doble condicién de contratista y sujeto
vigilado en el marco del contrato suscrito con el organismo de inspeccién como a
vigilancia y control.

e Especificamente en la auditoria juridica que le corresponde realizar al consorcio AIGP
& HAGGEN AUDIT en el marco del contrato 254 de 2016 suscrito con la SNS,HAGGEN
como consorciado de la unién temporal AUDITORES DE SALUD debe realizar el
seguimiento y verificacion juridica sobre el control de los contratos suscritos y
financiados con recursos del FOSYGA, por lo que de firmarse el contrato entre ADRES
y la citada unién temporal le corresponderia a esta verificar el mismo contrato del cual
es titular, y manera tal que inevitablemente se construiria en ‘juez y parte”. (...)"

Por los motivos anteriormente expuestos, la CGR evidencia que fue de
conocimiento para la ADRES antes de la suscripcion de Contrato No. 080 de 2018,
esta situaciones extraordinarias con un integrante de la U.T AUDITORES EN
SALUD (HAGGEN AUDIT LTDA.), quien tenia suscrito previamente un contrato con
la SNS, cuyas actividades a realizar era el seguimiento y verificacion juridica sobre
el control de los contratos suscritos y financiados con recursos del FOSYGA, razén
por la cual se constituira en juez y parte.

Causa

Situaciones ocasionadas por debilidades de efectivo control y aplicacién al Manual
de contratacién de la ADRES de fecha febrero de 2017, y en especial a su Articulo
2.1.5 literal D inciso V. que cita: “(...) DE LAS BUENAS PRACTICAS EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL — PLANEACION, Realizar, en cumplimiento del articulo 2.2.1.1.1.6.1.
del Decreto 1082 de 2015, el analisis del sector al cual pertenece el objeto a contratar
identificando el contexto comercial, es decir, el precio en el mercado de los bienes y
servicios a adquirir, asi como las deméas connotaciones juridicas, comerciales, que puedan
tener incidencia en la contratacién a fin de identificar las oportunidades o los factores de
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riesgo que puedan afectar el proceso contractual. (...)".

Efecto

Ocasionando inobservancia al Decreto 1082 de 2015 en lo relacionado con el deber
de analisis de las Entidades Estatales, asi como la posible materializacion del riesgo
por el presunto conflicto de intereses, suscitado con la U.T AUDITORES EN SALUD,
e inaplicabilidad al Principio de Transparencia.

Respuesta Entidad

Mediante radicado 20211300250241 de fecha 15 de junio de 2021, el MSPS
sustenta la comunicacion a la observacién y por lo extenso de su respuesta, se
encuentra consignado de manera completa en el anexo 2.

Comentario a larespuesta del auditado

De acuerdo con el informe final de la CGR, respecto a la Auditoria Financiera 2018,
hallazgo No 5 “Expediciéon Adendas proceso de seleccion Concurso de Méritos CMA-
DAFPS 001-17. (A-D)-, la ADRES ha manifestado que la acciébn de mejora establecida
para este hallazgo fue “Actualizar el Manual de Contratacion para establecer los
lineamientos para la identificacion de los conflictos de interés o impedimentos propios de
cada proceso de contrataciéon”. Cuya actividad era “Elaborar un capitulo en el Manual de
Contratacion de la Entidad que establezca los lineamientos para la identificacion de los
conflictos de interés o impedimentos que se pueden presentar en un proceso de
contratacion”, que concluyo el 31 de diciembre de 2019.

Ahora bien, respecto al informe liberado por la CGR, respecto a la Auditoria
Financiera — 2019, “Hallazgo 5. Expedicién Adendas proceso de seleccién Concurso de
Méritos CMA-DAFPS 001-17. (A-D)”, la ADRES ha manifestado que la accion de mejora
establecida para este hallazgo fue “Jornadas de capacitacion con el objetivo de que las
areas requirentes conozcan la naturaleza de los requisitos habilitantes en los diferentes
procesos de contratacion, estableciendo unas condiciones minimas para los proponentes
de tal manera que la Entidad solo evalle las ofertas de aquellos que estan en condiciones
de cumplir con el objeto del Proceso de Contrataciéon”, Cuya actividad era “Realizar
capacitaciones tendientes a que las areas requirentes conozcan la naturaleza de
los requisitos habilitantes en los diferentes procesos de contratacion”, que concluye
el 31 de diciembre de 2021.

En consecuencia, a lo manifestado por la ADRES, respecto a los informes de las
auditorias financieras 2018 y 2019 liberados por la CGR, en donde para el hallazgo
N° 5 de la auditoria de la vigencia 2018, este ente de control manifesté que “(...) Con
base en la revision efectuada al Plan de Mejoramiento vigencia 2019, y de acuerdo con el
resultado arrojado por la matriz del formato No. 8 "Efectividad Plan de Mejoramiento", se
consider6 EFECTIVO. En atencion a lo sefialado en la Circular CGR No. 05 de 11 de marzo
2019 las acciones cumplidas al 100% deben ser retiradas del nuevo plan de mejoramiento,
con excepcion de la accidon que fue reprogramada para su ejecucion al 28/05/2021, que
hace referencia al hallazgo de Reintegros evidenciado en la auditoria anterior — vigencia
2018 -, la cual debe ser replanteada por la entidad en el nuevo plan de mejoramiento que
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debe presentar.”, y respecto al hallazgo No. 5 de la Auditoria de la vigencia 2019, el
Ente de control sefialé que “Se concluyé que, en términos de completitud y oportunidad,
existe un avance significativo en las acciones de mejora implementadas por parte de la
ADRES, durante la vigencia del afio 2020, en la que las acciones de mejora de 2 de los 18
hallazgos fueron cumplidas de manera completa segln los soportes y evidencias asociadas
al reporte.”, en las acciones cumplidas se encuentra la actividad del Hallazgo N°5.

De acuerdo con lo antes expuesto, si bien la ADRES ha dado cumplimiento a la
formulacion de acciones de mejora y culminacién de las actividades y la CGR ha
manifestado que fueron efectivamente cumplidas dichas acciones propuesta por la
Entidad; esto no implica que se hayan cobijado o abordado todos los puntos de
control necesarios para minimizar o evitar que el riesgo nuevamente se pueda
materializar.

Por cuanto si bien, es cierto, que la actualizacion al manual de contratacién respecto
a los temas de Conflicto de Interés que se presentan en la etapa precontractual
contribuye de manera eficaz a los procesos contractuales; es importante precisar,
que, dentro de manual de contratacion para esa época, estaba incluido el tema de
conflictos de intereses (Pliego de condiciones — adenda No. 05), por ello, el
problema no radica en la existencia normativa, sino en su aplicacion de manera
eficiente de acuerdo a la situacion existente.

Y respecto a las capacitaciones, las acciones de mejora implementadas
consistentes en actividades de capacitacion, si bien contribuyen a mejorar las
competencias e idoneidad en la toma de decisiones del personal que ejecuta el
proceso de gestién de contratacion, y para el caso especifico del procedimiento de
concurso de méritos y de las causas que originaron el hallazgo, no necesariamente
son contundentes para mitigar los riesgos identificados y no se evidencia la
aplicacion efectiva de los controles establecidos para tal fin.

Ahora bien, el concepto de capacitacion implica formalidades plenas que varian de
acuerdo a las formas de vinculacion del personal, y a las actividades propias del
procedimiento, y que en especial no se mantienen en el tiempo por la rotacién de
personal, las cuales no impactan en la mitigacion del riesgo que existe y que puede
tener un caracter permanente durante la celebracién de los contratos. Asi mismo,
fortalecer el conocimiento y las competencias del personal en materia contractual,
no exime de las responsabilidades que implica el desconocimiento de las normas,
de las condiciones y requisitos habilitantes, para que deban ser celebrados los
contratos, ni evidencia la implementacién de los controles efectivos para la
mitigacion de los riesgos que se asocian de acuerdo a los procesos, procedimientos,
el Manual operativo Gestién de Contratacion, y la matriz de riesgos implementados
por la ADRES.

Por otro lado, la ADRES hace referenciaa “(...) (i). En ningin momento se dio a conocer
por parte de la Unibn Temporal AUDITORES DE SALUD el Contrato 254 de 2016, su
alcance técnico y juridico, a sabiendas que en cumplimiento del mismo se realizaria
auditoria a la ADRES como sujeto vigilado de la Superintendencia Nacional de Salud. (ii).
La Union Temporal AUDITORES DE SALUD afirm6 de manera clara no encontrarse bajo
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ninguna circunstancia descrita en el numeral 4.10 del pliego de condiciones y con el
ocultamiento del contrato 254 de 2016, la Union temporal AUDITORES DE SALUD,
incumplio:

el deber de ser claro en la entrega de la informacién y, b) actuar de buena fe exenta de
culpa, teniendo en cuenta que en cumplimiento de las obligaciones contractuales derivadas
del contrato 254 de 2016, para la vigencia 2018, HAGGEN AUDIT LTDA, como miembro
de la Unién Temporal AUDITORES DE SALUD debia ‘“realizar dos auditorias de forma
integral, vigencias 2016 y 2017, una a la subcuenta de compensacion y otra a la subcuenta
ECAT, ambas al administrador de los recursos fiduciarios del FOSYGA o quien haga sus
veces”.(...), ADRES bajo radicado No. S0000001431 del 3 de noviembre de 2017, se
pronunci6 sobre el conflicto de intereses que conllevo a la adjudicacion del Contrato 080 de
2018 que se dio bajo la Resolucion 304 del 12 de octubre de 2017, exponiendo que tenian
conocimiento de los hechos que sobrellevaban a estos conflictos de interés que se estaba
desarrollando si se firmaba el contrato 080 de 2018. (...)".

En lo expresado en su respuesta la ADRES *(...)Con base en lo anterior, la ADRES
inicid, con base en la causal contepida en el articulo 9° de la Ley 1150, segun la cual habra
lugar a revocar la ADJUDICACION “si se demuestra que el acto se obtuvo por medios
ilegales”, una actuacion administrativa tendiente a resolver la procedencia de revocar
0 no la Resoluciéon de Adjudicacién 304 de 2017”.(...) , si bien es cierto y es bien
recibida por parte de la Contraloria General de la Republica, esta entidad hizo
referencia a los conflictos de interés consagrados en los articulos 8 y 9 de la Ley 80
de 1993, en los articulos 2.2.1.1.2.2.5y 2.2.1.1.2.2.8 del Decreto N0.1082 de 2015,
articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 5 de la Ley No. 828 de 2003, articulo 18
de la Ley No. 1150 de 2007 y la Ley No. 1474 de 2011, y Adenda No. 5 al pliego de
condiciones para el Concurso de Méritos CMA-DAFPS-001-2017. La CGR observa
gue no se identificd en su contexto global el entorno que conllevaba al conflicto de
intereses identificado por la adjudicacion del Contrato No. 080 de 2018 entre la
ADRES con la U.T AUDITORES EN SALUD vy el Contrato No. 254 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud y HAGGEN AUDIT LTDA, integrante de la U.T
AUDITORES EN SALUD.

Respondiendo lo anterior, se indica también que la ADRES inobservd Ley 80 de
1993 que reza lo siguiente “(...) articulo 44. DE LAS CAUSALES DE NULIDAD
ABSOLUTA. Los contratos del Estado son absolutamente nulos en los casos previstos en
el derecho comun y ademas cuando: 1o. Se celebren con personas incursas en causales
de inhabilidad o incompatibilidad previstas en la Constitucion y la ley;(...)”, ya que, de esta
manera se podia dar nulidad absoluta al Contrato No. 080 de 2018.

Ahora bien, la ADRES expresa, “(...) que los conflictos de interés deben ser reales (es
decir, no hipotéticos o eventuales), condicion que so6lo se podria comprobar y dar en el
marco de la ejecucion contractual.” (...) Aludiendo de esta manera, que debia existir el
contrato, para asi configurar el conflicto de intereses, cuando estos pueden ser
detectados y declarados voluntariamente antes de su existencia y generen
irregularidades.

Asi mismo en su respuesta la ADRES expresa “(...) en el numeral iii) En el pliego de
condiciones, la ADRES establecid reglas claras y precisas respecto a los conflictos de
interés que podrian presentarse en el marco del proceso, las cuales fueron observadas en
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todo momento por la entidad; (...)”, de acuerdo al documento con radicado interno No.
S0000001431 del 3 de noviembre de 2017, realizado por la mima ADRES, se
expresan unos conflictos de interés por encontrarse en una presunta causal de
inhabilidad, por la existencia del Contrato No. 254 de 2016 con la Superintendencia
Nacional de Salud y el Consorcio AIGPE & HAGGEN AUDIT, Consorcio que
pertenece a la U.T AUDITORES DE SALUD, documento que expresa lo siguiente:

e “(...) De suscribirse el contrato de LA UNION TEMPORAL AUDITORES DE SALUD,
se presentaria un conflicto respecto de las reclamaciones que no hubiesen sido
presentadas por las IPS al entonces FOSYGA hoy ADRES dentro de los tres (3)
afos previstos en la letra a) del articulo 73 de la ley 1753 de 2015. lo anterior
teniendo en cuenta que dichas reclamaciones por prestacion de servicios
suministrados entre la fecha de entrada en vigencia de la ley 1753 de 2015, esto es,
18 de junio 2015y el 30 de junio 2016 pudieron haber sido revisadas por el consorcio
AIGPE & HAGGEN AUDIT al verificar el componente financiero de las IPS y pueden
ser presentadas dentro de los tres afios siguientes para auditoria de UNION
TEMPORAL DE AUDITORES DE SALUD, de conformidad con lo previsto en la letra
a) del articulo 73. Una vez la SNS establezca las entidades que se deben visitar en
el 2018 (24 auditorias) estas podrian traslaparse con las entidades que radiquen
reclamaciones y que sean objeto de revision en el marco de las actividades que
debe adelantar el equipo auditor en el marco del contrato que suscribiria con
ADRES.

e Particularmente el conflicto se predicaria respecto de los recobros por servicios no
contemplados en el plan de beneficios ordenados por fallos de tutela, dado que
estos son recobrados al FOSYGA Y como, por tanto, son objetos de auditoria en el
marco del contrato pendiente de suscribir entre ADRES y la UNION TEMPORAL DE
AUDITORES DE SALUD.

o De acuerdo con lo contemplado en el anexo técnico Del contrato el plan de trabajo
de los estudios previos consagra 84 visitas distribuidas segun el estudio previo en
los tres afios asi: 23 en 2016 35 en 2017 y 26 en 2018.

Dado que hay visitas contempladas para la vigencia en la cual iniciaria la auditoria de
recobros a contratar, podria llegar a presentarse traslape entre las visitas a las empresas
administradoras de planes de beneficios (EAPB) a realizar en 2018 dentro de la ejecucién
del contrato 254 de 2016, con los recobros que estas radiquen en ese periodo y que deban
ser auditadas en el marco del contrato a suscribir; asi mismo entre las EAPB que ya fueron
visitadas en 2016 y 2017 y cuyos recobro sean radicados en el 2018 en virtud del literal a)
del articulo 73 de la ley 1753 de 2015, segun el cual estos pueden ser presentados dentro
de los tres 3 afios siguientes por primera vez al FOSYGA-ADRES para su auditoria y
reconocimiento.

De esta manera se suscribe el contrato entre ADRES y la UNION TEMPORAL AUDITORES
DE SALUD, durante la vigencia 2018, el consorcio AIGEP & HAGGEN AUDIT en el marco
del contrato 254 de 2016 suscrito con la superintendencia nacional de salud, tendria que
adelantar las 50 visitas EAPB e IPS que en esa misma vigencia radicaria en recobros y
reclamaciones que la UNION TEMPORAL deberia auditar en cumplimiento del contrato que
suscribir y a materializandose el doble rol.

e De suscribirse el contrato ADRES y la UNION TEMPORAL DE AUDITORES DE
SALUD, se evidencia que durante la vigencia 2018, el consorcio AIGPE & HAGGEN
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AUDIT en el marco del contrato 254 de 2016 suscrito con la SNS tendria que auditar a
la misma ADRES quién para la fecha seria la contratante de la propia Union temporal
que audite, durante el periodo comprendido entre el 1° de agosto del 31 de diciembre
de 2017 en lo que refiere a la ejecuciéon de los procesos de compensacion, pago de
recobros y de reclamaciones configurandose la doble condicion de contratista y sujeto
vigilado en el marco del contrato suscrito con el organismo de inspeccién como a
vigilancia y control.

Especificamente en la auditoria juridica que le corresponde realizar al consorcio AIGP &
HAGGEN AUDIT en el marco del contrato 254 de 2016 suscrito con la SNS,HAGGEN como
consorciado de la union temporal AUDITORES DE SALUD debe realizar el seguimiento y
verificacion juridica sobre el control de los contratos suscritos y financiados con recursos
del FOSYGA, por lo que de firmarse el contrato entre ADRES y la citada unién temporal le
corresponderia a esta verificar el mismo contrato del cual es titular, y manera tal que
inevitablemente se construiria en ‘juez y parte”.(...)".

Por todo lo aqui expuesto, la CGR manifiesta que lo comunicado se mantiene para
se pueda continuar estableciendo puntos de control y acciones de mejora y se retira
la incidencia disciplinaria por cuanto en ejercicios de control fiscal anteriores, se le
ha dado traslado y conocimiento a la Procuraduria de estos hechos. Se configura
como hallazgo administrativo.
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10. ANEXOS

Anexo No. 1

Matriz de Hallazgos General

No. | DENOMINACION DEL HALLAZGO |A|D|F $F IP|PAS|BA|$BA|P Ol
Gestidn oportuna sobre la validacion de X
1 |los registros de negaciones. (A —D — XX SNS
o) (SNS)
) Sustentacién de las negaciones de x | x X
servicios. (A—D —Ql) (SNS)
Cuentas Por Cobrar y Deterioro X
3 Recobros No PBS (A-D-F-Ol) X | X|X|332.612.854.518 (SNS)
4 Gestion en la legalizaciébn de Giros X | X X
previos realizados por ADRES (A-D-Ol) (SNS)
Conciliacién de derechos para la X
5 |adecuada revelacion de los Estados XX (SNS)
Financieros (A-D-OI)
Reconocimiento y Revelacion de los
recursos por concepto de la devolucion
6 de dineros apropiados sin justa causa X | X X
por barreras en la prestacion de (SNS - CGN)
servicios POS. MSPS-ADRES. (A-D -
0l)
Firmeza para la recuperacion de los
recursos apropiados sin justa causa por X
7 barreras en la prestacién del servicio X |X|X| 5.951.769.475 (SNS)
(2013-2017) (A—-D - F - 0Ol)
Concurso de Méritos Abiertos, etapa
8 Precontractual No. CMA-SAFPS No. X
0001 de 2017, (Contrato No. 080 de
2018). (A)
Totales 8|7(2)338.564.623.993 7
SNS: Superintendencia Nacional de Salud
CGN: Contaduria General de la Nacién
Matriz de Hallazgos Ministerio de Salud y Proteccién Social — MSPS-
No.| DENOMINACION DEL HALLAZGO | A [D|F $F IP[PAS|BA|$BA|P Ol
1 Gestién oportuna sobre la validacion de X | X X
los registros de negaciones. (A — D — Ol) (SNS)
) Sustentacion de las negaciones de X | x X
servicios. (A — D — Ol) (SNS)
Reconocimiento y Revelacién de los
recursos por concepto de la devolucién
3 de dineros apropiados sin justa causa X | X X
por barreras en la prestacion de (SNS - CGN)
servicios POS. MSPS-ADRES. (A-D -
Ol)
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No.| DENOMINACION DEL HALLAZGO | A [D|F $F IP|PAS|BA|$BA |P Ol
Firmeza para la recuperacion de los
recursos apropiados sin justa causa por
4 barreras en la prestacion del servicio X | X| X 15.951.769.475 X
(2013-2017) (A-D - F - 0Ol)
Totales 4 14]|1|5.951.769.475 4

Matriz de Hallazgos Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

SNS: Superintendencia Nacional de Salud
CGN: Contaduria General de la Nacion

Salud — ADRES-

No.| DENOMINACION DEL HALLAZGO | A |[D| F $F IP{PAS|BA|$BA|P| Ol
Cuentas Por Cobrar y Deterioro X
1 Recobros No PBS (A-D-F-Ol) X | X| X | 332.612.854.518 (SNS)
2 Gestion en la legalizacion de Giros x | X X
previos realizados por ADRES (A-D-Ol) (SNS)
Conciliacién de derechos para la X
3 | adecuada revelacion de los Estados X | X (CGN)
Financieros (A-D-OI)
Concurso de Méritos Abiertos, etapa
4 Precontractual No. CMA-SAFPS No. X
0001 de 2017, (Contrato No. 080 de
2018). (A)
Totales 4 | 3| 1]332.612.854.518 3

SNS: Superintendencia Nacional de Salud
CGN: Contaduria General de la Nacion
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Anexo 2

Respuesta de la Entidad y Analisis de Respuesta

Objetivo especifico 1: Gestidn para la devolucion de los dineros correspondientes
a la prima pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la barrera en la
prestacion de servicios POS, respecto de los dineros girados y compensados.

Hallazgo N° 1. Gestion oportuna sobre la validacion de los registros de
negaciones. (A — D - Ol).

Mediante radicado 202115000875501 de fecha 09 de junio de 2021, el MSPS
sustenta la comunicacion a la observacion y por lo extenso se deja relacionado
completo en este anexo.

Respuesta de la Entidad

“En atencién al oficio de la referencia, por medio de la cual la Contraloria General de la
Republica comunicé y corri6 traslado de las observaciones relacionadas con los objetivos
1y 3 de la Actuacion Especial Fiscal del asunto, se remite respuesta a las indagaciones
planteadas por la Supervisora de la Actuacion Especial de Fiscalizacion, doctora Zudma
Ledn Castillo, en oficio 2021EE0082239" de fecha veinticuatro (24) de mayo de 2021, en los
términos establecidos en legajo radicado bajo el consecutivo 2021EE00859292, que data
veintiocho (28) de mayo de la anualidad; en los siguientes términos:

l. ANALISIS A LAS OBSERVACIONES FORMULADAS
OBJETIVO ESPECIFICO No. 1 “Verificar si en el proceso para obtener la devolucion de

los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario, durante el mes en que haya
sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS, respecto de los dineros girados y

14(...) En desarrollo de la Actuacion Especial de Fiscalizacion (AEF) que actualmente adelanta la Contraloria General de la Republica
—-CGR- a la Administracién de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES -y al Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MSPS —, que tiene como objetivo general:

“Evaluar la gestién adelantada por la ADRES y el Ministerio de Salud y Proteccion Social respecto a las ordenes establecidas en los
Autos 93 A del 10 de marzo de 2020 de la Corte Constitucional, el proceso de recobros, asi como verificar la liquidacién de los contratos
043 de 2013 y 080 de 2018 el ADRES y la Unién Temporal Auditores de Salud.”

De manera atenta nos permitimos comunicar las siguientes observaciones relacionadas con los objetivos 1y 3, a efectos de conocer
los argumentos, explicaciones, aclaraciones y/o la posicién de la administracion frente a los diversos aspectos descritos, y aportar los
soportes documentales que se estimen necesarios, advirtiendo que, tal como lo mencionan los PRINCIPIOS, FUNDAMENTOS Y
ASPECTOS GENERALES PARA LAS AUDITORIAS EN LA CGR - EN EL MARCO DE LAS NORMAS DE AUDITORIA DE ENTIDADES
FISCALIZADORAS SUPERIORES - ISSAI, adoptados por la CGR: “... esta es la tnica oportunidad que tiene el auditado para dar
respuesta y presentar los documentos pertinentes para desvirtuar la observacion, garantizando de esta manera el derecho a la
contradiccion y defensa.” (...)” (MayUsculas y cursivas del texto)

24(...) Asunto: Respuesta solicitud prorroga con fecha 28 de mayo, radicado 202115000830031.

... Por lo anterior y con el &nimo de trabajar articuladamente y con el fin de dar cumplimiento al Plan de Vigilancia Fiscal -PVF- 2021 y
a los tiempos establecidos, la CGR otorga la prorroga ampliando el plazo hasta cinco (5) dias habiles. (...)" (Mayusculas y negrillas del
texto)

126



(@) sonracoria

compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015., se realiz6 alguna omision en
este proceso o si por el contrario se realizo en los términos de eficacia y eficiencia, y
emitir un concepto’.

Observacion 1: Gestién oportuna sobre la validacion de los registros de negaciones.
(A-D-=-0I).

Tabla No. 1y condicién formulada por el ente de control:

“De acuerdo a las consideraciones del Auto 411 de 2015 y la informacién remitida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS- mediante radicado No. 202131200082703
se evidenci6 que: A partir del tercer trimestre de 2014, las EPS y Entidades Obligadas a Compensar —
EOQC - reportaron registros de negaciones que no pasaron las validaciones del MSPS. Sin embargo,
no se evidencia gestion efectiva y oportuna por parte del MSPS frente a la solicitud de las explicaciones
sobre estos registros como se identifica, a continuacion, en los informes presentados trimestralmente
ante la Honorable Corte Constitucional - HCC”. (pp. 6-7)

Tabla No. 1
Relacién de registros de negaciones reportadas por el MSPS entre el tercer trimestre 2013 al
primer trimestre 2015.

< . Total Tot_al de %. de Negado por . No
Afio Trimestre Negaciones registros | Registros CTC - NEG tramitado ante el
validados | analizados CTC-NTR
2013 i 62.084 N.A. 100% 38.398 25.876
2013 v 66.572 N.A. 100% 39.673 26.891
2014 / 71.169 N.A. 100% 39.285 31.864
2014 I 54.446 N.A. 100% 36.641 17.805
2014 i 77.337 9.174 11,86% 7.144 2.030
2014 v 56.510 25.165 44,53% 19.162 6.003
2015 / 49.210 37.512 76,23% 29.156 8.059

Fuente: Auto 411 de 2015 Elaboré: Equipo Auditor

A manera de ejemplo, se puede evidenciar que, frente a la columna total de negaciones
comparada con los registros validados, para el tercer trimestre del afio 2014 fueron
validados tan solo el 11,86% de los registros reportados por las EPS y EOC.”.

Teniendo en cuenta la observacién formulada por el ente de control y analizando el tercer
y cuarto trimestre de 2014 y primer trimestre de 2015 de la Tabla No. 1% (p.7), se concluye
que las EPS presentaban los reportes de negaciones de manera extemporanea, algunas
con informacion acumulada de varios periodos pendientes y otras no reportaban. Ademas,
la mayoria de los reportes no pasaban la malla validadora por presentar errores de
estructura y/o contenido, lo que ocasiondé nuevos requerimientos por parte de este
Ministerio, los cuales fueron aportados a la Contraloria General de la Republica, dentro de
la actuacion Especial Fiscal (AEF), mediante comunicado radicado bajo el consecutivo
namero 202124300479802, frente a las deficiencias en la oportunidad de entrega e
inefectividad en el método de verificacion de la informacion.

Por estos motivos, en su oportunidad la Direccion de Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones del Ministerio de Salud y
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Proteccion Social realiz6 mesas de trabajo intersectoriales con la Superintendencia
Nacional de Salud y la Defensoria del Pueblo, con el fin de considerar estrategias para
mejorar la oportunidad y calidad del reporte de informacién por parte de las EPS y EOC.

Como producto de esas mesas de trabajo, se concluyé que era indispensable crear
mecanismos para la recepcion de la informacién de manera oportuna y cumpliendo con lo
preceptuado en los articulos 112, 113, 114y 116 de la Ley 1438 de 2011, los cuales sefialan
que corresponde al MSPS articular y administrar la informacién del Sistema de la Proteccion
Social, a través del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO).

Posteriormente, este Ministerio expidié la Resolucion 1683 de 2015 de mayo de 21 de
20152 con el fin de que las EPS y las EOC remitan la informacion a través de la Plataforma
PISIS del Sistema de Informacion de la Proteccion Social -SISPRO-, solucionando el
problema de recepcion y oportunidad de la entrega de la informacién; al respecto, se puede
observar que la Resolucion 1683 de 2015 tiene cambios de forma y no de contenido con
relacion a la Resolucion 744 de 20125 los cuales permitieron solventar los inconvenientes
identificados.

Igualmente, la Direccién de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Laborales y Pensiones del Ministerio de Salud y Proteccién Social realiz6
capacitaciones a las EPS y EOC relacionadas con el diligenciamiento del anexo técnico de
la Resolucién 1683 de 2015 y puso a disposicion de las entidades una mesa de ayuda
técnica con el fin de realizar el soporte necesario para él envié por medio de la plataforma
PISIS mediante ingreso web, con usuario y contrasefia privados para cada EPS o EOC
reportante. Es decir, solamente se accede a través del usuario y contrasefia asignado para
el envio del reporte por parte de las EPS y EOC.

En consecuencia, actualmente la EPS habilitadas estan presentado de manera oportuna
los informes sobre registros de negacidon de servicios y tecnologias en salud en la
Plataforma de Intercambio de Informacién — PISIS- del Sistema Integral de Informacion de
la Proteccion Social SISPRO.

Adicionalmente, como se observa en la siguiente tabla, se precisa como a partir del segundo
trimestre de 2015 los porcentajes (%) de registros validados de manera exitosa presentan
tendencias a niveles altos y varios trimestres presentan % de validaciones que superan los
presupuestos establecidos en el numeral 10.1 de las consideraciones del auto 411 de 2015.
Donde, para el periodo entre el segundo trimestre de 2015 al cuarto trimestre de 2019, se
presentan en promedio un 93.3% de registros validados de manera exitosa.

Vale la pena resaltar que, a partir del tercer trimestre de 2019, el porcentaje de cargue
exitoso alcanzo el 100%; igualmente, con las medidas adoptadas por este Ministerio, como
es la realizacion de un seguimiento mensual, tres (03) dias antes de la fecha su vencimiento
para su cargue en la Plataforma PISIS por parte de las EPS habilitadas tanto del régimen
contributivo como subsidiado lo realicen y las gestiones adelantadas por la Supersalud,
frente a la EPS que no reportaban de manera oportuna.
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Tabla 1 Total registros de negacion periodo Il trimestre de 2013 a IV trimestre 2019

TeED Ho tramitado

e e Perlodo de Tokal reglstros T Cargue Hegado por TGO e e Total

reports wvalldados sxltoco M otlve HES e e [(HEG = NTFR)

exltocamente

1 2013 0l Trim ectre 84274 MLAL 100 38.398 256878 84.274
2 IV Trimectres 88.684 MLA 100 30 6T3 26.891 88.684
3 2014 ITrimectre Tl1.188 LA 100 38.285 31.884 T1.188
4 NTrimesctrs B4 448 MLAL 100 G841 17.805 B4.448
B 1 Trim actrs TT.337 2.174 11,8 T.144 2.030 B.174
=] IV Trimestre B8.610 251656 44 .8 19.162 S.003 2E.186
T 2016 ITrimsstra 48210 AT.612 78,2 23155 8.058 a37.216
B NTrimestre To.431 &55.244 Bl 41.2068 24 988 88244
B N Trim sctre T4.833 T3.988 B8.8 45.612 2T7.37T6 TZ.888
10 IV Trimestre 88283 B5.382 B8, T 405,580 40.782 B8.382
11 2018 ITrimectre 111.132 108.203 BT .4 4T 045 6811657 108 203
12 nTrimestre 134100 106.920 ™m|.T nh.824 51.101 T0E. 825
12 0 Trim sctre 1237.828 135.426 B4 58.472 ThH.G54 12E.428
14 IV Trimectre 128.748 125.063] 87,1 0E.578 58.4805 126083
18 2017 ITrimestre 124.287 113,141 BE,B 51.763 aT.37T8 118141
18 NTrimestres 23486 22.389) 87,8 12.174 10.815 22.888
i i Trim estre 18888 13.381 .7 10.871 2.510 13.381
18 W Trimesstre 17.628 15.427 B3, T 12.596 3.831 18.427
18 2018 ITrimestre 21811 18.985 88,7 14.827 4.168 18.89BE|
20 NTrimestres 24 808 21.783 eg.4 17.366 4,387 21.7e3
- | i Trim esctre 22323 16.961 8.0 12.821 4.140 18.89681
23 IV Trimestre 20127 182945 B0, B 13.685 4. 510 18.268
23 2019 ITrimectre 17224 14.574 86,2 11.463 3.211 14,873
24 NTrimesctre a.822 3.3TH 82 .1 2.871 407 2.278
26 1 Trim sctre B.181 5.181 100 4.3156 g i E.181
28 IV Trimestre 8.208 3.208] 100 2.17TS 1.032 o.208
Tﬂtﬂll\:l‘tllr:;::z?rﬁﬂ‘h'zﬂaf:ﬂﬂ a 1.488 4688 1.048.478 TZ8.888 ETE.TE4 1.304. 832
Prom adio 3 (1 Trim sctra oo == e -
2016 a IV Trimestre 2018 ) . .

Fuente: Informacion remitida por EPS— Célculos: Direccion de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones
DROASRLP

Tabla No. 2 y condicién formulada por el ente de control:

“lgualmente, se evidencia en la informacién suministrada por el MSPS, mediante Radicado
202131200082703, respecto a los registros de negaciones con motivo “OTRO MOTIVO”,
donde la justificacion de dichos registros es: “el servicio solicitado es cobertura POS”. Sobre
estos registros, no se evidencié gestidn efectiva para identificar los casos que representaron
una barrera en la prestacion de servicios incluidos en el POS, a pesar de que el MSPS tenia
conocimiento de estas negaciones.

Por el nUmero de datos y a manera de ejemplo, se relacionan algunos registros reportados
por las EPS y EOC sobre los cuales, la CGR no evidencio que el MSPS hubiese requerido
explicaciones”. (p. 7 y ss.).

Respuesta:

En los informes trimestrales sobre servicios negados remitidos a la Corte Constitucional en
cumplimiento de la Orden 19 de la Sentencia T-760 de 2008; los cuales también han sido
puestos en conocimiento a la Contraloria General de la Republica, en cumplimiento a lo
ordenado por la Sala de Seguimiento del Tribunal Constitucional en el Auto 411 de 2015:
Hemos evidenciado que de manera oportuna este Ministerio si identificado para esos
trimestres, que aun persiste una cifra importante de registros de negaciones por parte del
médico en la causal “Otro Motivo”; donde, se incluyé la causal “A: El servicio solicitado es
cobertura del POS hoy PBS”, identificandose, segun informaron las EPS y EOC en las
mesas de trabajo, que en ningln momento se negd un servicio incluido en el Plan
Obligatorio de Salud, hoy Plan de Beneficios en Salud, sino que por error del médico
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tratante, al no saber diferenciar si el servicio era POS o NO POS, este fue tramitado ante el
CTC para su autorizacion, por considerarlo inicialmente que correspondia al NO POS. Sin
embargo una vez validados por el CTC, identificaron que NO correspondian al NO POS
sino que eran cobertura del POS; motivo por el cual no fueron tramitados por el CTC. Lo
que determind un tramite innecesario para los usuarios, considerandose en este caso que
no se debe catalogar como una negacién del servicio, ya que estos fueron suministrados
posteriormente a los usuarios, por estar incluidos en el POS; por lo tanto, no es admisible
considera la existencia de una barrera en la prestacion de servicios incluidos en el POS.

Cabe anotar que, en el marco del Auto 411 de 2015, este Ministerio ha solicitado a las
diferentes Entidades Promotoras Salud que indiquen, si prestaron el servicio registrado
como “A: El servicio solicitado es cobertura del POS” bajo la causal NTR y “M: El servicio
solicitado es cobertura del POS” bajo la causal NEG; en caso de la no prestacion, debian
sefalar la causa por la que negaron un servicio que esta cubierto en el POS. Lo anterior
con el fin de identificar la efectiva prestacion de los servicios y tecnologias en salud a los
usuarios del Sistema.

Es pertinente mencionar que, en el origen de la sentencia T-760 de 2009, la orden 19 hacia
referencia a “(...) un informe trimestral en el que se indique: (i) los servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por la Entidad
Promotora de Salud y que no sean tramitados por el Comité Técnico Cientifico, (ii) los
servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios que sean negados por
el Comité Técnico Cientifico de cada entidad; (iii) indicando en cada caso las razones de la
negativa, y, en el primero, indicando ademas las razones por las cuales no fue objeto de
decision por el Comité Técnico Cientifico”.

En este contexto, se hace necesario recordar que de acuerdo con la Resoluciéon 3099 de
2008 derogada por la Resolucion 5395 de 2015, establecio las responsabilidades de los
Comités Técnico Cientificos en la aprobacion de servicios y tecnologias en salud no
financiadas con cargo a la UPC (antes No POS o No PBS)", en donde claramente se definié
gue este 6rgano solo podia resolver las solicitudes realizadas por el médico tratante de
estos servicios y tecnologias, en donde aquellas que se encontraban financiadas con cargo
a la UPC eran negadas por el Comité toda vez que no tenia competencia, situacion que en
ninglin momento significaba que la prestacion no se realizara.

De otra parte, al analizar los registros de negaciones reportadas al MSPS con motivo “V”
(Servicio negado por el CTC con justificacion “Otro motivo”) y con justificacion “El servicio
es cobertura POS” del segundo semestre del afio 2014, de la tabla 2 que se adjunta a
esta respuesta, se pudo cotejar que estas negaciones por parte del CTC (NEG), estan
incluidas en el POS, es decir financiadas con cargo a la UPC, Resolucién 5521 de diciembre
de 20135y, por lo tanto, no debian haber sido tramitadas ante el CTC (NEG). Segtn consta
en la "Descripcién Otros Motivos de Negacion por el CTC (NEG)" de la columna R del
archivo del segundo trimestre de 2014.

Tabla No. 3y condicién formulada por el ente de control (p. 9):
“Adicionalmente, se evidencio diferencias entre la informacion reportada en los informes

trimestrales que el MSPS envi6 a la HCC y la informacién entregada a la CGR, como se
muestra en la siguiente tabla:
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Tabla No. 3
Diferencias de la informacidn sobre Registros de Negaciones entregadas por el MSPS.

Total registros
de negaciones Total de registros Diferencia en
Periodo (Trimestre) | reportados en entregados ala namero de
los informes a CGR registros
la HCC
IV trimestre 2013 66.564 70.664 -4.100
| trimestre 2014 71.169 80.445 -9.276
Il trimestre 2014 54.446 68.592 -14.146
1l trimestre 2014 77.337 62.179 15.158
IV trimestre 2014 56.510 49.873 6.637
| trimestre 2015 37.215 48.466 -11.251

Fuente: Ministerio de Salud y proteccion Social — Informe Registro de negaciones.
Elaboré: Equipo Auditor.

Respuesta:

En la siguiente tabla se describe la verificacion en la columna C de los registros entregados
a la CGR mediante radicado No. 202131200138603 por parte de este Ministerio, donde se
observa que, para el cuarto trimestre de 2013 la CGR contempla un total de 70.664 registros
de negaciones, por lo que es necesario aclarar que esa cifra incluye 4.205 registros
correspondientes al mes de septiembre de 2013 y que, haciendo el filtro en la columna M
“Fecha de Solicitud del Servicio”, la cifra correcta es de 66.459 registros, por lo que se
presenta una diferencia de 105 registros entre los registros reportados a la HCC y los
registros de la base de datos del Ministerio.

Tabla 3. Diferencias de la informacion sobre Registros de Negaciones entregadas por el
MSPS.

Total ist
Total registros Total @ Bar::]:eros

Periodo de | Radicadoenvioa | de negacion registros I ToracHEn Total o, \ar.
No. | Afo | reporteala la Corte reportados en |entregados Ministerio diferencia ICJ'MI

HCC Constitucional | los informes a alaCGR e [C-A)

verificados
la HCC [A) (B)
c)
1 2013 | W Trimestre 201431000316661 65.564 70.564 65.459 -105 -0,2
2 ITrimestre 201431000745801 71.169 80.445 80.331 9.162 12,9
3 I Trimestre 201431001116861 54 445 68.592 63.420 B.o74 16,5
2014

4 I Trimestre 201431000174801 77337 62179 62178 -15.159 19,6
5 I Trimestre 201531000218951 565.510 49873 49 873 -5.637 A1,7
6 | 2015 ITrimestre 201531000822081 49.210 438 466 48 478 -732 1,5
Totales 376236 380.219 3M.739 -4.497 -1,2

Fuente: Informacion remitida por EPS— Calculos: Direccion de Regulacién de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP

Frente a las otras diferencias presentadas y reconociendo que para los trimestres
contemplados en la tabla 3, se presentan diferencias en el numero de registros de negacion
entre lo reportado a la HCC y la base histérica de registros del Ministerio'®.

Al respecto se debe tener en cuenta que las EPS y EOC presentaron los reportes de
negaciones de manera extemporanea, algunas con informacion acumulada de varios
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periodos y otras no reportaban, evidenciando también que en el evento en que las EPS y
EOC no cumplieron con los criterios para el diligenciamiento y entrega del Registro de
Negacién de Servicios Médicos, la informacion reportada fue objeto de devolucién para su
correccion y muchas veces no era corregida de manera oportuna y se acumulaba para otros
periodos de reporte, lo que da lugar a estas diferencias presentadas en la tabla 3.

Causa

“Debilidades en la gestion oportuna y eficiente para garantizar el debido diligenciamiento
de los registros de negaciones reportados por parte de las EPS y EOC de acuerdo con la
normatividad. Asi como debilidades en la consistencia y validacion de la informacion que
permitiera identificar las causas y mitigar las irregularidades y barreras en la prestacion de
servicios médicos incluidos en el POS, como lo ha indicado la HCC en el numeral 24.3 de
la parte I. ANTECEDENTES, del Auto 411 de 2015:

“(...) 24.3. El 11 de julio de 2012, la Corporacion Viva la Ciudadania manifesté que
la Resolucion 744 de 2012 no dio solucion a los problemas planteados en la
sentencia, puesto que no asegura el flujo de informacién, no contiene mecanismos
eficaces para impedir el mal registro de la informacién y no asigna funciones de
control, sistematizacion y retroalimentacion. Como propuesta para solucionar los
problemas contenidos en la mencionada resolucién, sugirié la creacién de un
sistema en linea, “donde las EPS accedan a través de una contrasefia para llenar
los reportes de servicios negados”, lo cual puede corregir algunas fallas y permitir
un mayor dinamismo en la recepcion y consolidacion de los informes sobre servicios
negados. (...)”

De acuerdo a lo anterior, se identifica que el MSPS remitié informes incompletos e
imprecisos, que dificultan realizar un andlisis real sobre la situacion de los servicios negados
reportados por parte de las EPS y EOC.

Asi mismo, se identifican diferencias entre la Informacion entregada a la CGR de las bases
de datos de registros de negaciones frente a lo reportado a la HCC en los informes
trimestrales.

Igualmente, se evidencia debilidades de Control Interno y articulacién interareas (sic) al
interior de la Entidad. (...)” (pp. 9-10)

Respuesta:

Los informes sobre servicios negados que son remitidos a la HCC cumplen con los
parametros establecidos en el acépite 10.7 de la parte considerativa del Auto 411 de 2015,
que establece: i. Informacion de las entidades reportantes de negaciones de tecnologias en
salud, ii. Total, de negaciones en el trimestre y por tipo de régimen, iii. Servicios de salud
formulados por el médico tratante, no autorizados por la EPS y no tramitados ante el CTC
-NTR -, iv. Servicios de salud formulados por el médico tratante, no autorizados por la EPS
y no tramitados ante el CTC -NEG -; y, v. Adicionalmente, el informe contiene un analisis
cualitativo en relacion con las negaciones en el trimestre, asi como un estudio cuantitativo
que indica las tendencias de aumento y/o disminucion respecto del trimestre antecedente y
respecto del mismo periodo en el afio anterior.

Igualmente, al analizar el total de registros de negaciones incluidos en los informes
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trimestrales de los periodos del cuarto trimestre de 2013 al primer trimestre de 2015,
remitidos a la HCC, frente al total registros Base de informacion Ministerio, se presenta una
variacion del 1.2%, es decir 4.497 registros de negacién, los cuales corresponden a
registros reportados de manera extemporanea. (ver tabla 3).

Efecto

“Situacién que conlleva a la inobservancia e incumplimiento de lo ordenado por la
Honorable Corte Constitucional en la Orden 19 de la sentencia T-760 y en los Autos de
seguimiento a ésta.

Asi mismo, la posible materializacién de riesgos por:

Desacato, por cuanto no se evidencié que el MSPS identificard o estableciera el universo
total de negaciones para “(...) obtener la devolucién de los dineros correspondientes a la
prima pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion
de servicios POS, respecto de los dineros girados y compensados entre septiembre de
2013 a marzo de 2015. (...)” de acuerdo con el Auto 093 A de 2020.

Certeza de la informacion frente a los registros, de los servicios negados sobre los cuales
el MSPS debia solicitar las explicaciones.

Imposibilidad de realizar gestion para la recuperacién de los dineros en relaciéon con los
registros que no pasaron validacion a partir del tercer trimestre de 2014.” (p. 10)

Connotacion:

“Observacion Administrativa con presunta incidencia Disciplinaria y Otras Incidencias para
traslado a la Superintendencia Nacional de Salud — SNS — para lo de su competencia.” (p.
10)

Respuesta:

En relacion con el efecto expuesto por el ente de control, se debe aclarar que, como se
menciond anteriormente, el Ministerio ha cumplido con el mandato de la Corte
Constitucional establecido en la Orden 19 de la Sentencia T-760 de 2008, asi como en sus
Autos de seguimiento, por lo cual no hay lugar a concluir que existe desacato sobre la orden
del maximo Tribunal Constitucional, pues las actuaciones de este Ministerio se han
efectuado en cumplimiento a las érdenes impartidas por la Corte Constitucional y con apego
al alcance de los mandatos proferidos por esta.

Ademas, frente a la certeza de la informacién contenida en los registros, como se mencioné
anteriormente, este Ministerio solicit6 las respectivas explicaciones a las EPS y EOC, tanto
en las mesas de trabajo como en los respectivos requerimientos, lo cual evidencia la gestion
ejecutada por esta entidad al respecto.

Vale aclarar que, la Corte Constitucional buscaba con el registro de negaciones identificar
de manera concreta las tecnologias en salud formuladas por el médico tratante que las EPS
negaban directamente a los afiliados sin tramitarlas ante el CTC, o que siendo presentadas
ante este no eran autorizadas. No obstante, el concepto de negacion se debe analizar con
precaucion antes de asociarlo a la afectacion, irrespeto o vulneracion del derecho a la salud.
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En primer lugar, como la Corte lo ha reconocido, existen negaciones “legitimas”; la negacion
legitima por parte de la EPS o el CTC puede darse en los casos de pertinencia médica,
seguridad del paciente (T-345 de 2013), priorizaciéon (el procedimiento puede esperar) y
eficiencia técnica (el medicamente genérico produce el mismo efecto que el medicamente
de marca), entre otros, donde la negacion del servicio, lejos de afectar la garantia del
derecho a la salud, busca la seguridad del paciente, la prevalencia del interés publico sobre
el individual y la sostenibilidad del Sistema. Por el contrario, en la negacion ilegitima hay un
irrespeto en la garantia del derecho a la salud, barreras administrativas que afectan la
oportunidad en la prestacion del servicio, la no integralidad en la prestacién de la tecnologia
en salud, discrepancias en la interpretacion sobre los contenidos del plan de beneficios y
problemas de coordinacion, entre los agentes, entre otros.

En segundo lugar, la garantia del derecho a la salud implica la corresponsabilidad de todos
los agentes del Sistema, principalmente del médico tratante, prestador del servicio y
asegurador; cada uno juega un rol fundamental en la garantia del derecho a la salud. Por
lo anterior, es importante entrar a analizar cada negacion en particular para determinar si
hay o no una conducta reprochable de la EPS al negar el servicio, o si por el contrario se
trata de actuaciones diligentes en pro del bienestar del paciente y del Sistema; situacion
ésta que no se vislumbra en el analisis cometido por la Contraloria General de la Republica,
en el desarrollo de la Actuacion Especial Fiscal cometida frente a las actuaciones propias
de este Ministerio.

Habiendo aclarado esto, lo cual tiene su sustento en la informacién que ha sido remitida al
Equipo Auditor en el marco de la Actuacion Especial Fiscal, no hay lugar a emitir la
observacion administrativa sefialada, toda vez que la actuacion de este Ministerio se ha
enmarcado dentro del alcance de las 6rdenes impartidas por la Corte Constitucional tanto
en los autos de seguimiento como en la Orden 19 de la sentencia T-760 de 2008.

Analisis de Respuesta por la CGR:
Condicion:

“(...) la mayoria de los reportes no pasaban la malla validadora por presentar errores de
estructura y/o contenido, lo que ocasiond nuevos requerimientos por parte de este
Ministerio, los cuales fueron aportados a la Contraloria General de la Republica, dentro de
la actuacion Especial Fiscal (AEF), mediante comunicado radicado bajo el consecutivo
namero 202124300479802, frente a las deficiencias en la oportunidad de entrega e
inefectividad en el método de verificacion de la informacion. (...)”

La “(...) inefectividad en el método de verificacién de la informacién (...)” por parte del
MSPS ha sido identificada a lo largo de la AEF; la CGR no evidencié que estos
métodos de verificacion de la informacién reportada por las EPS y EOC permitieran
llevar a cabo el cumplimiento de la orden impartida por la HCC para la determinacion
de las negaciones de servicios POS y el reintegro de la UPC mensual
correspondiente a estas barreras, de conformidad con lo enunciado por esa
Corporacion.

“(...) Por estos motivos, en su oportunidad la Direcciéon de Regulacién de la Operacion del
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Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social realizd mesas de trabajo intersectoriales con la Superintendencia
Nacional de Salud y la Defensoria del Pueblo, con el fin de considerar estrategias para
mejorar la oportunidad y calidad del reporte de informacién por parte de las EPS y EOC.

(..)

El MSPS no puso en conocimiento dichas mesas de trabajo por lo que la CGR no
evidencia las estrategias ejecutadas para “(...) mejorar la oportunidad y calidad del
reporte de informacioén (...)".

Si bien el MSPS manifiesta la realizacion de algunas gestiones, no allega pruebas
y soportes que ratifiquen estas sustentaciones.

“(...) Posteriormente, este Ministerio expidio la Resolucion 1683 de 2015 de mayo de 21 de
2015" con el fin de que las EPS y las EOC remitan la informacion a través de la Plataforma
PISIS del Sistema de Informacion de la Proteccion Social -SISPRO-, solucionando el
problema de recepcion y oportunidad de la entrega de la informacién; al respecto, se puede
observar que la Resolucion 1683 de 2015 tiene cambios de forma y no de contenido con
relacion a la Resolucion 744 de 20122, los cuales permitieron solventar los inconvenientes
identificados. (...)”

Situacion que denota debilidades por parte del MSPS por cuanto desarrolla un
aplicativo que genera una salida de recursos economicos cuyo insumo de
informacion que asciende a manera de ejemplo:
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Total registros de negacion periodo lll trimestre de 2013 a IV trimestre 2019

TS Ho tramitado
— e Parlodo de ol raglctroc % Cargus | Hesgado por CTOC B e Total
reporte walld ados axltoco Mot lvo HED e (HEG + HNT R}
exltocam ente

1 2013 Hl Trim sctrs 84274 MLAL 100 38.398 25.87Ta 84.274
2 vV Trimestre e8.684 MLAL 100 39.6T3 26.8391 e8.684
3 2014 ITrimesctrs T1.188 MLAL 100 389.280 31.884 T1.1e8
4 NTrimesstres B4 448 MLAL 100 35641 17.805 B4.448
B 1 Trim sstre TT.o33T 23174 11,8 T.144 2.030 B.1TSE
L= vV Trimestres BB.610 25165 44,6 19.162 S.003 26.188
T 2016 ITrimesctrs 48210 ar.ni1z2 8,2 29.156 8.059 aT7.218
8 NTrimsstre TO.431 55.244 Bl 41.2068 24 .9886 e8.244
8 I Trim sstre T4.833 T3.988 88,8 465612 2T.3Ta Ta.888
1aQ W Trimesstrs 88283 B85.382 88,7 45.580 40.782 88.382
1 2018y ITrimesctres 111132 108.203 7,4 47T.045 &81.16T 108.203
12 NTrimsstre 134,100 106.925 8,7 05824 51.101 108.826
13 H Trim esctre 137.828 |35.42-._JI 88,4 08.472 Th.954 136.428
14 vV Trimestrs 128.748 125.063 a7, LE.L6T78 a58.485 1Z2E.083
18 2017 ITrimsctre 124.287 113,141 BE,B 51.763 a7.378 118,141
18 NTrimsstre 23486 22.9849) a7,.8 12.174 10.815 22 888
17 H Trim sstre 18.888 13.381 8,7 10.871 2.510 13.381
18 W Trimestre 17.628 15.427T 83,7 12.506 3.831 18.42T
18 2018 ITrimsctre 21811 18.935]) 88,7 14.82T7 4.158 18.8886
20 NTrimsstre 24 808 21.763 88,4/ 17.366 4.387 21.783
21 H Trim sstre 22323 16.861 8,0 12.821 4.140 18.8681
22 vV Trimestrs 20127 18.2896 B0, 8 13.686 4.510 18.288
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2B H Trim sstre E.181 E.IHII 100 4.315 BEa BE.181
8 IV Trimestrs 2.208 3.208 100 2.17T8 1.032 2.208
TD“&:':L:;::Z:;:‘:J?:E = 1.488 488 1.048.478 708,808 E7E.7B4 1.204.832
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Fuente: MSPS — Respuesta observacion 1.

Respuesta que denota nuevas debilidades, por cuanto, al tener esta informacion
con cargues exitosos que oscilan entre el 80% y el 98%, la CGR no evidencia que
frente a la informacién que, con ese grado de certeza manifiesta, el MSPS, la haya
utilizado para definir, conciliar y establecer las barreras en la prestacion de servicios
de salud POS.

“(...) Igualmente, la Direccién de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Laborales y Pensiones del Ministerio de Salud y Proteccion Social realizo
capacitaciones a las EPS y EOC relacionadas con el diligenciamiento del anexo técnico de
la Resolucién 1683 de 2015 y puso a disposicion de las entidades una mesa de ayuda
técnica con el fin de realizar el soporte necesario para él envié por medio de la plataforma
PISIS mediante ingreso web, con usuario y contrasefia privados para cada EPS o EOC
reportante. Es decir, solamente se accede a través del usuario y contrasefia asignado para
el envio del reporte por parte de las EPS y EOC. (...)".

Si bien como lo manifiesta el MSPS, emitio la Resolucion 1683 de 2015 “(...) con el
proposito de mejorar la oportunidad, seguridad y confiabilidad en la entrega de la
informacion que estan obligadas a reportar las EPS, respecto de la negacion de servicios y
tecnologias sin cobertura en el POS a través de la plataforma de integracion de datos —
PISIS del Sistema de Informacién de la Proteccién Social (Sispro). (...)”, estos desarrollos
han permitido avances pequefios, pero no han subsanado de manera definitiva las
debilidades frente al reporte y analisis de esta informacion, situaciones que
igualmente han sido sefialadas por la HCC asi: Auto 411 de 2015 en el numeral
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9.10 “...) no se puede inferir que con la nueva regulacién se cumplan los objetivos
perseguidos por la Corte, ante las inconsistencias en la recoleccién, procesamiento y
difusion de los datos v del dificultoso flujo de informacion. Si bien, se advierten avances en
el recaudo de los registros para la implementacion del mandato estructural, ello_solo
constituye un progreso pequefio, con relacién a la grave y sistematica hegacion de servicios
de salud que ocurria en 2008. (...)” (Subrayado fuera de texto) y en el numeral 9.1: (...) el
registro vigente (Resolucion 1683 de 2015) no permite evidenciar una medida conducente
para obtener los datos requeridos en la Sentencia T-760 de 2008, debido a que no se
identifica con claridad las razones por las cuales las EPS y los CTC estan negando los
servicios de salud (...)” (Subrayado fuera de texto).

“...) Adicionalmente, como se observa en la siguiente tabla, se precisa como a partir del
segundo trimestre de 2015 los porcentajes (%) de registros validados de manera exitosa
presentan tendencias a niveles altos y varios trimestres presentan % de validaciones que
superan los presupuestos establecidos en el numeral 10.1 de las consideraciones del auto
411 de 2015. Donde, para el periodo entre el segundo trimestre de 2015 al cuarto trimestre
de 2019, se presentan en promedio un 93.3% de registros validados de manera exitosa'®..

Vale la pena resaltar que, a partir del tercer trimestre de 2019, el porcentaje de cargue
exitoso alcanz6 el 100%; igualmente, con las medidas adoptadas por este Ministerio, como
es la realizacién de un seguimiento mensual, tres (03) dias antes de la fecha su vencimiento
para su cargue en la Plataforma PISIS por parte de las EPS habilitadas tanto del régimen
contributivo como subsidiado lo realicen y las gestiones adelantadas por la Supersalud,
frente a la EPS que no reportaban de manera oportuna. (...)”

Se observa que los porcentajes de registros de negaciones validados cumplen con
los porcentajes sefialados por la HCC en el numeral 10.4 del Auto 411 de 2015
(95% de registros validados en un afio) excepto para los periodos del Il trimestre de
2016 (79,7% de registros validados), Il trimestre de 2017 (78,7% de registros
validados) y del primer trimestre 2018 al segundo trimestre de 2019 que cuenta con
un promedio inferior al 90% de registros validados.

Si bien el MSPS, a través de la tabla 1 relaciona informacién sobre los registros de
negacion y en su explicacion hace énfasis a los porcentajes de cargue exitoso,
donde sefiala que “(...) para el periodo entre el segundo trimestre de 2015 al cuarto
trimestre de 2019, presentan en promedio un 93.3% de registros validados de manera
exitosa (...)", sin embargo, estos porcentajes y este avance no evidencian que sea
directamente proporcional a la determinacion de las barreras en la prestacion de
servicios incluidos en el POS y a la recuperacion de estos recursos.

“(...) segun informaron las EPS y EOC en las mesas de trabajo, que en ningun momento
se neg0 un servicio incluido en el Plan Obligatorio de Salud, hoy Plan de Beneficios en
Salud, sino que por error del médico tratante, al no saber diferenciar si el servicio era POS
o NO POS, este fue tramitado ante el CTC para su autorizacion, por considerarlo
inicialmente que correspondia al NO POS. Sin embargo una vez validados por el CTC,
identificaron que NO correspondian al NO POS sino que eran cobertura del POSEY: motivo
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por el cual no fueron tramitados por el CTC. Lo que determind un trdmite innecesario para
los usuarios, considerandose en este caso que no se debe catalogar como una negacion
del servicio, ya que estos fueron suministrados posteriormente a los usuarios, por estar
incluidos en el POS; por lo tanto, no es admisible considera la existencia de una barrera en
la prestacion de servicios incluidos en el POS. (...)”

De acuerdo con lo manifestado por el MSPS si bien es cierto que ha remitido los
informes trimestrales junto con informacion en Excel, esta tan solo permite
evidenciar el nimero de barreras presentadas, pero no existen los elementos
probatorios y contundentes para que la CGR evidencie la subsanacién de la barrera
en los casos en que las EPS reportaron negaciones con causal “Otro motivo”, pero
con justificacion “El servicio solicitado es cobertura POS”. EIl riesgo de la no
identificacion de dichas barreras en la prestacion de servicios POS se vuelve mas
relevante a partir de lo manifestado por la Corte en el Auto 122 de 2019 al hablar de
los “(...) aspectos contrarios al avance en el acatamiento de la orden (...)” en los que
incurrié dicha Resolucion al “(...) No requerir en los casos de seleccion de la causal “otros
motivos” la descripcion de los fundamentos de la negativa, siendo esta necesaria para
ampliar el listado de negaciones en ambos registros (NEG y NTR). (...)".

La CGR no tiene los elementos para determinar que el servicio POS haya sido
prestado y que no se materializoé la barrera, por cuanto el MSPS no allego las
pruebas contundentes que ratifiquen lo enunciado por esta cartera ministerial frente
a los registros de negaciones con causal “Otro Motivo” y con justificacion “El servicio
solicitado es cobertura POS”.

“(...) Cabe anotar que, en el marco del Auto 411 de 2015, este Ministerio ha solicitado a las
diferentes Entidades Promotoras Salud que indiquen, si prestaron el servicio registrado
como “A: El servicio solicitado es cobertura del POS” bajo la causal NTR y “M: El servicio
solicitado es cobertura del POS” bajo la causal NEG; en caso de la no prestacion, debian
sefalar la causa por la que negaron un servicio que esta cubierto en el POS. Lo anterior
con el fin de identificar la efectiva prestacion de los servicios y tecnologias en salud a los
usuarios del Sistema. (...)".

La CGR evidencio que frente a las solicitudes de explicaciones por parte del MSPS
de la prestacion del servicio del registro de negacidn registrado como “A: El servicio
solicitado es cobertura del POS” bajo la causal NTR y “M: El servicio solicitado es
cobertura del POS” bajo la causal NEG; Uunicamente respondieron ocho (8) de las
treinta y nueve (39) EPS y EOC requeridas. De la informacion allegada frente a
estas explicaciones, la CGR no evidencio los andlisis y soportes llevados a cabo por
el MSPS para determinar el nimero de barreras en la prestacion del servicio.

“(...) se hace necesario recordar que de acuerdo con la Resolucién 3099 de 2008 derogada
por la Resolucion 5395 de 2015, establecio las responsabilidades de los Comités Técnico
Cientificos en la aprobacion de servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a
la UPC (antes No POS o No PBS)2Y, en donde claramente se definié que este 6rgano solo
podia resolver las solicitudes realizadas por el médico tratante de estos servicios y
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tecnologias, en donde aquellas que se encontraban financiadas con cargo a la UPC eran
negadas por el Comité toda vez que no tenia competencia, situacion que en ningun
momento significaba que la prestacion no se realizara.

De otra parte, al analizar los registros de negaciones reportadas al MSPS con motivo “V”
(Servicio negado por el CTC con justificacion “Otro motivo”) y con justificacion “El servicio
es cobertura POS” del segundo semestre del afio 2014, de la tabla 2 que se adjunta a
esta respuesta, se pudo cotejar que estas negaciones por parte del CTC (NEG), estan
incluidas en el POS, es decir financiadas con cargo a la UPC, Resolucion 5521 de diciembre
de 201322 y, por lo tanto, no debian haber sido tramitadas ante el CTC (NEG). Segln
consta en la "Descripcién Otros Motivos de Negacion por el CTC (NEG)" de la columna
R del archivo del segundo trimestre de 2014. (...)".

De acuerdo a lo manifestado por el MSPS ratifica lo manifestado por la CGR, frente
a que las negaciones eran POS cuando indica: “(...) se pudo cotejar que estas
negaciones por parte del CTC (NEG), estan incluidas en el POS, es decir financiadas con
cargo a la UPC, Resolucién 5521 de diciembre de 2013y, por lo tanto, no debian haber
sido tramitadas ante el CTC (NEG) (...)”. Situaciones que permiten evidenciar que el
MSPS identificd que dichas negaciones eran de servicios POS, sin embargo, no se
evidencié ni se sustentd la gestion para la determinacion de la barrera en la
prestacion del servicio y la recuperacion del recurso.

“(...) En la siguiente tabla se describe la verificacion en la columna C de los registros
entregados a la CGR mediante radicado No. 202131200138603 por parte de este
Ministerio, donde se observa que, para el cuarto trimestre de 2013 la CGR contempla un
total de 70.664 registros de negaciones, por lo que es necesario aclarar que esa cifra incluye
4.205 registros correspondientes al mes de septiembre de 2013 y que, haciendo el filtro en
la columna M “Fecha de Solicitud del Servicio”, la cifra correcta es de 66.459 registros, por
lo que se presenta una diferencia de 105 registros entre los registros reportados a la HCC
y los registros de la base de datos del Ministerio. (...)”

Una vez realizadas las verificaciones frente a las diferencias manifestadas por el
MSPS respecto al nUmero de registros se cotejé nuevamente las bases de datos
suministradas por el MSPS y efectivamente, existe diferencia en lo comunicado,
pero incrementando la cuantia inicialmente sefialada por cuanto se constaté que
para septiembre de 2013, se reportaron 14.006 registros de negaciones; asi, la
diferencia entre los registros reportados ala HCC en el IV trimestre de 2013 (66.564)
y lo reportado a la CGR para ese mismo periodo (que corresponde a 56.658
registros) son de 9.906 registros. Asi mismo, la CGR realiz6 nuevamente
verificacion con los otros periodos como se detalla a continuacion:
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Diferencias calculadas por la CGR frente a la informacion reportada ala HCCy ala CGR por
el MSPS de registros de negaciones, periodo IV trimestre 2013 a | trimestre 2015.

Total reg|stro_s Total de registros Diferencia en
. : de negaciones .

Periodo (Trimestre) entregados ala numero de
reportados en los CGR redistros
informes ala HCC g

IV trimestre 2013 66.564 56.658 9.906

| trimestre 2014 71.169 80.445 -9.276

Il trimestre 2014 54.446 68.592 -14.146

Il trimestre 2014 77.337 62.179 15.158

IV trimestre 2014 56.510 49.873 6.637

| trimestre 2015 37.215 48.466 -11.251

TOTAL 363.241 366.213 -2.972

Fuente: Informes trimestrales a la HCC, informacion reportada a la CGR. Elaboré: Equipo Auditor

De lo expuesto, en la anterior tabla, se evidencia que para los trimestres del |
trimestre 2014 hasta | trimestre del 2015, al calcular las diferencias netas, esta
asciende a 2.972 registros entre lo reportado por el MSPS en los informes a la Corte
y lo reportado a la CGR.

Tabla 3. Diferencias de la informacion sobre Registros de Negaciones entregadas por el
MSPS.

Total ist
Total registros Total o Bar:f:eros

Periodo de | Radicadoenvioa | de negacion registros AT Total % Var
No. | Ano | reporte ala la Corte reportados en |entregados Ministerio diferencia tC.I'A:I

HCC Constitucional | los informeza | alaCGR o (C-A)

verificados
la HCC (A) (B)
ic)
1 2013 | N Trimestre | 201431000318651 55.564 70.564 65.459 -105 -0,2
2 | Trimestre 201431000745801 71.1659 80.445 80.331 9.162 12,9
3 I Trimestre 201431001 1168381 54,445 638.552 63.420 8.974 16,5
2014

4 ll Trimestre 201431000174801 77.337 62179 82178 -15.159) 196
5 M Trimestre | 2015310002185%51 55.510 49.873 49,873 56837 M7
6 | 2015 | Trimestre 201531000522081 45.210 43 465 43 478 -732 1,5
Totales 375236 380.219 3M.739 -4.497 -1,2

Fuente: Informacién remitida por EPS— Calculos: Direccion de Regulacién de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP

Frente a las otras diferencias presentadas y reconociendo que para los trimestres
contemplados en la tabla 3, se presentan diferencias en el nimero de registros de
negacion entre lo reportado a la HCC y la base histérica de registros del
Ministeriol22l,

“(...) Al respecto se debe tener en cuenta que las EPS y EOC presentaron los reportes de
negaciones de manera extemporanea, algunas con informacion acumulada de varios
periodos y otras no reportaban, evidenciando también que en el evento en que las EPS y
EOC no cumplieron con los criterios para el diligenciamiento y entrega del Registro de
Negacién de Servicios Médicos, la informacion reportada fue objeto de devolucién para su
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(@) sonracoria

correccion y muchas veces no era corregida de manera oportuna y se acumulaba para otros
periodos de reporte, lo que da lugar a estas diferencias presentadas en la tabla 3. (...)".

Llama la atencion a la CGR que persistan diferencias en la informacion que reposa
en la base de informacion manejadas por el MSPS y la informacion reportada a la
CGR por esta misma cartera ministerial, pues para el periodo comprendido entre el
IV trimestre de 2013 al | trimestre de 2015 el MSPS devela diferencias que
ascienden alrededor de 10.000 registros.

Causa:

“...) lgualmente, al analizar el total de registros de negaciones incluidos en los informes
trimestrales de los periodos del cuarto trimestre de 2013 al primer trimestre de 2015,
remitidos a la HCC, frente al total registros Base de informacién Ministerio, se presenta una
variacion del 1.2%, es decir 4.497 registros de negacién, los cuales corresponden a
registros reportados de manera extemporanea. (ver tabla 3). (...)".

Frente a lo manifestado por el MSPS, donde sustenta las diferencias de registros
reportados a la HCC, es de recibo para la CGR las situaciones extemporaneas o
atipicas presentadas frente a los datos reportados por esta cartera ministerial, sin
embargo, frente a la informacion reportada por el MSPS a la CGR se evidencian
debilidades en el manejo y control de la informacion como se manifesto en la causa
de la comunicacion de observacion, al indicar que:

“(...) Asi como debilidades en la consistencia y validacion de la informacion que permitiera
identificar las causas y mitigar las irregularidades y barreras en la prestacion de servicios
médicos incluidos en el POS (...)".

Debilidades sobre las cuales el MSPS no se pronuncié en el cuerpo de su respuesta
a esta observacion. Asi mismo, tampoco se pronuncio acerca de lo comunicado por
la CGR frente a las debilidades de Control Interno:

“(...) lgualmente, se evidencia debilidades de Control Interno y articulacion interareas (sic)
al interior de la Entidad. (...)".

Por lo anterior, la CGR evidencia que el MSPS ratifica un total de datos de
negaciones verificados que ascienden a 370.739 y de los cuales la CGR no
evidencia la gestion y analisis eficaz para determinar la existencia de barreras en la
prestacion de servicios POS.

Efecto

“...) En relacion con el efecto expuesto por el ente de control, se debe aclarar que, como
se mencion6 anteriormente, el Ministerio ha cumplido con el mandato de la Corte
Constitucional establecido en la Orden 19 de la Sentencia T-760 de 2008, asi como en sus
Autos de seguimiento, por lo cual no hay lugar a concluir que existe desacato sobre la orden
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del maximo Tribunal Constitucional, pues las actuaciones de este Ministerio se han
efectuado en cumplimiento a las érdenes impartidas por la Corte Constitucional y con apego
al alcance de los mandatos proferidos por esta. (...)".

De acuerdo a lo sefialado por el MSPS frente al cumplimiento del mandato de la
Corte a la orden 19 de la sentencia T-760 de 2008, asi como en los Autos de
seguimiento, estas O6rdenes no solamente estdn orientadas al reporte de
informacion a través de informes, si no a identificar y establecer “(...)el universo total
de negaciones para (...) obtener la devolucién de los dineros correspondientes a la prima
pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion de
servicios POS, respecto de los dineros girados y compensados entre septiembre de 2013
a marzo de 2015. (...)”. Por ello, la CGR identifica el posible riesgo de materializacion
frente a la inobservancia de lo ordenado por la HCC.

“...) Ademas, frente a la certeza de la informacién contenida en los registros, como se
menciond anteriormente, este Ministerio solicito las respectivas explicaciones a las EPS y
EOC, tanto en las mesas de trabajo como en los respectivos requerimientos, lo cual
evidencia la gestion ejecutada por esta entidad al respecto. (...)".

Como se manifesto a lo largo de la observacion, la CGR evidencio que el MSPS, a
pesar de tener identificados 370.739 registros para el periodo en cuestion, no se
evidencio y sustent6 la materializacion de una gestion efectiva para determinar los
registros de negaciones que representaron una barrera en la prestacion de servicios
POS para el cumplimiento de la orden 10.5 del Auto 411 de 2015 emitido por la
Honorable Corte Constitucional y por ende la recuperaciéon de estos recursos. Asi
mismo, el MSPS no allegé las pruebas de la realizacién de las mesas de trabajo,
las conclusiones y avances de las mismas.

“(...) No obstante, el concepto de negacion se debe analizar con precaucion antes de
asociarlo a la afectacion, irrespeto o vulneracion del derecho a la salud.

En primer lugar, como la Corte lo ha reconocido, existen negaciones “legitimas”; la negacion
legitima por parte de la EPS o el CTC puede darse en los casos de pertinencia médica,
seguridad del paciente (T-345 de 2013), priorizaciéon (el procedimiento puede esperar) y
eficiencia técnica (el medicamente genérico produce el mismo efecto que el medicamente
de marca), entre otros, donde la negacién del servicio, lejos de afectar la garantia del
derecho a la salud, busca la seguridad del paciente, la prevalencia del interés publico sobre
el individual y la sostenibilidad del Sistema. Por el contrario, en la negacion ilegitima hay un
irrespeto en la garantia del derecho a la salud, barreras administrativas que afectan la
oportunidad en la prestacion del servicio, la no integralidad en la prestacion de la tecnologia
en salud, discrepancias en la interpretacion sobre los contenidos del plan de beneficios y
problemas de coordinacion, entre los agentes, entre otros. (...)”

Frente a lo manifestado por el MSPS respecto a la legitimidad o no de la negacion,
lo manifestado por la CGR no esta orientado a la legitimidad de la misma, pues si
bien la CGR parte de lo ordenado y lo sefialado por la Corte, como se evidencia en
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el Auto 411 de 2015 en el considerando 8.3.4 donde indica que: “(...) El Ministerio
sostuvo que la existencia de una cifra significativa “(6,239 en 2013)” de negaciones
originadas en la causa “el servicio esta contenido en el POS”, evidencia que “el médico
tratante no conoce la diferencia entre POS y No POS, lo que termina dando lugar a un
tréamite innecesario para el paciente” (...)”, una de las motivaciones de esta observacion
es sustentada a que, pese a que el MSPS despleg6 recursos para el desarrollo
tecnoldgico del repositorio y captura de informacion para identificar las negaciones
reportadas por las EPS y EOC y es conocedor de 370.739 negaciones para los
periodos sefalados, aun no se materializa la identificacion real de las barreras en la
prestacion de servicios POS y la recuperacion de los recursos.

“(...) En segundo lugar, la garantia del derecho a la salud implica la corresponsabilidad de
todos los agentes del Sistema, principalmente del médico tratante, prestador del servicio y
asegurador; cada uno juega un rol fundamental en la garantia del derecho a la salud. Por
lo anterior, es importante entrar a analizar cada negacién en particular para determinar si
hay o no una conducta reprochable de la EPS al negar el servicio, o si por el contrario se
trata de actuaciones diligentes en pro del bienestar del paciente y del Sistema; situaciéon
ésta que no se vislumbra en el analisis cometido por la Contraloria General de la Republica,
en el desarrollo de la Actuacién Especial Fiscal cometida frente a las actuaciones propias
de este Ministerio. (...)".

No se determinaron las barreras en la prestacién de servicios POS a partir del
segundo trimestre de 2012, segun lo indicado por la HCC en el Auto 411 de 2015
para solicitar el reintegro de los dineros era responsabilidad del MSPS. Al no acatar
esta orden, la Corte resolvié en el Auto 093-A de 2020 “(...) Oficiar a [...] la Contraloria
General de la Republica [...] para que inicie las investigaciones correspondientes respecto
de la presuntas faltas disciplinarias, fiscales y penales gque se puedan derivar de la omisién
por parte del Ministerio de realizar el proceso para obtener la devolucion de los dineros
correspondientes a la prima pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la
barrera en la prestacion de servicios POS, respecto de los dineros girados y compensados
entre septiembre de 2013 a marzo de 2015. (...)” (Subrayado fuera de texto). A partir de
los registros de negaciones reportados y la gestion para el cumplimiento de esta
orden por parte del MSPS, la CGR evidencié que el MSPS, a pesar de identificar
una cantidad de registros de negaciones, no determiné los casos en los que la
negacion del servicio POS correspondié a una barrera ilegitima del servicio y no
gestiond la recuperacion y/o reintegro del valor de la UPC por esta apropiacion sin
justa causa.

“(...) Habiendo aclarado esto, lo cual tiene su sustento en la informacion que ha sido
remitida al Equipo Auditor en el marco de la Actuacion Especial Fiscal, no hay lugar a emitir
la observacion administrativa sefialada, toda vez que la actuacion de este Ministerio se ha
enmarcado dentro del alcance de las érdenes impartidas por la Corte Constitucional tanto
en los autos de seguimiento como en la Orden 19 de la sentencia T-760 de 2008. (...)".

Por lo sustentado a travées del analisis del capitulo de respuesta, de acuerdo a lo
sefialado por el MSPS, la CGR ratifica lo comunicado con sus incidencias y se
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constituye como hallazgo Administrativo con presunta incidencia Disciplinaria a ser
trasladado a la Procuraduria y Otras Incidencias para ser trasladado a la
Superintendencia Nacional de Salud para lo de su competencia.

La observaciéon No. 1 se aprobd en Mesa de Trabajo No. 19 del 11/05/2021 con
continuacion el 14/05/2021 para ser comunicada. El andlisis de respuesta quedo
validado en Mesa de Trabajo No. 25 del 16,17 y 18 de junio y se aprobd como
hallazgo en esta misma Mesa.

[ Relacion de registros de negaciones reportadas por el MSPS entre el tercer trimestre 2013 al primer trimestre 2015.

12 Por la cual se adopta el Registro de Negacion de Servicios y Tecnologias sin Cobertura en el POS en la Plataforma de Intercambio
de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-SISPRO.

BI'Por la cual se adopta el Registro de Negacion de Servicios Médicos por parte de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a Compensar — EOC y se dictan otras disposiciones. - Nota de Vigencia:
Resolucién derogada por el articulo 6 de la Resolucion 1683 de 2015.

141 Segun los analisis realizados y que se encuentran incluidos en los informes trimestrales de esos periodos.

Bl Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS).

181 Vale aclarar de la base historica del Ministerio esta constituida por archivos magnéticos en formato TXT.

[7'Por la cual se adopta el Registro de Negacion de Servicios y Tecnologias sin Cobertura en el POS en la Plataforma de Intercambio
de Informacién (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social-SISPRO.

181 Por la cual se adopta el Registro de Negacion de Servicios Médicos por parte de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes
Contributivo y Subsidiado y demas Entidades Obligadas a Compensar — EOC y se dictan otras disposiciones. - Nota de Vigencia:
Resolucién derogada por el articulo 6 de la Resolucién 1683 de 2015.

12 Ver informes trimestrales remitidos a la Honorable Corte Constitucional.

1191 Segun los andlisis realizados y que se encuentran incluidos en los informes trimestrales de esos periodos.

[ Segun los andlisis realizados y que se encuentran incluidos en los informes trimestrales de esos periodos.

121 Por la cual se define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud (POS).

131 Vale aclarar de la base histérica del Ministerio esta constituida por archivos magnéticos en formato TXT.

Hallazgo No. 2: Sustentacion de las Negaciones de Servicios. (A = D - Ol)

Mediante radicado 202115000875501 de fecha 09 de junio de 2021, el MSPS
sustenta la comunicacion a la observacion y por lo extenso se deja consignado de
manera completa en este anexo.

Respuesta de la Entidad
Condicion

“De acuerdo con la informacién suministrada por el MSPS mediante radicado
202131200082703, se evidenci6 que la cartera ministerial remitio a 39 EPS y EOC
“(...) requerimiento para que explicaran los casos relacionados con servicios de
salud negados, correspondientes al item “el servicio solicitado es cobertura del
POS”, reportados por tales entidades en el periodo 2012 — 2015, segun informes
trimestrales enviados a este Ministerio, en cumplimiento de la orden décimo novena
de la sentencia T-760 de 2008. (...)” gestion que permite evidenciar:
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https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fcongenrep.sharepoint.com%2Fsites%2FACTUACIONESPECIALFISCALADRES2017-2020%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fdd67125240a64f73968330c30bb1f7c6&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=E706D59F-1084-C000-389D-ABC7BB700D2C&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1624542125601&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&usid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref8
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fcongenrep.sharepoint.com%2Fsites%2FACTUACIONESPECIALFISCALADRES2017-2020%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fdd67125240a64f73968330c30bb1f7c6&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=E706D59F-1084-C000-389D-ABC7BB700D2C&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1624542125601&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&usid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref9
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fcongenrep.sharepoint.com%2Fsites%2FACTUACIONESPECIALFISCALADRES2017-2020%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fdd67125240a64f73968330c30bb1f7c6&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=E706D59F-1084-C000-389D-ABC7BB700D2C&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1624542125601&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&usid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref10
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fcongenrep.sharepoint.com%2Fsites%2FACTUACIONESPECIALFISCALADRES2017-2020%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fdd67125240a64f73968330c30bb1f7c6&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=E706D59F-1084-C000-389D-ABC7BB700D2C&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1624542125601&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&usid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref11
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fcongenrep.sharepoint.com%2Fsites%2FACTUACIONESPECIALFISCALADRES2017-2020%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fdd67125240a64f73968330c30bb1f7c6&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=E706D59F-1084-C000-389D-ABC7BB700D2C&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1624542125601&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&usid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref12
https://usc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=es%2DES&rs=es%2DES&wopisrc=https%3A%2F%2Fcongenrep.sharepoint.com%2Fsites%2FACTUACIONESPECIALFISCALADRES2017-2020%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2Fdd67125240a64f73968330c30bb1f7c6&wdenableroaming=1&mscc=1&hid=E706D59F-1084-C000-389D-ABC7BB700D2C&wdorigin=ItemsView&wdhostclicktime=1624542125601&jsapi=1&jsapiver=v1&newsession=1&corrid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&usid=395d32af-39b1-46bb-9fed-c6148142c570&sftc=1&mtf=1&sfp=1&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush&rct=Medium&ctp=LeastProtected#_ftnref13
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e Del universo de las 39 EPS y EOC, Unicamente respondieron 8, de la cuales se
evidencia tan solo el traslado por parte del MSPS a la Superintendencia Nacional
de Salud — SNS — para lo de su competencia. Sin embargo, no se evidencié, por
parte del MSPS, la gestidn efectiva que por competencia y por designaciéon de
la Corte Constitucional, debia realizar para establecer la consistencia de la
informacion y la determinacion de las barreras de servicios POS.

e EI MSPS con radicados Nos. 201631000342131 y 2016310003422213 dio
trasladd a la SNS para lo de su competencia, de solo dos (2) de las treinta 'y un
(31) EPS y EOC que no respondieron el requerimiento del ministerio.

e Frente alas 31 EPS y EOC que no remitieron la informacién solicitada por parte
del MSPS, no se evidencié gestién efectiva y posterior para determinar las
razones tanto de la desatencién de la solicitud como para la determinacién de
las barreras en la prestacion del servicio.

Asi mismo, frente a las 8 EPS y EOC que reportaron informacion y sobre las cuales
el MSPS realiz6 traslado a la SNS para lo de su competencia, la cartera ministerial
remite a la CGR los 8 oficios radicados por las EPS al MSPS, sin embargo, no se
evidencian las pruebas documentales que sustenten la prestacion del servicio.

De otra parte, el MSPS en su radicado a la SNS hace referencia a “(...) que fueron
trasladados en el primer trimestre del afio 2016, se recaudd y analizo la informacién
de las EPS, encontrando que gran parte de las EPS que dieron respuesta a la
solicitud de explicaciones, sustentaron la entrega de los servicios, a través del
reporte de los numeros de autorizacion, su codigo y fecha, entre otros. (...)” (negrilla
fuera de texto). Por lo anterior, la indeterminada cifra de las EPS que si dieron
respuesta junto con sus soportes, no fue posible ser evidenciada por la CGR, por
cuanto, dichos soportes no fueron allegados. Por lo tanto, esta ausencia documental
no permite determinar los casos en los que no se present6 una barrera en la
prestacion del servicio.

Aunado a lo anterior, el MSPS no remite al equipo auditor los andlisis realizados
para verificar la consistencia de la informacién. Existe entonces incertidumbre del
analisis que el MSPS realiz6 sobre la justificacién de la evidencia de la prestacion o
negacion de servicios POS suministrada por las EPS y EOC.” (pp. 15)

Causa

“(...) Los anteriores hechos descritos evidencian debilidades de gestion efectiva,
certeza frente a los soportes que acompafan la justificacién de la prestacion del
servicio y control de los soportes; con el objeto de determinar el universo real de las
barreras. (...)”

Efecto
“(...) Situaciones que conllevan a la desatencion de lo establecido por la HCC para
la determinacién de las barreras y la recuperacion de los recursos apropiados sin

justa causa en la prestacion de servicios POS. Y por consiguiente mantener estos
focos de debilidades en la prestacién de servicios de salud.
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Asi mismo, posibles riesgos para determinar las efectivas barreras en la prestacion
del servicio por ausencia documental. (...)”

Connotacion:

“(...) Observacion Administrativa con presunta incidencia Disciplinaria y Otras
Incidencias a ser trasladada a la SNS para lo de su competencia. (...)”

Respuesta:

Como se puso en conocimiento de la Contraloria General de la Republica, mediante
radicados 202131200082703 y 20213100087463, en virtud de la Resolucién 744 de 2012
“Por la cual se adopta el Registro de Negaciones de Servicios Médicos por parte de las
Empresas Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y demas
entidades obligadas a compensar y se dictan otras disposiciones”, analizadas las bases de
datos, se remitieron 34.991 registros de servicios por concepto NTR (servicios médicos
ordenados por el médico tratante a sus usuarios, no tramitados ante el CTC), para el periodo
de septiembre a diciembre de 2013, complementado éste con 35.673 registros de servicios
pro concepto NEG (servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios
negados por el CTC).

Realizada la unificacion, consolidacion y andlisis de la informacion atinente a los periodos
comprendidos entre enero a diciembre de 2014 y enero a marzo de 2015, se remitimos un
total de 304.522 registros de negacion, los cuales, fueron reportados por las EPS
habilitadas en virtud de la Resolucion 744 de 2012. De estos, 35.673 registros de negacion
corresponden a NEG (servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus usuarios
negados por el CTC), para el periodo de septiembre a diciembre de 2013.

En la siguiente tabla, se discriminan los registros de negacion por concepto NEG y NTR.

Total registros de negacion periodo septiembre de 2013 a marzo de 2015 — Resolucién 744

e de2012.
aio | Periodode | Motivo de Negacion | ot

reporte | NEG ' NTR |

Septiembre 5.028| 34.991 Regisros s remieron 5.028

2013 |V Trimestre 30.645 yoo13100000mten ot 31 ge | 30645

Total 35.673 marzo de 2021. 35.673

| Trimestre 47 744 33.001 80.745

Il Trimestre 4.557 23017 27.574

2014 (I Trimestre 48 470 13.708 62.178

IV Trimestre 37.343 12,531 49.874

Total 138.114 82.257|  220.3M

9015 I Trimestre 37.909 10569|  48.478

Total 211.696 92826 304.522

Participacion % 69,5 30,5 100

Fuente: Informacion remitida por EPS— Calculos: Direccion de Regulacion de la Operacién del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP
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Una vez analizados los diferentes informes trimestrales, los servicios negados cuentan con
una justificacién legal, administrativa o técnica, sin que sea posible concluir que ello sea
producto de una actitud negligente o deliberada de quién le correspondia autorizarlos por
parte del CTC; ni mucho menos indilgar un actuar negligente frente al reporteo cometido
(auto-reporte) por las correspondes Entidades Promotoras de Salud, versus el analisis
realizado por este Ministerio, el cual fue allegado al Ente Control en el marco de la Actuacion
Espacial Fiscal.

El hecho de que los usuarios se quejen a priori, no significa que los servicios y tecnologias
requeridos hayan sido negados sin justificacion alguna; a modo de ejemplo se enuncian las
causales de su no autorizacion por parte del CTC: i. Inconsistencias en los soportes, ii.
Informacion insuficiente adjuntar soportes adicionales, iii. Servicio tramitado anteriormente,
iv. Documentos pendientes Decreto 1703 de 2002, v. Exclusién Acuerdo 029 de 2011, vi.
Servicio ya tramitado con los mismos soportes, vii. Redireccionamiento y viii. Solicitud no
pertinente.

Andlisis de Respuesta:

“(...) Realizada la unificacion, consolidacién y analisis de la informacion atinente a los
periodos comprendidos entre enero a diciembre de 2014 y enero a marzo de 2015, se
remitimos un total de 304.522 registros de negacion, los cuales, fueron reportados por las
EPS habilitadas en virtud de la Resolucién 744 de 2012. De estos, 35.673 registros de
negacion corresponden a NEG (servicios médicos ordenados por el médico tratante a sus
usuarios negados por el CTC), para el periodo de septiembre a diciembre de 2013. (...)”

Total registros de negacion periodo septiembre de 2013 a marzo de 2015 — Resolucion 744

de 2012.
Ao | Periodo de _____ Motivo de Negacion rotal :
reporte | NEG | NTR
Septiembre 5.028| 34.991 Regisros se remieron 5.028
2013 [IV Trimestre 30.645] 5o 1310000enten s 31 6o | 30-645
Total 35.673 marzo de 2021. 35.673
| Trimestre 47744 33.001 80.745
Il Trimestre 4 557 23017|  27.574
2014 [N Trimestre 48 470 13.708 £2.178
IV Trimestre 37.343 12531|  49.874
Total 138.114 82.257|  220.371
2015 I Trimestre 37.909 10.560|  48.478
Total 211.696 92.826|  304.522
Participacion % 69.5 30,5 100

Fuente: Informacion remitida por EPS— Calculos: Direccion de Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones DROASRLP
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De acuerdo a lo manifestado por el Ministerio frente al Total registros de negacion
periodo septiembre de 2013 a marzo de 2015, la CGR ha verificado y comparado
esta informacion frente al pronunciamiento en general por parte del MSPS y llama
la atencion que existan diferencias respecto al total de negaciones reportadas por
esta cartera ministerial en la observacion 1 denominada Gestion oportuna sobre
lavalidacion de los registros de negaciones. (A — D - Ol) y el total de negaciones
reportadas para esta observacion numero 2 por el MSPS, como se puede observar
en la tabla siguiente:

Diferencias Total registros de negaciones periodo septiembre de 2013 a marzo de 2015 —
observacién 1 versus observacion 2 negaciones MSPS

Periodo registros de | Registros Registros Total registros de | diferencias
negacion reportados  en | reportados en | negacion observadas en los
reportados por el | Observacion 2 | Observacion 2 | reportados en la | registros
MSPS en | con causal NEG con causal | respuesta a la | reportados en las
respuesta a la NTR Observacion 2 observaciones 1y
Observacion 1 2

1Y trim

2013 66.459 35.673 34.991 70.664 4.205

| trim

2014 80.331 47.744 33.001 80.745 414

Il trim

2014 63.420 4.557 23.017 27.574 -35.846

Il trim

2014 62.178 48.470 13.708 62.178 0

1Y trim

2014 49.873 37.343 12.531 49.874 1

| trim

2015 48.478 37.909 10.569 48.478 0

TOTAL
370.739 211.696 127.817 339.513 -31.226

Fuente: MSPS — Respuesta observaciones. Elaboré: Equipo Auditor.

Estas diferencias, nuevamente ratifican lo expuesto por la CGR frente al manejo,
reporte y control de la totalidad de negaciones en las barreras para la prestacion de
servicios en salud para los periodos objeto de verificacion.

“(...) Una vez analizados los diferentes informes trimestrales, los servicios negados cuentan
con una justificacion legal, administrativa o técnica, sin que sea posible concluir que ello
sea producto de una actitud negligente o deliberada de quién le correspondia autorizarlos
por parte del CTC; ni mucho menos indilgar un actuar negligente frente al reporteo cometido
(auto-reporte) por las correspondes Entidades Promotoras de Salud, versus el analisis
realizado por este Ministerio, el cual fue allegado al Ente Control en el marco de la Actuacion
Espacial Fiscal. (...)".

Frente a lo expuesto por el MSPS, es de recibo para la CGR y se comparte la
percepcion del MSPS que desde un informe no se puede concluir y determinar una
barrera en la prestacion del servicio. Esta verificacion debe partir de mesas de
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trabajo, conciliaciones y, desde luego, de los soportes que evidencien la prestacion
efectiva y oportuna o la negacion legitima del servicio.

De otra parte, la CGR reitera la ausencia de soportes emitidos o radicados por el
MSPS frente a esas mesas de trabajo y el analisis que realizé el MSPS de tan solo
ocho (8) de las treinta y nueve (39) EPS y EOC que respondieron al requerimiento
del Ministerio. Al respecto, la informacion allegada tan solo obedece a los mismos
informes remitidos a la HCC y a informacién de las ocho (8) EPS que respondieron
la solicitud del Ministerio. Asi mismo, en la informacion entregada a la CGR se
evidencian inconsistencias, por cuanto la fecha de prestaciébn de servicios es
posterior a la fecha de solicitud del servicio como se observa sombreado, a manera
de ejemplo, para la Nueva EPS en la imagen siguiente:

Imagen 1: Ejemplo de inconsistencias en la informacion entregada por EPS para soportar la
prestacion de servicios POS en la solicitud de explicaciones de registros de negaciones.

681 1 - NO DEFINMIDICAMINO3) MEDICAMINTO

NO R{PORTADO

SUCESIVA

J6/06/2018  $/06/2018 INTERNACION EN STRVICIO DF CON

e .
139 ENTREGA EFECTIVA

MEDICAMIN -

682 1 - NO DEFIN MEDICAMEN G354 MEDICAMENTO NO REPORTADO  SUCESIVA 27/04/2018 3O/12/2007 INTERNACION EN SERVICIO DE CON 1539 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMEN -
683 1 NO DEFIN PROCEQIMIE 58602 NO REFORTADO NO REPORTADD  SUCESIVA 29/04/2018 12/01/2018 PLASTIA EN Z EN CADA DEDO DE L2 15 ENTREGA EFECTIVA  SERVICIOSY +
684 1 - NO DEFINMEDICAMENT159 MEDICAMENTO NO REPORTADD UNICA 1L08/2008  S/08/2018 INTERNACION EN SERVICIO DE COV 73 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMEN
685 1- NO DEINMEDICAMINTI ™ MEDICAMINTO NO RIPORTADO  SUCESIVA L0019 200272019 ARTERIOGRAFIA CORONARIAL S 148] 13 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMIEN
686 1 - NO DEFIN MEDICAMEN D86 MEDICAMINTO NO REPORTADO  SUCESIVA 2/05/2018 15/06/2008 MONTELUKAST SODICO SMG (TABL 2 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMIENA
87 1 - NO DEFINMEDICAMEN 3163 MEDICAMENTO NO REPORTADO  SUCESIVA 15/02/2019 27/01/2019 INTERNACION EN SERVIOIO COMPLI &9 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMEN -
688 1 - NO DEFINMEDICAMEN2373 MEDICAMENTO NO REPORTADO  SUCESIVA 8/05/2018 16/05/2018 LAMOTRIGINA 100 MG (TASLETA) 2 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMENA
689 1 - NO DEFIN MEDICAMEN 2404 MEDICAMENTO NO REPORTADO  UNICA GNOR/2018 24/07/2018 LACOSAMIDA 100 MG (TABLETA) - 1 11 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMEN
590 1 - NO DEANMEDICAMIN168 MEDICAMINTO NO RIPORTADO  SUCESIVA 14/12/2008  26111/2008 INTERNACION EN SERVCIO COMPL 72 ENTREGA EFECTIVA MEDICAMIN -
691 1- NO DEFINMEDICAMEN168 MEDICAMENTO NO REPORTADO  SUCESIVA 1V/12/2018 26/131/2018 INTERNACION EN SERWVICIO COMPU 72 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMEN b
632 1 - NO DEFIN PRODUCTOS 130202 NO REPORTADO NO REPORTADD  SUCESIVA 18/06/2018  2/06/2018 INTERNACION EN SERVICIO COMPU 58 ENTREGA EFECTIVA  NUTRICIONE -
693 1 - NO DEFIN MEDICAMEN2397 MEDICAMENTO NO REPORTADO  SUCESIVA 30,/05/2018 23/06/2018 LEUPROUDE ACETATO 45MG (POLV 11 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMEN A
654 1 - NO DEFINMEDICAMINT40 MEDICAMINTO NO REPORTADO  SUCESIVA I1L2008 21/ 10/2008 BICALUTAMIOA 50 MG (TABLETA) - R INTREGA EFECTIVA  MEDICAMEN A
695 1 - NO DEFIN PRODUCTOS 150319 NO REPORTADO NO REPORTADO  SUCESIVA 114/201E IO/ 1072018 INTERNACION EN SERVICIO COMPU 108 ENTREGA EFECTIVA  NUTRICIONE +
695 1 - NO DEFIN MEDICAMENE956 MEDICAMENTO NO REPORTADO  SUCESIVA 22/04/2018  7/02/2008 OLANZAPINA 5 MG (TABLETA) - TRA 7 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMENA
97 1 - NO DEFINMEDICAMEN1285 MEDICAMENTO NO REPORTADO  SUCESIVA 13/10/2018 30/09/2018 INTERNACION EN UNIDAD DE Cundy 172 ENTREGA EFECTIVA  MEDICAMEN
.
6598 1 - NO DEFINMEDICAMEN 7S MEDICAMENTO NO REPORTADO  UNICA B/08/2018 14/08/2018 CLOMDOGREL 75MG (TABLETA) - T# 45 ENTREGA EFECTIVA M(DUCW-[P\:
Mllil NO DEFINMEDICAMINESO) MEDICAMINTO NO RIPORTADO  SUCESIVA 2/04/2018 10/04/2018 PRASUGRIL 100G (TABLITA) - [FF11 72 INTREGA EFECTIVA MEDICAMIN)
u.—.‘mA,-..‘_" Do - Contepes .

-] 3 ‘

Fuente: Bases de datos autorizaciones — MSPS. Elabor6: Equipo Auditor.

Por lo anteriormente expresado, la CGR no evidencié los soportes materiales que
permitieron al MSPS llegar a la conclusién de que “(...) los servicios negados cuentan
con una justificacion legal, administrativa o técnica (...)” ni las razones por las cuales
esta cartera no pudo identificar las negaciones que representaron una barrera en la
prestacion de servicios POS. Por lo tanto, la informacion reportada por el MSPS
sobre sus gestiones para el cumplimiento de la orden para la recuperacion de los
dineros, no permite constatar un actuar contundente por parte del ente ministerial.

“(...) El hecho de que los usuarios se quejen a priori, no significa que los servicios y
tecnologias requeridos hayan sido negados sin justificacion alguna; a modo de ejemplo se
enuncian las causales de su no autorizacién por parte del CTC: i. Inconsistencias en los
soportes, ii. Informacion insuficiente adjuntar soportes adicionales, iii. Servicio tramitado
anteriormente, iv. Documentos pendientes Decreto 1703 de 2002, v. Exclusion Acuerdo
029 de 2011, vi. Servicio ya tramitado con los mismos soportes, vii. Redireccionamiento y
viii. Solicitud no pertinente. (...)".
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La CGR no desconoce que existan otras causales de negacién, sin embargo, no
existe prueba documental que corrobore que se trata de una queja a priori y no se
haya materializado una barrera en la prestacién de servicios de salud POS.

De acuerdo con el andlisis realizado para cada una de las razones expuestas por el
MSPS y frente a la ausencia de material probatorio que confirme lo contrario se
ratifica lo comunicado con sus incidencias y se constituye como hallazgo.

Objetivo especifico 2: Proceso de Recobros vigencias 2017 - 2020

Hallazgo No. 3 Cuentas Por Cobrar y Deterioro Recobros No PBS (A-D-F-Ol)

La entidad emite respuesta a la observacion realizada por la CGR, enviando oficio
No. 20211300251061 a través de correo electronico el dia 16 de junio de 2021, en
los siguientes términos:

“Teniendo en cuenta la comunicacion del asunto, recibida en la Entidad en desarrollo de Ia
Actuacion Especial Fiscal mediante correo electronico de fecha viernes 11 de junio de 2021,
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES se permite dar respuesta a las observaciones puntuales sefaladas por la
Contraloria General de la Republica en el oficio de la referencia relacionados con el proceso
de gestion de recobros.

Sin embargo, previo a dar la respuesta a cada observacioén, la Entidad considera necesario
sefalar que los hechos objeto de observacién, han sido analizados en procesos auditores
anteriores realizados por la Contraloria General de la Republica, y sobre ellos la Entidad ha
formulado acciones de mejora que se encuentran en ejecucion o han sido cumplidas y
declaradas como efectivas por el mismo organismo de control, asi:

INFORME AUDITORIA FINANCIERA VIGENCIA 2018

CGR - CDSS No. 006 de fecha mayo de 2019

En este informe de auditoria, la Contraloria General de la Republica, sefialo los siguientes
hallazgos para la Entidad, a saber:

Hallazgo 1. Anticipos sobre prestaciones excepcionales del SGSSS (A-D)

“(...) El rezago presentado, impacta las cifras del estado de situacion financiera de la
ADRES-URA a 31 de diciembre de 2018, por la inoportunidad en el cierre de los
procedimientos a cargo de la auditoria integral, requisito e insumo sine qua non para la
legalizacion del anticipo; el pago se esta "llevando al activo" y, al hacerlo, se pospone su
contabilizacibn como gasto, afectando el registro oportuno, la revelacion y la realidad
econdmica y financiera del mismo.

Por incumplimiento del plazo para adelantar las etapas del proceso de pre auditoria y
auditoria integral que la ADRES debe llevar a cabo dentro de los dos (2) meses siguientes
al vencimiento del periodo de radicacion en el que fue presentado el correspondiente
recobro/cobro, acorde con la normatividad vigente, lo cual tiene origen en las debilidades
presentadas en ejecucion del contrato No. 080 de 2018, que han generado un atraso que
la misma ADRES atribuye a: "(...) las circunstancias administrativas que impidieron la
suscripciéon del contrato una vez fue adjudicado, asi como los inconvenientes que
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actualmente presenta el contratista en la entrega de los resultados de auditoria” (.,..)", lo
que incide de manera directa en el eficiente desarrollo y eficaz cierre del proceso de
recobros y por ende en el registro y revelacion financiera adecuada en la ADRES-URA..(...)”

Hallazgo 2. Reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin justa causa (A)
“...) Frente a lo anterior, se aclara que la falta de coordinacién no se predica para la
suscripcidon de un documento, sino en la verificacion, conciliacién y/o depuracion de las
partidas y posterior oportunidad en el cobro de los recursos del SGSSS.

Los anteriores hechos ponen de presente la incertidumbre frente al ingreso efectivo de los
recursos registrados en cuenta por cobrar a cargo del ISS y a favor de la ADRES, que el
ISS en Liquidacion: "...s6lo dejé reconocida condicionalmente y como registro contable, b)
No entreg6 [recursos] a este Fideicomiso [PAR ISS] por tratarse de una liquidacion
deficitaria, ¢) Segun las verificaciones de registros realizadas, corresponderian a una
acreencia cierta... (...)”

INFORME AUDITORIA FINANCIERA VIGENCIA 2019

CGR - CDSS No. 003 de fecha junio de 2020

En este informe de auditoria, la Contraloria General de la Republica, sefial6 los siguientes
hallazgos para la Entidad, a saber:

Hallazgo 7. Proceso de Auditoria integral a los recobros vigencias 2018 y 2019. (A-D)
“(...) La falta de auditoria y resultados a los recobros radicados de abril de 2018 a noviembre
2019y la inoportunidad en el cumplimiento de plazos y términos, inciden en el cumplimiento
de una de las funciones del ADRES: "Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y
pago por los distintos conceptos, que aseguren el buen uso y control de los recursos."; toda
vez que el contratista mediante la suscripcion del contrato actuaba en nombre de la ADRES;
asi mismo, esta situacion genera que a diciembre 81 de 2019, se desconozcan los
resultados de auditoria de por lo menos el 80% de los recobros del denominado primer
segmento, radicados desde abril de 2018 hasta noviembre de 2019, asi como deja
pendiente la legalizacion del 45% de los giros previos realizados a las entidades
recobrantes, recursos que presentan riesgo, al haber sido girados de manera

anticipada a la realizacion de la auditoria integral y sin que al cierre de la vigencia 2019, se
hubiese surtido el debido proceso de legalizacion. Hallazgo administrativo con posible
connotacion disciplinaria, para ser trasladado a Procuraduria General de la Nacién. (...)”
Respecto a estos hallazgos, la ADRES formul6 el plan de mejoramiento correspondiente
en cada vigencia y lo suscribi6 a través de la plataforma Sistema de Rendicion Electronica
de la Cuenta e Informes — SIRECI de la Contraloria General de la Republica, las acciones
de mejora alli planteadas a la fecha se encuentran en el siguiente estado:

Hallazgo 1. Anticipos sobre prestaciones excepcionales del SGSSS (A-D)- Informe de
Auditoria Financiera 2018

o
B

58

52
=
=
=
=

ACCION D A DAD =
ORA D RIPCIO . NIDA
MEDIDA

Fata de

confiabilidad de la informacion por
concepio de recobros. Afrasoen el
proceso de auditoria integral lo
que posterga la contabilizacion del
anticipo como gasto afectando &l
registro oportuno, la revelacion y
la realidad econdmica v financiera
del mismo.

consistencia y | Evaluar las

aitemnativas  técnicas
para la optimizacion de
los procescs  de
radicacion, auditoria y
pago de las
tecnologias en salud
no financiadas con
recursos de la UPC

Ejecutar =l plan de
trabajo que determine la
Entidad para la
optimizacion del proceso
adoptando los
mecanismos de control y
seguimienta  Necesanos
para su cumplimiento.

Informe

2019/06/25

2021/0630

Fuente: Plan de mejoramiento suserito por la ADRES en la plataforma SIRECI

Las actividades sefialadas en el plan de mejoramiento se encuentran en ejecucion por parte
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de la Direccion Administrativa y Financiera de la Entidad y tienen como fecha de finalizacion
el 30 de junio de 2021. En el reporte realizado en el SIRECI al corte 31 de diciembre de
2020, la Oficina de Control Interno de la ADRES sefialé lo siguiente: “Con la informacién de
avance presentada por la Direccién de Otras Prestaciones es claro que:

* La ADRES identifico y desarroll6é las soluciones técnicas para adelantar la revisién y
verificacién de los requisitos de los recobros, que se tradujeron en la estructuracion e
implementacion de un modelo operativo disefiado directamente por la ADRES, optimizando
por desarrollo propio, el proceso de revision y verificacion de los requisitos que deben
cumplir los servicios y tecnologias en salud no financiadas con la UPC que las entidades
recobrantes radicaban ante la ADRES, que permitio y permite que el proceso de auditoria,
pase de ser cien por ciento (100%) documental a uno donde se pueden efectuar
validaciones automaticas a la informacion.

* La alternativa técnica parte de la segmentacion de la auditoria conforme los servicios
recobrados, asi: i) Primer segmento: incluye los servicios o tecnologias prescritos o
registrados en MIPRES en el ambito ambulatorio y ambulatorio priorizado, los cuales no
requieren Junta de Profesionales de la Salud, no corresponden a medicamentos incluidos
en el listado oficial de medicamentos con usos no incluidos en el registro sanitario (UNIRS)
y no tienen condicionamiento respecto a su cobertura en el Plan de Beneficios en Salud, vy,
i) Segundo segmento: incluye los servicios o tecnologias que no hacen parte del primer
segmento, los que se originen en autorizaciones de los Comités Técnico-Cientificos y en
los fallos de tutela u érdenes judiciales. Este segmento, como no toda la informacién se
encuentra estandariza o una fuente electrénica, se hace necesario realizar la verificacion a
través de soportes documentales.

» Como resultado de la implementacion de la alternativa técnica, durante el 2020, adelanto
la aprobacion de $1.035 billones. La verificacion de dicho resultado lo realiza el equipo
conformado directamente por la ADRES.

* De igual forma, con el fin de avanzar en la revision y verificacion de los servicios y
tecnologias en salud no financiados con cargo a la UPC y reclamaciones que no fueron
auditados en ejecucion del Contrato No. 080 de 2018, asi como lo presentado por las
entidades por el segundo segmento en 2020, se requiri6 la contratacion de una(s) firma(s)
en la gestion de revision y verificacion, para lo cual, una vez adelantado el proceso
correspondiente, se suscribio el contrato 227 de 2020 con la firma DATATOOLS, con el cual
a la fecha se ha adelantado la revisién de $2.165 billones.

Por lo tanto, es claro que a la fecha la Entidad ha avanzado frente a la auditoria integral de
los recobros a través de la alternativa técnica para el primer segmento y la suscripcién de
un contrato con una firma auditora que le permitiera ademas a la Entidad realizar la auditoria
del segundo segmento, obteniendo resultados frente a lo radicado entre abril de 2018 y
diciembre de 2019.”
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Hallazgo 2. Reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin justa causa (A)-
Informe de Auditoria Financiera 2018

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
! FECHA DE ! FECHA DE
INICIO TERMINACION

ACCION DE

MEJORA

Falta de coordinacion entre
MSPS. ADRES v el PAR

Realizar las
actividades tendientes

Presentar un informe que de
cuenia de las actividades

155 para la verficacion,
conciliacion y'o depuracion
de las partidas conforme ko
sefiala la Resolucion 9169
de 2015

a la conciliacion ylo
depuracion de
partidas  identificadas
en e procesc de
liguidacicn del PAR

las |para |a

desamrolladas por la ADRES
conciliacion o
depuracion de las partidas
identificadas en el proceso de
liquidacion del PAR 155 a

Informe

25/06/2019

30/06/2021

ISS a favor de la
| ADRES. |
Fuente: Plan de mejoramiento suscrito por la ADRES en la plataforma SIRECI

favor de la Entidad.

Las actividades sefaladas en el plan de mejoramiento se encuentran en ejecucion por parte
de la Direccion Administrativa y Financiera de la Entidad y tienen como fecha de finalizacion
el 30 de junio de 2021. En el reporte realizado en el SIRECI al corte 31 de diciembre de
2020, la Oficina de Control Interno de la ADRES sefial6 lo siguiente: “Teniendo en cuenta
que en el articulo 92 de la Ley 2063 de 2020 se traz6 una ruta para resolver los problemas
asociados al saneamiento de las cuentas pendientes con el extinto Instituto de Seguros
Sociales — ISS hoy PARISS, es necesario continuar con las acciones tendientes a la
realizacion de las depuraciones contables a que haya lugar en la contabilidad de la ADRES
previos los acuerdos que se deban realizar con las del PARISS, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.”

Hallazgo 7. Proceso de Auditoriaintegral alos recobros vigencias 2018 y 2019. (A-D)-
Informe de Auditoria Financiera 2019

ACTIVIDADES /
CANTIDADES
UNIDAD DE
MEDIDA

ACTIVIDADES
I UNIDAD DE
MEDIDA

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
! FECHA DE ! FECHA DE
INICIO TERMINACION

ACTIVIDADES /

ACCION DE MEJORA DESCRIPCION

CAUSA DEL HALL AZGO

La falta de auditoria, resultados
e  incportunidad en el
cumglimiento  de
términcs, genera  que &
diciembre 31 de 2019, se
desconozcan los resuliados de
auditoria de peor lo menos el
30% de los recobros del primer
segmento, radicados desde
042018 y 1142019, asi como
deja pendiente la legalizacion

Desarmollar las altemnativas
técnicas para la
optimizacion de  los
procesos de  radicacion,
auditoria v pago de las
tecnologias en salud no
financiadas con recursos
de la UPC, asi como la
Auditoria  del  Rezago
cormespondiente al periodo
comprendido entre abril de

Ejecutar el plan de
trabajo que determine
la Entidad para
adelantar & proceso
de auditoria
comespondients
adoptands los
mecanismos de
control y seguimiento
nNecesanos para su
cumplimiento.

Informe

20200715

301062021

de 43% de los giros previos
reglizados a las enfidades
recobrantes, recursos  que
presentan riesgo, al haber sido
qirados de manera anticipada a
la realizacion de la auditoria
integral y sin que al cieme de la
vigencia 2019, se hubiese
surtide el debido procesc de
legalizacion.

Fuente: Plan de mejoramiento suscrito por la ADRES en la plataforma SIRECI

2018 y noviembre de 2019

Las actividades sefialadas en el plan de mejoramiento se encuentran en ejecucion por parte
de la Direccién Administrativa y Financiera de la Entidad y tienen como fecha de finalizacion
el 30 de junio de 2021. En el reporte realizado en el SIRECI al corte 31 de diciembre de
2020, la Oficina de Control Interno de la ADRES sefial6 lo siguiente: “De acuerdo con el
informe y los soportes presentados por la Direccion de Otras Prestaciones, a la fecha la
Entidad ha avanzado frente a la auditoria integral de los recobros a través de la alternativa
técnica para el primer segmento y la suscripcién de un contrato con una firma auditora que
le permitiera ademas a la Entidad realizar la auditoria del segundo segmento, obteniendo
resultados frente a lo radicado entre abril de 2018 y diciembre de 2019”.
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Respecto a los tres hallazgos antes mencionados y sus actividades en el Plan de
Mejoramiento Institucional, la Contraloria General de la Republica se pronuncié mediante
el Informe de Auditoria Financiera de la vigencia 2020 CGR - CDSS No. 005 de fecha Mayo
2021, en el capitulo 3.4 denominado efectividad del Plan de Mejoramiento, en el que sefiala,
entre otros, lo siguiente:

“...) Posteriormente, la completitud verificada, consisti6 en el analisis del informe
actualizado de remision del seguimiento semestral a los planes de mejoramiento de la
ADRES, suministrado a la Contraloria General, mediante Radicado No. 20211300036501
de fecha 19 de enero de 2021. Respecto a los soportes de la gestion reportada y las
evidencias de ejecucion durante la vigencia del afio 2020.

En el documento mencionado, informan los avances de las acciones de mejora de cada
uno de los hallazgos relacionados, evidenciando en todos los casos avances significativos
en las gestiones y mejoras implementadas sin embargo no en todos los casos han sido
culminadas, para lo que se requirié de mayor tiempo en su ejecucion siendo reprogramadas
para la vigencia del afio 2021. (...)”

Con lo presentado en lineas anteriores, queda claro que la Entidad en el marco del
cumplimiento de sus funciones y responsabilidades de mejora continua y las que se derivan
de su relacion con la Contraloria General de la Republica ha generado acciones de mejora
respecto a los hallazgos evidenciados en los procesos auditores ejecutados por el
organismo de control al interior de la Entidad y particularmente frente a las hallazgos
asociados con la auditoria de recobros, la formalizacion del giro previo y el reintegro de
recursos del PAR-ISS, los cuales han mostrado avances significativos gracias al trabajo
articulado de las diferentes dependencias de la Entidad y sobre los que se espera entregar
resultados definitivos proximamente.

Aclarado lo anterior, se procede a dar respuesta a las observaciones de forma individual,
asi:

Observacion 7: Cuentas Por Cobrar y Deterioro Recobros No PBS (A-D-F-Ol)
Causa

Lo expuesto, evidencia ausencia de gestion efectiva, oportuna y eficaz por parte de la
ADRES, para la recuperacién de los recursos de la salud no PBS (recobros), por cuanto se
desatiende lo establecido en el Decreto 1429 de 2016 en su articulo: “{(...) Articulo 3°.
Funciones. Son funciones de la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES, las siguientes: (...) 5. Adelantar las verificaciones para
el reconocimiento y pago por los distintos conceptos, que aseguren el buen uso y control
de los recursos. (...) 8. Adoptar y proponer los mecanismos que se requieran para proteger
los recursos que administra la Entidad, con el fin de evitar fraudes y pagos indebidos, sin
perjuicio de las directrices que imparta para el efecto el Ministerio de Salud y Proteccion
Social y la Junta Directiva. (...)”. Subrayado fuera de texto.

Si bien es cierto, que la ADRES para la vigencia 2021, actualizé y modificé el procedimiento
“PROCEDIMIENTO ALISTAMIENTO DE INFORMACION PARA GIRO PREVIO DE
RECLAMACIONES. Cédigo VALR-PR10. Versién 37, en la actividad 4 PC Validar entidades
beneficiarias del giro previo, estableci6 como punto de control para las entidades
beneficiarias del giro previo “Que la entidad reclamante no se encuentre incursa en medidas
de vigilancia especial, intervencion, acuerdo o investigacion, asi como aquellas liquidadas,
voluntaria o forzosamente, por parte de las entidades de control, supervision y vigilancia”.
Esta medida fue posterior a las afios antes indicados.
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Efecto

Situacién que conllevd, a la no recuperacion de los recursos de la salud, de los servicios o
tecnologias en salud no cubiertas en el plan de beneficios con cargo a la UPC (recobros);
ocasionando afectacion al SGSSS y detrimento fiscal a los recursos publicos por valor de
$332.612.854.518.

E igualmente, situaciones que evidencian la alerta o el riesgo inminente a las omisiones o
a gestiones antieconémicas, asi como un cuidado especial a los recursos a recuperar,
conciliar o reintegrar con entidades (EPS/EOC) y m&s aun, con aquellas en situaciones
administrativas especiales, posibles intervenciones forzosas y/o en etapa de liquidacion.

Connotacién

Observacion Administrativa con incidencia Fiscal en cuantia de $332.612.854.518,
presunta incidencia Disciplinaria y Otras Incidencias para traslado a la SNS para lo de su
competencia.

Respuesta de la Entidad

Relacionado con el valor del deterioro aplicado al rubro “Otras cuentas por cobrar” con corte
a 31 de diciembre de 2020, se precisa que el valor del deterioro al cierre de dicha vigencia
ascendi6 a $90.606.972.005, los cuales fueron aplicados acorde con la politica vigente al
momento de su constitucion.

De igual manera, se precisa que el valor del deterioro para la vigencia 2019, ascendia a
$343.821.428.134 de los cuales $332.218.010.439 correspondian al concepto restitucion
de UPC del régimen contributivo; el deterioro se realizé al 100% de las cuentas por cobrar
que presentan una edad igual o mayor a trescientos sesenta (360) dias, contados a partir
de la creacion de la cuenta por cobrar. Estos valores fueron ajustados en la vigencia 2020,
en aplicaciéon del manual de politicas contables actualizado el 28 de diciembre de 2020
acorde con lo establecido en la Resolucion 425 de 2019 expedida por la CGN, mediante la
cual se ajusté la metodologia para el calculo del deterioro y se establecieron diferentes
indicios para su aplicacion, entre ellas que cuando el deudor se encuentre en mora el
porcentaje de deterioro corresponde al 20%.

Sin embargo, se tiene que para el saneamiento de la cuenta por $332.218.010.439, desde
la ADRES se adelantd la gestion ante el Ministerio de Salud y Protecciéon Social y el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para incluir en la ley del Presupuesto de Rentas y
Recursos de Capital y la Ley de Apropiaciones para la vigencia fiscal 2021, un articulo que
permite que el Patrimonio Autbnomo de Remanentes — PAR-ISS salde las deudas que tiene
con el extinto FOSYGA hoy ADRES.

En desarrollo de lo anterior, en el articulo 92 de la Ley 2063 del 28 de noviembre de 2020,
se determiné lo siguiente:

‘ARTICULO 92. SANEAMIENTO FINANCIERO DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Con el fin de contribuir al saneamiento financiero del
Sistema General de Seguridad Social, los valores registrados en los Estados Financieros
por el Instituto de Seguros Sociales liquidado o su Patrimonio Autbnomo de Remanentes a
favor del Fosyga, hoy Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (ADRES) , se entenderdn pagadas con los recursos que la Nacion les
asigne para la vigencia 2021, previa certificacion de dichos valores, que en total no podran
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ser superiores a la suma de trecientos cuarenta mil millones de pesos m/cte.
($340.000.000.000) . La ADRES realizara las depuraciones contables a que haya lugar.”

En ese sentido, en la actualidad la ADRES se encuentra realizando las gestiones
necesarias con el PAR ISS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la aplicacion
de lo establecido en el mencionado articulo, lo cual, como se mencion6 ademas en la parte
inicial de este escrito, hace parte de las acciones sefialadas en el plan de mejoramiento
suscrito con la Contraloria General de la Republica.

Ahora bien, frente a los registros contables a los que se le aplico el deterioro de conformidad
con el marco normativo vigente y que corresponden a servicios y tecnologias no financiadas
con cargo a la UPC puntualmente aquellos relacionados con presuntas apropiaciones o
reconocimientos sin justa causa es necesario tener en cuenta el procedimiento de reintegro
descrito a continuacion:

El articulo 48 de la Constitucidon Politica de Colombia establece que “(...) No se podran
destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la Seguridad Social para fines
diferentes a ella”, esto es, que los recursos destinados a atender las necesidades del
servicio de salud y asegurar la efectividad del derecho no pueden ser utilizados para
propositos diferentes a los relacionados con la seguridad social.

De acuerdo con lo previsto en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015, en concordancia con
los articulos 21 y 22 del Decreto 1429 de 2016 y el Decreto 1432 de 2016, se cred la
ADRES, quien asumié la administracion de los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), ante la supresion del FOSYGA y de la Direccién de
Administracién de Fondos de la Proteccién Social del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, y tiene entre sus funciones: Planear, hacer seguimiento, controlar y verificar el
proceso de liquidacién y reconocimiento de servicios y tecnologias no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud, asi como los servicios de salud de las victimas de eventos
catastroficos, terroristas y de accidentes de transito que venia pagando el FOSYGA, las
indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos catastroficos, terroristas y los demés
gue determine el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El reconocimiento de recobros/cobros por tecnologias en salud no financiadas con la UPC
y servicios complementarios se encuentra supeditado al tramite de auditoria en los términos
del articulo 2.6.4.3.5.1.4 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 1885 de 2018, la cual
sefiala, ademas, el procedimiento de validacion de informacion para efectuar dicho
reconocimiento.

De conformidad con el articulo 5 del Decreto Ley 1281 de 2002, las Entidades Promotoras
de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, asi como los operadores de regimenes especial y de excepcion hacen
parte del Sistema Integral de Informacion del Sector Salud, estan obligados a responder
por el reporte oportuno, confiable y efectivo de informacion a las autoridades que la
requieran.

El articulo 3 del Decreto Ley 1281 de 2002, modificado por el articulo 7 de la Ley 1949 de
2019, dispone:

“Cuando la ADRES (...) o cualquier entidad o autoridad publica que en ejercicio de sus
competencias o actividades como participante o actor en el flujo de recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, detecte que se presentd apropiacion sin
justa causa de los mismos, solicitard la aclaracion del hallazgo a la persona involucrada,
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para lo cual remitira la informacién pertinente, analizara la respuesta dada por la mismay,
en caso de establecer que se configurd la apropiacion o reconocimiento sin justa causa de
recursos, ordenara su reintegro, actualizados al indice de Precios al Consumidor — IPC,
dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cuando la apropiacion o reconocimiento a que alude este articulo sea evidenciada por el
actor que recibe los recursos, este debera reintegrarlos actualizados con el IPC en el
momento en que detecte el hecho.

En los casos en que la ADRES (...) o la autoridad o entidad publica que en ejercicio de sus
competencias o actividades como participante o actor en el flujo de recursos del SGSSS
identifique en el proceso de reintegro actos u omisiones presuntamente constitutivas de
infracciones de las normas del Sistema, informara de manera inmediata y con las pruebas
correspondientes a la Superintendencia Nacional de Salud, para que adelante las
investigaciones administrativas a que haya lugar.

Paragrafo 1. Los procesos que hubiesen sido allegados a la Superintendencia Nacional de
Salud hasta la entrada en vigencia de la presente ley culminaran su tramite y se les
aplicaran las reglas previstas en el régimen juridico anterior. En todo caso, los recursos del
aseguramiento en salud apropiados o reconocidos sin justa causa involucrados en
procedimientos en curso seran reintegrados actualizandolos con el IPC.

Los procesos de reintegro que a la entrada en vigencia de la presente ley no hayan sido
recibidos en la Superintendencia Nacional de Salud, se regiran y culminaran su tramite bajo
las disposiciones previstas en el presente articulo”.

Con la expedicion de la Ley 1949 de 2019, articulo 7, se dispuso que la competencia de
emitir la orden de reintegro se encuentra en la ADRES "que en ejercicio de sus
competencias o actividades como participante o actor en el flujo de recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, detecte que se presenté apropiacion sin
justa causa de los mismos, solicitara la aclaracion del hallazgo a la persona involucrada,
para lo cual remitira la informacién pertinente, analizara la respuesta dada por la misma y,
en caso de establecer que se configurd la apropiacién o reconocimiento sin justa causa de
recursos, ordenara su reintegro, actualizados al indice de Precios al Consumidor — IPC,
dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

En atencion a la modificacion del articulo 3 de la Ley 1281 de 2002 por parte del articulo 7
de la Ley 1949 de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidioé la Resolucién
1716 de 2019 por medio de la cual se establece el procedimiento de reintegro de los
recursos del SGSSS apropiados o reconocidos sin justa causa.

La mencionada resolucion establece que la persona natural o juridica requerida
contara con un término maximo de 40 dias habiles siguientes al recibo de
comunicacién de solicitud de aclaracién para presentar las respuestas; de no
presentar respuesta, en un término maximo de 40 dias contados a partir de la
recepcion de la respuesta de solicitud de aclaracién o del vencimiento del término
de respuesta, la entidad que este adelantando el procedimiento de reintegro,
determinara, conforme con los criterios técnicos y juridicos, si se presento
apropiacion sin justa causa de los recursos del SGSSS y elaborara un informe en el
gue se expondran las razones que sustentan el resultado de analisis. Establecida la
apropiacion o reconocimiento sin justa causa se expedira acto administrativo definitivo
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gue ordene el valor adeudado junto con la actualizacion de acuerdo con la variacion del
IPC.

Previa entrada en vigor de la Ley 1949 de 2019, el procedimiento de reintegro de recursos
apropiados o reconocidos sin justa causa estaba reglamentado en las Resoluciones 3361
de 2013, modificada por la Resolucién 4385 de 2018, dicho procedimiento establecia plazos
y procedimientos derogados por la Resolucion 1716 de 2019 que conviene mostrar de
forma comparativa:

ETAPA DEL

PROCEDIMIENTO

RESOLUCION 3361 DE 2013

RESOLUCION 4358 DE 2018

RESOLUCION 1716 DE 2019

Respuesta a solicitud de
aclaracion

60 dias (dos meses)
prorrogables hasta dos meses
adicionales

40 dias habiles

40 dias habiles

Informe vy comunicacion de

60 dias (dos meses)

40 dias habiles

40 dias habiles informe-Acto

resultado Administrativo
Solicitud de reintegrar 20 dias habiles 20 dias habiles MNIA
Remision a la
Superintendencia Nacional plazo no definido plazo no definido MNFA
de Salud
5 dias habiles posterior a la
. . notificacion acogimiento a
Acto Administrativo en MNfA opciones de reintegro & ADRES MNFA

Firme
compensa el valor de la orden

de reintegro

Fuente: Elaboracion propia Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES

Ahora bien, como se sefialé anteriormente, previa entrada en vigencia del articulo 7 de la
Ley 1949 de 2019, una vez vencido el plazo otorgado en el informe y ante el incumplimiento
del reintegro de recursos, se remitia la documentacion generada durante el procedimiento
a la Superintendencia Nacional de Salud, para que, en el marco de sus competencias,
adelantara las actuaciones a que hubiere lugar, orientadas a ordenar el reintegro de los
recursos pertenecientes al Sistema de Salud, en este sentido no existe plazo perentorio
para que la Superintendencia profiriera dichos actos administrativos, adicionalmente frente
a los mismos proceden recursos, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 74 a 77
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En consecuencia, actualmente la Superintendencia Nacional de Salud se encuentra
emitiendo actos administrativos de orden de reintegro de recursos apropiados o
reconocidos sin justa causa, o bien emitiendo actos administrativos resolutorios frente a
recursos de reposicién interpuestos por las entidades conforme al Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo frente a procedimientos de reintegro
adelantados en virtud de los contratos de consultoria 055 de 2011 y 043 de 2013 suscritos
entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las firmas auditoras: Union Temporal
Nuevo Fosyga y Union Temporal Fosyga 2014, respectivamente allegados por dichas
firmas a la Superintendencia Nacional de Salud.

Ahora bien, en cuanto a el término para llevar a cabo el procedimiento de reintegro, se debe
tener en cuenta lo dispuesto en el articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 “los procesos de
reconocimiento y giro de los recursos del aseguramiento de Seguridad Social en Salud
guedaran en firme transcurridos dos (2) afios después de su realizacion. Cumplido dicho
plazo, no procederéa reclamacion alguna”.

En complemento de lo anterior, el articulo 16 de la Ley 1797 de 2016 enuncia:
“Cuando se haya efectuado un giro no debido por concepto de reconocimiento de UPC por
deficiencias en la informacion, estos valores podran ser descontados dentro de los dos (2)
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afios siguientes al hecho generador de la multiafiliacion. En los casos en que se efectien
los descuentos se tendrd en cuenta el derecho al reconocimiento de los gastos incurridos
en la atencion del afiliado a la EPS que los asumio, por parte de la Entidad que recibié la
Unidad de Pago por Capitacién o que tiene la responsabilidad de atender al usuario.

No habra lugar a la restitucion de recursos segun lo establecido en el articulo 3° del Decreto-
ley 1281 de 2002 cuando se trate de afiliados que hayan ingresado a la EPS en virtud del
mecanismo de afiliacion a prevencién o por cesion obligatoria de afiliados. La EPS
receptora contard con un término de un (1) afio para verificar si el afiliado presenta o no
multiafiliacion con otra EPS o con los regimenes especiales o de excepcion.

Los reconocimientos y giros de los recursos del aseguramiento en salud realizados dos
afios antes de la vigencia de la Ley 1753 de 2015 quedaran en firme a partir de la entrada
en vigencia de la presente ley.”

Para entender el alcance de la norma citada, se debe recurrir al literal a) del articulo
2.6.1.6.1 del Decreto 780 de 2016, en el que se define el término de “recursos del
aseguramiento”, asi:

“(...) corresponden a aquellos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
reconoce y paga por concepto de Unidades de Pago por Capitacion (UPC), para garantizar
la financiacion del plan de beneficios a la poblacion afiliada a los regimenes contributivo y
subsidiado, asi como el valor per capita que se reconoce para el desarrollo de las
actividades de promocién y prevencion, el porcentaje del Ingreso Base de Cotizacion para
garantizar el reconocimiento y pago de incapacidades por enfermedad general a los
afiliados cotizantes con derecho y el valor de las licencias de maternidad y paternidad, en
el régimen contributivo.”

Adicionalmente, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 define el aseguramiento en salud
como la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion
de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion
de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demas
actores sin perjuicio de la autonomia del usuario.

En concordancia con lo anterior, la Corte Constitucional, en sentencia C-463 de 2008,
indico:

“El articulo 14 de la Ley 1122 se encuentra en el Capitulo IV “Del aseguramiento”. El
aseguramiento en salud lo entendi6é el legislador como 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 prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Este aseguramiento implica que el asegurador asuma el riesgo
transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

Asi mismo establece este articulo que las Empresas Promotoras de Salud en cada régimen,
esto es, tanto en el contributivo como en el subsidiado, sean las responsables de cumplir
con las funciones del aseguramiento, las cuales por lo demas son indelegables,
determinando que las entidades que administran el Régimen Subsidiado se llamaran
“Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado” (EPS).”

El aseguramiento en salud implica, en otras palabras, que se asegura el riesgo financiero y
la gestion del riesgo en salud, aun cuando este no se materialice, es decir, que el afiliado
cotiza al Sistema con el fin de que se le garantice la prestacién del servicio frente a las
posibles contingencias en salud, aun cuando dichas contingencias no acaezcan, por lo
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tanto, es un riesgo incierto. Lo anterior implica que la cotizacién (aportes) se causa y paga
a la EPS aun cuando el riesgo no ocurra, pero la afiliacion esté activa y el giro se realiza
por el proceso de compensaciéon efectuado mes a mes.

En ese orden de ideas, es claro que las Unidades de Pago por Capitacion (UPC) que se
giran a las EPS por la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en
el Plan de Beneficios en Salud, son recursos del aseguramiento, en tanto que se reconocen
previa la prestacion del servicio y con independencia de que este se preste.

Por el contrario, los recursos que se reconocen a las EPS a través del mecanismo del
recobro, para financiar los servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC, no
hacen parte de los recursos del aseguramiento, puesto que su reconocimiento se realiza
de forma individual, por servicio o tecnologia, y con posterioridad a su prestacion. En otras
palabras, no se asegura la prestacién incierta del servicio de salud, sino que se paga un
servicio previamente causado e individualizado, por lo que no hay asuncion del riesgo
financiero y mucho menos gestion del riesgo en salud.

En consecuencia, los recursos que se giran por concepto de recobros no hacen parte de
los recursos del aseguramiento y no les aplica lo enunciado en el Gltimo inciso del articulo
73 de la Ley 1753 de 2015.

Asi las cosas, pese a que dichos registros contables cuentan con un reconocimiento por
concepto de deterioro, una vez el acto administrativo cuente con firmeza, la ADRES
efectuara los descuentos a que haya lugar de conformidad con lo ordenado y lo
seflalado en la Resolucion 1716 de 2019 por la totalidad del valor apropiado o
reconocido sin justa causa.

Por lo tanto, se tiene que, a pesar de la aplicacion de la politica contable de deterioro, la
Entidad ha realizado gestiones tendientes a la recuperacién de los recursos por la via del
reintegro de recursos en el marco de la normativa vigente o para el caso del Instituto de los
Seguros Sociales a través de la aplicacion del articulo 92 de la Ley 2063 de 2020, de tal
forma que no se genere un detrimento patrimonial a los recursos del Estado.

Objetivo especifico 3: Devolucion de los recursos de la UPC, durante el mes
en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS, respecto de
los dineros girados y compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015

Mediante radicado 202115000875501 de fecha 09 de junio de 2021, el MSPS
sustenta la comunicacion a la observacion y por lo extenso se deja relacionado
completo en este anexo.

La respuesta del MSPS en relacion con el hallazgo No. 6, comunicada a la entidad
como observacion 3; se divide en dos partes, la primera parte allegada por la
Direccion de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones y la segunda parte es de la Subdireccion Financiera.

Respuesta de la Entidad
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Respuesta por parte de la Direccién de Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones

“OBJETIVO ESPECIFICO No. 3 “Verificar la devolucién de los recursos de la UPC, durante
el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS, respecto de los
dineros girados y compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015.”

Observacion 3: Reconocimiento y Revelacion de los recursos por concepto de la
devolucion de dineros apropiados sin justa causa por barreras en la prestacion de
servicios. MSPS-ADRES. (A-D-0I)

Condicioén:

“De lo antes mencionado, la CGR evidencia que desde la vigencia 2015 al cierre del
31 de diciembre de 2020, estos hechos econdmicos no fueron Revelados ni
Registrados, a pesar que era de conocimiento del MSPS: el tercero (EPS/EOC) que
nego el servicio, la cantidad/namero inicial de barreras en la prestacion de servicios
POS, asi como el valor referente a la UPC para cada afio; UPC, justamente que fue
calculada por esta misma cartera ministerial. Elementos y datos iniciales que
permitian atender las normas contables y lo ordenado por la HCC: (...)” (p. 20)

Causa

“...) Lo anterior, ocasionado por debilidades en la gestion efectiva. Ausencia de
directrices sobre la revelacion (no se evidencia dentro de las Notas ni en los Estados
Financieros Publicados por el MSPS) y de registro de los hechos antes
mencionados, por cuanto el MSPS no ha emitido el procedimiento y directrices para
el debido reconocimiento ni al interior del MSPS ni a su Entidad Adscrita. (...)”

Efecto

“(...) Inobservancia a lo establecido por el Ente Rector en materia contable, situacion
pone en riesgo la confiabilidad, relevancia y comprensibilidad de la informacion
revelada en sus estados financieros y sus notas. (...)”

Connotacion:

“(...) Observacion Administrativa con presunta incidencia Disciplinaria y Otras
Incidencias con traslado a la Contaduria y a la SNS para lo de su competencia.

(. . .)77
Respuesta:

Como primera medida es importante indicar que, el fundamento legal se encuentra en las
ordenes emanadas por la Corte Constitucional y las decisiones de la Sala Especial de
Seguimiento de la sentencia T-760 de 2008, en las que se ordena al Ministerio de Salud y
Proteccion Social obtener la devolucion de los dineros correspondientes a la prima pagada
por usuario UPC durante el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios
POS o PBS UPC.
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Al respecto, en el marco de la orden 19 de la sentencia T-760 de 2008, en la parte resolutiva
del Auto 411 de 2015 proferido por la Sala Especial de Seguimiento, se ordené:

“SEGUNDO. - Llamar la atencién al Ministro de Salud y Proteccion Social y al
Superintendente Nacional de Salud, por cuanto las medidas implementadas hasta ahora no
han permitido superar las fallas de regulacion advertidas por la Corte la orden décima
novena de la Sentencia T-760 de 2008. En consecuencia, prevenir a dichas autoridades
para que, en adelante, todas sus actuaciones estén encaminadas a conjurar la situacion
puesta de presente en este auto, en lo que concierne a la orden décima novena.

[...]

CUARTO. - Ordenar al Ministro de Salud y Proteccion Social que adopte las medidas en
torno a la creacién del nuevo registro de negaciones y el control de las irreqularidades, de
gue trata las consideraciones nim. 10.2. a 10.9., 10.12 y 10.13, dentro de los tres (3) meses
siguientes al recibo de la comunicacién del presente auto.” (p.79) (énfasis afiadido)

En el numeral 10.5 del auto 411 de 2015, incluido en las referencias del numeral cuarto de
su parte resolutiva, se ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social lo siguiente:

“10. Ordenes a impartir por parte de la Sala Especial de Seguimiento

[..]

Al Ministerio de Salud y Proteccion Social

[..]

10.5. Obtener la devolucién del dinero pagado sin justa causa [306] a las EPS que hayan
negado de servicios incluidos en el POS a partir del segundo trimestre de 2012, acorde a
lo dispuesto en el numeral 8.3.5. de la parte motiva de esta providencia.” (p.75) (énfasis
afiadido)

Como fundamento de esto, en la parte considerativa del Auto 411 de 2015, la Sala Especial
de Seguimiento manifestoé:

“Por ello, se dispondra que el Ejecutivo adopte las acciones pertinentes para: i) investigar
este tipo de [289] v, ii) conseguir la devolucion del dinero pagado sin justa causa [290], es
decir, lo correspondiente a la prima pagada por usuario durante el mes en que haya sufrido
esta barrera segun los informes resefiados en los considerandos 8.3.1. y 8.3.2. De manera
que se contribuya a la aplicaciébn armonica de la Sentencia T-760 de 2008, especialmente
del ordinal quinto del Auto 263 de 2012.” (p. 64)

En el andlisis presentado por la Sala Especial de Seguimiento, se hizo referencia a algunas
disposiciones normativas, que en la consideracion expuesta en el auto 411 de 2015,
permitirian al Ministerio de Salud y Proteccién Social cumplir la orden en este sentido. De
acuerdo con esto, en las referencias 289 (p. 64), 290 (p. 64) y 306 (p. 75) a pie de pagina
del texto, se remiti6 en comparacion al articulo 3 del Decreto 1281 de 2002, al articulo 23
del Decreto 4023 de 2011 y al articulo 3 del Decreto 674 de 2014, como fundamentos
legales que permitirian cumplir con lo ordenado por la Corte Constitucional.

En el articulo 3 del Decreto 1281 de 2002, vigente al momento de expedicion del Auto 411
de 2015, se disponia:
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“ARTICULO 3. Cuando el administrador fiduciario del Fosyga o cualquier entidad o
autoridad publica, en el ejercicio de sus competencias o actividades como patrticipante o
actor en el flujo de caja, detecte que se presentd apropiacion sin justa causa de recursos
del sector salud, en los eventos gue sefiale el reglamento, solicitara en forma inmediata las
aclaraciones respectivas o su reintegro, el cual procedera a mas tardar dentro de los veinte
dias habiles siguientes a la comunicacion del hecho. Cuando la situacion no sea subsanada
o aclarada en el plazo sefialado se informara de manera inmediata y con las pruebas
correspondientes a la Superintendencia Nacional de Salud quien ordenara el reintegro
inmediato de los recursos y adelantara las acciones que considere pertinentes.

Cuando la apropiacién o reconocimiento a que alude este articulo sea evidenciada por el
actor que maneja los recursos, éste debera reintegrarlos en el momento en que detecte el
hecho.

En el evento en que la apropiacion o reconocimiento sin justa causa se haya producido a
pesar de contarse con las herramientas, informacién o instrumentos para evitarlo, los
recursos deberan reintegrarse junto con los respectivos intereses liquidados a la tasa de
interés moratorio establecida para los impuestos administrados por la Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales, DIAN. Cuando la apropiacion se presente pese a la
diligencia del respectivo actor o por circunstancias gue escaparon a su control, los recursos
deberan reintegrarse debidamente actualizados por el Indice de Precios al Consumidor,
IPC.”

Por su parte, en el articulo 23 del Decreto 4023 de 2011, modificado por el articulo 3 del
Decreto 674 de 2014, se dispuso:

“ARTICULO 23. CONTROL DE PAGOS SIN JUSTA CAUSA. <Articulo compilado en el
articulo 2.6.1.1.2.13 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta
lo dispuesto por el articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> <Articulo modificado por
el articulo 3 del Decreto 674 de 2014. El nuevo texto es el siguiente:> El Fosyga realizara
los cruces y validaciones para evitar pagos sin justa causa en el proceso de compensacion
o de los demas recursos reconocidos a las EPS y a las EOC con cargo al Fosyga y en todo
caso, realizard la verificacion de la inexistencia de pagos dobles.

En caso de evidenciarse pagos de UPC u otros conceptos sin justa causa, sin importar el
proceso de compensacién al que corresponda, el Fosyga adelantara las gestiones
correspondientes ante las EPS y las EOC, requiriéndoles la devolucion de los recursos, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 30 del Decreto-ley 1281 de 2002. En caso de no
efectuarse el reintegro de dichos recursos, dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes,
se dara traslado de los hechos y soportes documentales a la Superintendencia Nacional de
Salud, quien ordenara el reintegro inmediato de los recursos.

En el evento en que no se efectle el reintegro ordenado, la Superintendencia Nacional de
Salud informara de tal situacién al Fosyga, quien podra descontar los valores involucrados
de futuros reconocimientos de UPC o prestaciones econdémicas segun corresponda.”

Asi las cosas, segun la orden impartida por la Sala Especial de Seguimiento de la sentencia
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T-760 de 2008 en el Auto 411 de 2015, se precis6 que le correspondia al Ministerio de
Salud y Proteccién Social obtener la devolucion del dinero pagado sin justa causa a las
EPS que hayan negado de servicios incluidos en el POS a partir del segundo trimestre de
2012.

Aunado a lo anterior, en la parte resolutiva del Auto 122 de 2019, la Sala Especial de
Seguimiento de la sentencia T-760 de 2008 ordeno:

“SEGUNDO. Ordenar al Ministro de Salud y Proteccién Social que:

(...)

h. Obtenga la devolucién del dinero correspondiente a la prima pagada por usuario (UPC),
durante el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion servicios POS en el periodo
establecido en el auto 411 de 2015; asi como también de aquellas negaciones de servicios
POS o PBS financiadas por la UPC, de conformidad con la informacién contenida en el
registro de negaciones a partir de abril de 2015. Los informes trimestrales enviados a esta
Corporacion deberan incluir las medidas adoptadas al respecto y los resultados obtenidos.”

(p. 90)

Como motivacién de esta orden, en la parte considerativa del Auto 122 de 2019, la Sala
Especial de Seguimiento manifesté

“Recuperacion de los dineros pagados sin justa causa a las EPS que hayan negado
servicios incluidos en el POS

73. El auto 411 de 2015 senalé que “se dispondra que el Ejecutivo adopte las acciones
pertinentes para: (...) ii) conseguir la devolucion del dinero pagado sin justa causa, es
decir, lo correspondiente a la prima pagada por usuario durante el mes en que haya
sufrido esta barrera”, en el periodo comprendido entre abril de 2012 a marzo de 2015.
Este mandato tuvo como fin, preservar el principio de moralidad administrativa, asi como la
ejecucion en forma debida de los recursos publicos y desincentivar la negacion de servicios
POS, toda vez que en esa oportunidad la Sala verificd que en dicho periodo se negaron
mas de 50.000 solicitudes cuyas tecnologias en salud estaban incluidas en el POS, lo que
la llevd a considerar que, si los dineros de la UPC no eran utilizados para sufragar los
servicios POS, tendrian un destino incierto.

[...]

75. Sobre este particular, el Ministerio en oficio de 3 de agosto de 2018, es decir mas de
dos afios después de proferido el auto de valoracion, indico que la directriz no habia sido
cumplida debido a la imposibilidad de determinar el costo individual de los servicios y
tecnologias y, descontarlo a las EPS, afirmacién que tuvo como fundamento el concepto
técnico emitido por esa misma entidad en el que expresamente puntualizo:

“(L)a unidad de Pago por Capitacion (UPC) se reconoce por afiliado a cada una de las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) y responde a ajustadores de riesgo relacionados
con la edad, el sexo y la ubicacién geogréafica del individuo (...).- El calculo de esta prima
se realiza con base en un pool de riesgo global sin ningln tipo de segmentacion o
diferenciacién por tecnologia o servicio, nivel atencion, nivel de complejidad, entidad
territorial o entidad aseguradora (...).- Dado lo anterior, esta informacion no permite
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determinar el costo individual de cada tecnologia que hace parte del Plan de Beneficios con
cargo ala UPC, como presupuesto para un posible descuento, maxime si se tiene en cuenta
gue el valor per capita calculado no responde a la sumatoria valores de posibles tecnologias
a demandar por cada usuario durante la vigencia, sino a un ejercicio de inferencia actuarial
y estadistica global de la siniestralidad de toda la poblacién afiliada (...)”. (Se resalta).

76. En relacion con este asunto, le asiste razon al rector de la politica publica en salud
al sefialar que la UPC se reconoce a las EPS por cada afiliado y se calcula sobre un
riesgo global, sin tener en cuenta ninguna diferenciacion por tecnologia, nivel de
atencién o complejidad; sin embargo, es preciso sefialar que lo realmente ordenado, no
fue el reintegro del valor pagado en la UPC por el servicio negado, si no la devolucién del
dinero correspondiente a la prima pagada por usuario durante el mes en que tuvo lugar la
barrera.” (pp. 74 - 75) (Enfasis afiadido)

Ademas, como soporte de las facultades que tendria el Ministerio de Salud y Proteccién
Social para cumplir con el mandato judicial, en el Auto 122 de 2019 la Sala Especial de
Seguimiento hizo referencia a las siguientes disposiciones normativas:

“Cabe agregar, que la normatividad del SGSSS contempla varias disposiciones que
consagran la posibilidad de la devolucion del valor pagado por la UPC, entre las que se
pueden mencionar el articulo 2.6.4.5.3 del Decreto 780 de 2016 adicionado por el articulo
2° del Decreto 2265 de 2017, relacionado con el reintegro de recursos por efecto de la
afiliacion multiple; y el articulo 2.1.9.2 de mismo, el cual dispuso que las EPS no tendran
derecho a la UPC correspondiente a los periodos de mora cuando se niegue la prestacion
del servicio, pese a que el trabajador demostré el descuento de la cotizacion; y, finalmente,
el articulo 2.1.8.5 ibidem, referente a la devolucién de la UPC cuando la EPS hubiere
realizado la compensacion de un cotizante fallecido, entre otros.” (p.76)

En los articulos 2.6.4.5.3, 2.1.9.2 y 2.1.8.5 del Decreto 780 de 2016, referidos en el Auto
122 de 2019, se dispone:

“Articulo 2.6.4.5.3. Reintegro de recursos por efecto de la afiliacion multiple que involucre
al Régimen Especial o de Excepcién. En el evento que un afiliado a alguno de los regimenes
exceptuados o especiales se haya afiliado simultdneamente a una Entidad Promotora de
Salud (EPS), la ADRES deberé solicitar a la respectiva EPS el reintegro de los recursos
gue por concepto de UPC se le hubieren reconocido por dicho afiliado durante el tiempo de
la afiliacibn mdltiple, en los términos establecidos en el articulo 2.1.13.6 del presente
decreto”

“Articulo 2.1.9.2 Consecuencias de la negacion de la atencién en salud por la mora del
empleador cuando haya mediado el descuento de los aportes. Cuando una EPS, a pesar
de que el trabajador le haya acreditado que su empleador le practic6 el descuento del aporte
a salud, niegue la prestacion de los servicios de salud del plan de beneficios al trabajador
cotizante y su nucleo familiar que se encuentre con tratamientos en curso, sea en atencion
ambulatoria, con internacién, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias, no tendra
derecho a recibir las UPC correspondientes a los periodos de mora.

El trabajador cotizante debera reportar a la Superintendencia Nacional de Salud los casos
en los que la EPS niegue los servicios argumentando la mora del empleador. El reporte se
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hard mediante la remisién del ‘formato de negacién de servicios” o por via escrita 0
telefénica o cualquier otro medio expedito que disponga esa entidad.

Una vez recibida esta queja, la Superintendencia Nacional de Salud solicitara a la EPS las
explicaciones del caso, verificara si la negacién de servicios de salud obedecié a la mora
del empleador, adoptaréa respecto de la EPS las medidas de su competencia y procedera a
inscribir a la EPS en el listado de entidades que negaron servicios al trabajador. Copia de
este listado sera remitido mensualmente al FOSYGA o quien haga sus veces para efectos
de la compensacion.

Cuando el empleador en mora efectle el pago de las cotizaciones por los periodos
adeudados, la EPS debera girar las cotizaciones y los intereses de mora que se hubieren
causado al FOSYGA o quien se haga sus veces sin que haya lugar al reconocimiento de
las correspondientes UPC”

“Articulo 2.1.8.5 Garantia de la continuidad de la proteccién en salud de los beneficiarios
de un cotizante fallecido. Los beneficiarios de un cotizante fallecido tendran derecho a
permanecer en el Sistema en los mismos términos y por el mismo periodo que se establece
para los periodos de proteccién laboral en los términos previstos en la presente Parte
cuando el cotizante fallecido tuviere derecho a ella; en todo caso, registraran la novedad en
el Sistema de Afiliacién Transaccional a mas tardar en el mes siguiente al fallecimiento.

Cuando una entidad promotora de salud, EPS, haya compensado por un afiliado cotizante
fallecido o su grupo familiar, deber& proceder a la devolucion de las UPC asi compensadas,
en el periodo siguiente de compensacién que corresponda a aquel en que se verificéd la
informacion sobre el fallecimiento.

Paragrafo. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, la
novedad de que trata el presente articulo debera reportarse directamente a la EPS.”

Con fundamento en lo anterior, la Sala Especial de Seguimiento manifesté en el Auto 122
de 2019 lo siguiente:

“79. En consecuencia, se requerira al Ministerio de Salud para que obtenga la devolucién
del dinero correspondiente a la prima pagada por usuario, esto es, la UPC, correspondiente
all [sic] mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion servicios POS en el periodo
establecido en el auto 411 de 2015; asi como también de aquellas negaciones de servicios
POS o PBS financiadas por la UPC, de conformidad con la informacién contenida en el
registro de negaciones a partir de abril de 2015. Los informes trimestrales enviados a esta
Corporacion deberan en adelante incluir las medidas adoptadas al respecto y los resultados
obtenidos.” (p.77)

En este sentido, impartid las siguientes directrices:
“Directrices a impartir

102. Teniendo en cuenta el nivel de cumplimiento declarado respecto de la orden bajo
estudio y, con el propdsito de avanzar en su superacion, se impartirdn las siguientes
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ordenes:

103.1 Ministerio de Salud y Proteccion Social

[...]

(vii) Obtener la devolucién del dinero correspondiente a la prima pagada por usuario (UPC),
durante el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion servicios POS en el periodo
establecido en el auto 411 de 2015; asi como también de aquellas negaciones de servicios
POS o PBS financiadas por la UPC, de conformidad con la informacién contenida en el
registro de negaciones a partir de abril de 2015. Los informes trimestrales enviados a esta
Corporacion deberan incluir las medidas adoptadas al respecto y los resultados obtenidos.”
(pp. 86-88)

Ahora bien, la orden impartida en el Auto 122 de 2019 fue modulada mediante el Auto 93A
de 2020, en el que se complementaron consideraciones adicionales a las tenidas en cuenta
en el Auto 122 de 2019 y que impactan directamente en la posibilidad de cumplir con las
ordenes emanadas por la Sala Especial de Seguimiento, asi como en su alcance. En este
sentido, en la parte resolutiva del Auto 93A de 2020, la Sala Especial de Seguimiento de la
sentencia T-760 de 2008 dispuso:

“Primero: Modular la orden contenida en el literal h numeral segundo de la parte resolutiva
del auto 122 de 2019 la cual quedara de la siguiente manera:

Iniciar el tramite respectivo para obtener la devolucién de los dineros
correspondientes a la prima pagada por usuario UPC durante el mes en gque haya
sufrido la barrera en la prestacién de servicios POS o PBS UPC, de conformidad con
lainformacién contenida en el registro de negaciones con relacién a dineros girados
y compensados a partir de los dos afios anteriores al mes siquiente de la notificacién
de la presente providencia, garantizando derecho a la defensa, el debido proceso, y
los principios de proporcionalidad y razonabilidad. Los informes trimestrales
enviados a esta Corporacién deberan incluir las medidas adoptadas al respecto y los
resultados obtenidos.” (p. 36) (énfasis afiadido)

Como fundamento para impartir esta orden, la Sala Especial de Seguimiento manifesto6 en
el Auto 93A de 2020 lo siguiente:

“Por lo anterior la Sala considera que es procedente la modulacion de la orden en el
entendido que se ordenard al Ministerio iniciar el tramite correspondiente para obtener
la devolucion de los dineros de la prima pagada por usuario, durante el mes en que
haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS o PBS UPC de conformidad con
la informacion del registro de negaciones con relacién adineros girados y compensados
a partir de los dos afios anteriores al mes siguiente de la notificacion de la presente
providencia, en el cual deberd garantizarse a las EPS frente quienes se pretende el
reembolso, el derecho a la defensa, el debido proceso, y los principios de proporcionalidad
y razonabilidad” (p. 24).

Teniendo en cuenta que el Auto 93A de 2020 fue notificado al Ministerio de Salud y
Proteccion Social el dia tres (03) de septiembre de 2020 (radicado 202043201461222), los
dos afios anteriores al mes siguiente de la notificacion de la providencia corresponden al
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tiempo transcurrido desde el tres (03) de octubre de 2018; por lo que, con fundamento en
la orden judicial impartida por la Corte Constitucional, se estan adelantando las acciones
correspondientes a partir de este periodo de tiempo definido por el maximo Tribunal
Constitucional.

En cuanto al procedimiento que debe seguir este Ministerio para cumplir la orden impartida,
en la parte considerativa del Auto 93A de 2020, la Sala Especial de Seguimiento indicé que
debia adelantarse de conformidad con lo establecido en la Resoluciéon 1716 de 2019, siendo
la orden judicial el fundamento legal para que el Ministerio adopte el procedimiento alli
establecido para el cumplimiento de los ordenado por la Corte Constitucional. Al respecto,
en la parte considerativa del Auto 93A de 2020, la Sala Especial de Seguimiento manifesto:

“21.2 El Ministerio indic6 que la orden h del numeral segundo de la parte resolutiva del auto
122 de 2019 genera una sancién a las EPS por la injustificada falta de prestacion de los
servicios de salud que le fueron solicitados, por lo que sefialé que para imponer una sancion
sin que se transgredan los derechos de las aseguradoras se requiere que se adopte un
procedimiento con el fin de que se materialice el debido proceso.

Con respecto a este punto es importante sefialar que la Corte ordend a ese érgano
Ministerial obtener la devolucion de los dineros pagados sin justa causa debido a la
negacién de servicios POS; sin embargo, es deber de la cartera de salud dar apertura a la
actuacion administrativa de rigor, con el respeto del debido proceso administrativo.

A lo anterior se agrega que la directriz impartida por esta Corporacion esta fundada en el
articulo 3° del Decreto 1281 de 2002, que establece los derroteros para la obtencion de los
dineros apropiados sin justa causa, y en razén de esa normatividad el Ministerio ha
establecido el tramite para el reintegro de tales recursos a través de varios actos
administrativos en el transcurso de los afios, procedimiento que se encuentra regulado en
la actualidad por la Resolucién 1716 de 2019.

Por consiguiente, existe un tramite para la devolucion de los dineros sin justa causa, en el
gue se evidencia que esta no se hace de manera automatica, sino que en forma previa
debe surtirse un procedimiento en el que se solicita la aclaracién de los hechos y con
posterioridad a ello se adopta una la decisién de ordenar el mismo, garantizando de esta
forma el debido proceso, el derecho a la defensa de la entidad involucrada y los principios
de razonabilidad y proporcionalidad.” (pp. 20 - 21)

Considerando esto y teniendo en cuenta lo solicitado por este Ministerio, la Sala Especial
de Seguimiento indicé que el procedimiento debia seguirse de conformidad con lo
establecido en la Resolucién 1716 de 2019 e indico:

“26. Por otro lado, en relacion a la solicitud del Ministerio de que esta Corporacion
establezca un procedimiento especifico que garantice el debido proceso, el cual debe ser
aplicado por la Superintendencia Nacional de Salud como 6rgano competente de adelantar
las inspecciones, vigilancia y control de las entidades que integran el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, es preciso sefialar, que como se expreso en letras atras, el
MSPS en desarrollo del articulo 3° del Decreto 1281 de 2002 modificado por el articulo 7°
de la Ley 1949 de 2019 determino el trdmite para la recuperacion de los dineros obtenidos
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sin justa causa, el cual se encuentra regulado a través de la Resolucion 1716 de 2019.” (p.
24)

Ahora bien, es importante asentar que, en el Auto 93 A de 2020, emitido por la Corte
Constitucional, en el numeral 20 del capitulo “Il CONSIDERACIONES *“, hace relacion y
andlisis del soporte legal en que sustenta su decision, trayendo a colacion la existencia
actual de normatividad que determina la existencia de eventos de devolucion de la UPC y
no pago de la UPC, de los procedimientos para hacer efectivas estas medidas y de los
responsables de ejecutarlas.

De esta manera realiza, en algunos de los apartes del auto al que se hace mencion,
referencia a normativa que precisa los aspectos sefialados como lo presentaremos a
continuacién con la transcripcién de algunos de sus argumentos:

“(...) Eventos de devolucion de la UPC y no pago de la UPC

1. Es preciso sefalar que legalmente se ha consagrado la posibilidad de la devolucion de
los dineros de la UPC, y considerado que no existe derecho a la misma como por
ejemplo en los casos de pago sin justa causa y por negacion de servicios, asi:

El articulo 19 del Decreto 2280 de 2004, derogado por el articulo 4.1.1 del Decreto 780 de
2016 establecia que:

“El Fosyga, a través de su Administrador Fiduciario, realizara los cruces y validaciones para
evitar pagos sin justa causa de UPC y, en todo caso, realizara la verificacion de la
inexistencia de duplicados en el proceso de compensacion para recaudos correspondientes
a cotizaciones de los periodos que se presentan en el proceso.

En caso de evidenciarse pagos de UPC sin justa causa, el Fosyga, a través de su
Administrador Fiduciario, o el Ministerio de la Proteccién Social, requeriran de la
respectiva entidad la devoluciéon de los correspondientes recursos en poder de la
entidad promotora de salud, EPS, o demas Entidades Obligadas a Compensar, EOC, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 30 del Decreto-ley 1281 de 2002 y debera dar
traslado de los hechos y soportes documentales a la Superintendencia Nacional de Salud,
sin perjuicio de la responsabilidad del Administrador Fiduciario de Recursos del Fosyga por
efectuar pagos sin justa causa”. (Se resalta).

El articulo 2.1.9.2 del Decreto 780 de 2016 sefala que:

“Cuando una EPS, a pesar de que el trabajador le haya acreditado que su empleador
le practico el descuento del aporte a salud, niegue la prestaciéon de los servicios de
salud del plan de beneficios al trabajador cotizante y su nucleo familiar que se
encuentre con tratamientos en curso, sea en atencién ambulatoria, con internacién,
de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias, no tendra derecho arecibir las UPC
correspondientes alos periodos de mora.

El trabajador cotizante debera reportar a la Superintendencia Nacional de Salud los
casos en los gque la EPS niegue los servicios argumentando la mora del empleador.

169



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

El reporte se hard mediante la remisidn del "formato de negacidn de servicios" o por
via escrita o telefénica o cualquier otro medio expedito que disponga esa entidad.

Unavezrecibida esta queja, la Superintendencia Nacional de Salud solicitard ala EPS
las explicaciones del caso, verificara si la negacion de servicios de salud obedecié a
la mora del empleador, adoptara respecto de la EPS las medidas de su competencia
y procedera a inscribir a la EPS en el listado de entidades que negaron servicios al
trabajador. Copia de este listado seraremitido mensualmente al Fosyga o quien haga
sus veces para efectos de la compensacion. (Subrayado fuera de texto)

Cuando el empleador en mora efectle el pago de las cotizaciones por los periodos
adeudados, la EPS debera girar las cotizaciones y los intereses de mora gue se
hubieren causado al Fosyga o quien se haga sus veces sin _gue haya lugar al
reconocimiento de las correspondientes UPC.” (Subrayado fuera de texto)

El articulo 2.6.4.5.2 del Decreto 780 de 2016 adicionado por el articulo 1 del Decreto
2265 de 2017, sefala lo siguiente:

“El reintegro de los recursos del aseguramiento cuando se hubiere efectuado un giro
de lo no debido, procedera de la siguiente manera:

A) En el Régimen Subsidiado.

1. Cuando el giro de lo no debido se presenta por novedades reportadas por las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) con relacion a afiliados del régimen subsidiado
en la base de datos de afiliados, estos valores seran descontados en los siguientes
giros, hecho del cual seran notificadas las EPS y la respectiva entidad territorial. En
el evento en gue en la ADRES no existan recursos a favor de la EPS para efectuar el
descuento, los recursos correspondientes al giro de 1o no debido deberan ser
reintegrados por parte de las EPS. (Subrayado fuera de texto)

B) En el Régimen Contributivo.

1.Cuando el giro de lo no debido se presenta por novedades reportadas por las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) con relacion a afiliados del régimen
contributivo, en la base de datos de afiliados, estos valores seran notificados alas
EPS y deberan ser reintegrados a la ADRES en los veinte (20) dias habiles
siguientes. (Subrayado fuera de texto)

En el evento en que la EPS no efectle el reintegro en el término previsto en las
normas, |la ADRES podra descontarlo de futuros reconocimientos de UPC o de
cualquier otro reconocimiento.” (Subrayado fuera de texto)

El articulo 2.6.4.5.3 del Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 1 del Decreto
2265 de 2017 indica que:

“En el evento que un afiliado a alguno de los regimenes exceptuados o especiales se
haya afiliado simultaneamente a una Entidad Promotora de Salud (EPS), la ADRES
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debera solicitar a la respectiva EPS el reinteqro de los recursos que por concepto de
UPC se le hubieren reconocido por dicho afiliado durante el tiempo de la afiliacién
multiple, en los términos establecidos en el articulo 2.1.13.6 del presente decreto”.
(Subrayado fuera de texto)

De acuerdo con lo expuesto, “el fundamento legal, donde se precise la funcién del Ministerio
de Salud y Proteccion Social para realizar el “tramite respectivo para obtener la devolucion
de los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario UPC durante el mes en que
haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS o PBS UPC, de conformidad con
la informacién contenida en el registro de negaciones con relacion a dineros girados y
compensados a partir de los dos afios anteriores al mes siguiente de la notificacion de la
presente providencia, garantizando derecho a la defensa, el debido proceso, y los principios
de proporcionalidad y razonabilidad™, se encuentra en las érdenes impartidas por la Sala
Especial de Seguimiento de la sentencia T-760 de 2008, en especial relacién con el
seguimiento a la Orden 19, y se evidencia en los Autos 411 de 2015, 122 de 2019 y 93A de
2020, por lo que este Ministerio se cifie a lo dispuesto por el maximo Tribunal Constitucional
y su actuacién se enmarca por las preceptos judiciales impartidos.

Con lo anterior, si bien es cierto que el Ministerio de Salud y Proteccién Social debe
adelantar los procedimientos conforme a lo preceptuado en Resolucion 1716 de 20192, y
de conformidad con lo establecido en los articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 20155, le
corresponderia a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES, hacer el recaudo de los dineros objeto de la devolucion en las
cuantias determinadas en el marco de la Resolucion 1716 de 2019, una vez sean
determinados los valores respectivos, motivo por el cual dichos rubros se deben reflejar en
los estados financiero de la entidad (ADRES) y, no en lo de ésta entidad Ministerial

Asi las cosas, apoyados en el soporte normativo presentado por la Corte Constitucional
para su decision, se colige que la competencia para el recaudo de los valores previstos en
el auto A93 de 2020 expedido por la Corte Constitucional, es la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES quien asumio las
competencias ejercidas por el Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA y quien, de
conformidad con el articulo 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015 administra los recursos del
Sistema.

Respuesta por parte de la Subdireccién Financiera

ASUNTO: Respuesta Observaciéon No 3 Comunicacion de Observaciones respecto a las
Ordenes establecidas en los Autos 93 A del 10 de marzo de 2020 de la Corte Constitucional
Registro de Negaciones (objetivos 1y 3) Actuacion Especial Fiscal - ADRES con vinculacion
al Ministerio de Salud y Proteccién Social -MSPS-

“(...) 21.2 El Ministerio indic6 que la orden h del numeral segundo de la parte resolutiva del
auto 122 de 2019 genera una sancién a las EPS por la injustificada falta de prestacion de
los servicios de salud que le fueron solicitados, por lo que sefialé que para imponer una
sancion sin que se transgredan los derechos de las aseguradoras se requiere que se adopte
un procedimiento con el fin
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de que se materialice el debido proceso. Con respecto a este punto es importante sefialar
que la Corte ordend a ese 6rgano Ministerial obtener la devolucién de los dineros pagados
sin justa causa debido a la negacion de servicios POS; sin embargo, es deber de la cartera
de salud dar apertura a la actuacion administrativa de rigor, con el respeto del debido
proceso administrativo. (...)".

(...) 104 Razonabilidad. La informacién contable publica es razonable cuando refleja la
situacion y actividad de la entidad contable publica, de manera ajustada a la realidad (...).
(...) 117. Devengo o Causacion. Los hechos financieros, economicos, sociales y
ambientales deben reconocerse en el momento en que sucedan, con independencia del
instante en que se produzca la corriente de efectivo o del equivalente que se deriva de
estos. El reconocimiento se efectuara cuando surjan los derechos y obligaciones, o cuando
la transaccion u operacion originada por el hecho incida en los resultados del periodo. (...).
(...) 122. Revelacion. Los estados, informes y reportes contables

deben reflejar la situacién financiera, econémica, social y ambiental de la entidad contable
publica, asi como los resultados del desarrollo de las funciones de cometido estatal por
medio de la informacién contenida en ellos; (...)”. Asi como lo contemplado en el marco
conceptual (Resolucion No. 533/2015) y sus modificaciones, donde indica: “(...) 4.1.
Caracteristicas fundamentales. Las caracteristicas fundamentales son aquellas que la
informacion financiera debe cumplir necesariamente para que sea Util a sus usuarios. Se
consideran caracteristicas fundamentales de la informacion financiera, las siguientes:
Relevancia y Representacion fiel. (...)

4.1.2. Representacion fiel. Para ser (til, la informacién financiera debe representar fielmente
los hechos econdmicos. La representacion fiel se alcanza cuando la descripcién del
fendmeno es completa, neutral, y libre de error significativo.

3.2.11 Individualizacion de bienes, derechos y obligaciones Los bienes, derechos y
obligaciones

de las entidades deberan identificarse de manera individual, bien sea por las areas
contables, o bien por otras dependencias que administren las bases de datos que
contengan esta informacion. 3.2.12 Reconocimiento de estimaciones Las entidades
deberan realizar el calculo y reconocimiento adecuado de las amortizaciones, agotamiento,
depreciaciones, deterioro y provisiones, asociados a

los activos y pasivos, segun el caso, de conformidad con lo dispuesto en el marco
normativo que le sea aplicable a la entidad. (...)"

“(...) Observacién 3: Reconocimiento y Revelacion de los recursos por concepto de la
devolucién de dineros apropiados sin justa causa por barreras en la prestacion de servicios.
MSPS-ADRES. (A — D — Ol)

Condicion:

De acuerdo en lo ordenado por la Honorable Corte Constitucional - HCC —:

La CGR evidenci6 que, al 31 de diciembre de 2020, no estan Revelados ni Registrados en
los Estados Financieros del Ministerio de Salud y Proteccion Social — MSPS - los hechos
econdmicos ocasionados por las negaciones de servicios, la determinacion de las barreras
y la recuperacion de los recursos apropiados sin justa causa por estas negaciones, como
fue ordenado por la Honorable Corte Constitucional — HCC — desde el afio 2015.
Situaciones que denotan: 1. Hechos

econdmicos que no se encuentran registrados en el Balance General de la Nacién. 2.
Inobservancia a lo sefialado por el Ente rector en materia ContableContaduria General de
la Nacion, cuando hace referencia dentro del Marco Conceptual para la Preparacion y
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Presentacion de Informacion Financiera del Marco Normativo para Entidades de Gobierno

(..
R/

Respecto de la observacién N°3 en la que se da cuenta de una presunta omision en la
revelacion y registro en los “Estados Financieros del Ministerio de Salud y Proteccion Social
— MSPS de los hechos econémicos ocasionados por las negaciones de servicios” por parte
de las EPS, es necesario precisar:

1. La evidencia en la que se sustenta esta observacion esta basada en Cifras iniciales a las
que podrian ascender los eventuales reintegros que, en cumplimiento de la orden h del
numeral segundo de la parte resolutiva del auto 122 de 2019, deberia requerir el Ministerio
de Salud y Proteccion Social a las EPS, por la injustificada falta de prestacion de los
servicios de salud que le fueron solicitados.

El Calculo de dichos valores fue realizado por el equipo auditor con base en el valor de la
prima pagada por usuario en el mes que ocurrio la barrera del servicio POS, a partir de
informacion radicada por las EPS/EOC y datos tomados de la informacion de registros de
negaciones de los informes trimestrales sobre la Orden 19, Sentencia T-760 de 2008,
reportados por el MSPS a la HCC y consignados en las tablas 4 y 5 que acompafan la
observacion 3. El resultado del célculo efectuado es lo que, a su juicio de su autor,
constituye la “Cuantia inicial que pudo ser revelada y reconocida por reintegros de UPC por
barreras en la prestacién de servicios POS”.

De lo anterior se deduce que la evidencia se apoya en una presuncion y en la expectativa
generada por lo ordenado en la sentencia T-760 y especificamente en el literal h del numeral
segundo de la parte resolutiva del auto 122 de 2019, referido a la exigencia que deben
hacer las autoridades a las EPS de reintegros por la injustificada negacion, de servicios de
salud que les han sido solicitados.

Si bien esta orden es perentoria y se mantiene como cosa juzgada, es indispensable tener
en cuenta que el Auto 093 A de 2020, refiriendo a la sentencia y el auto antes sefalados,
reconoce que la negacion de servicio, por si sola, no genera automaticamente la posibilidad
de exigir el reintegro de los valores, presuntamente pagados injustificadamente. Al respecto
sefala el auto 093 A, que para ello debe adelantarse un procedimiento destinado a
establecer que tal negacion de servicio es_injustificada, teniendo en cuenta la existencia,
legalmente reconocida, de negaciones justificadas, y la necesidad de garantizar el debido
proceso de la entidad requerida. Acorde con lo expresado, el auto 93 A resolvio:

“(...) Primero: Modular la orden contenida en el literal h numeral segundo de la parte
resolutiva del auto 122 de 2019 la cual quedaréa de la siguiente manera:

Iniciar el tramite respectivo para obtener la devolucion de los dineros correspondientes a la
prima pagada por usuario UPC durante el mes en que haya sufrido la barrera en la
prestacion de servicios POS o PBS UPC, de conformidad con la informacién contenida en
el registro de negaciones con relacion a dineros girados y compensados a partir de los dos
afios anteriores al mes siguiente de la notificacion de la presente providencia, garantizando
derecho a la defensa, el debido proceso, y los principios de proporcionalidad y
razonabilidad. Los informes trimestrales enviados a esta Corporacion deberan incluir las
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medidas adoptadas al respecto y los resultados obtenidos. (...)” (Negrilla fuera de texto).

Es claro que la evidencia de auditoria no demuestra la existencia de un derecho en favor
del Ministerio sustentado en un titulo Claro, expreso y exigible, que haya dejado de ser
registrado y revelado en sus estados financiero. De hecho, la sentencia y sus respectivos
autos en los que se apoyan las consideraciones y conclusiones contenidas en la
observaciéon, no lo constituyen. Tampoco permite claridad sobre la competencia del
Ministerio de Salud y Proteccién Social para realizar el requerimiento de reintegro que nos
ocupa Y los registros y revelaciones contables a los que tal operacion de lugar, pues no
hace mencién alguna a la normatividad que determina que tal competencia recae en la
entidad que fue creada para adelantar el manejo unificado de los recursos destinados a la
financiacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), tal como lo
establece el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 en el que se sefiala:

(...) ARTICULO 66. Del manejo unificado de los recursos destinados a la financiacién del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Con el fin de garantizar el
adecuado flujo y los respectivos controles de recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, créase una entidad de naturaleza especial del nivel descentralizado del
orden nacional asimilada a una empresa industrial y comercial del Estado que se
denominara Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS). La Entidad hara parte del SGSSS y estara adscrita al Ministerio
de Salud y Proteccion Social

La Entidad tendr4 como objeto administrar los recursos que hacen parte del Fondo de
Solidaridad y Garantias (Fosyga), los del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector
Salud (Fonsaet), los que financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de
prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contributivo, los recursos
gue se recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa
Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Protecciéon Social
(UGPP); los cuales confluiran en la Entidad. En ningln caso la Entidad asumirda las
funciones asignadas a las Entidades Promotoras de Salud.

Para desarrollar el objeto la Entidad tendra las siguientes funciones:

a) Administrar los recursos del Sistema, de conformidad con lo previsto en el

presente articulo.

b) Administrar los recursos del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector

Salud (Fonsaet) creado por el articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 y modificado por el articulo
7° de la Ley 1608 de 2013.

c) Efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacion y demas
recursos del aseguramiento obligatorio en salud.

d) Realizar los pagos, efectuar giros directos, a los prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud, de acuerdo con lo autorizado por el beneficiario de
los recursos y adelantar las transferencias que correspondan a los diferentes agentes del
Sistema, que en todo caso optimice el flujo de recursos.

e) Adelantar las verificaciones para el reconocimiento y pago por los distintos

conceptos, que promueva la eficiencia en la gestion de los recursos.

f) Desarrollar los mecanismos establecidos en los articulos 41 del Decreto-ley 4107 de 2011
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y 9° de la Ley 1608 de 2013.

g) Administrar la informacion propia de sus operaciones.

h) Las demas necesarias para el desarrollo de su objeto. (...) (Negrilla fuera de
texto)

2. Consideradas las competencias antes sefialadas y documentadas, en el evento de que
se hubiese determinado, mediante el procedimiento legalmente establecido, la existencia
de negaciones injustificadas a la prestacion de servicios de Salud por parte de una o varias
EPS, corresponderia a la ADRES el requerimiento y recaudo de la devolucion de los
recursos, tal como a continuaciéon lo demostraremos basados en consideraciones
contenidas en el auto 093 A de 2020. Veamos:

El Auto 093 A de 2020, emitido por la Corte Constitucional, en el numeral 20 del capitulo “I
CONSIDERACIONES®, hace relacion y analisis del soporte legal en que sustenta su
decision, aludiendo a normatividad vigente que determina la existencia de: eventos de
devolucién de la UPC y no pago de la UPC; de los procedimientos para hacer efectivas
estas medidas y de los responsables de ejecutarlas.

De esta manera y con el propésito antes sefialado, transcribe algunos apartes normativos
gue precisan los aspectos sefialados como base de sus argumentos, que corroboran
nuestra afirmaciéon sobre el “competente” en este tipo de operaciones, tal como a
continuacion lo presentamos:

“(...) Eventos de devolucion de la UPC y no pago de la UPC

1.Es preciso sefialar que legalmente se ha consagrado la posibilidad de la devolucion de
los dineros de la UPC, y considerado que no existe derecho a la misma como por ejemplo
en los casos de pago sin justa causa y por negacion de servicios, asi:

El articulo 19 del Decreto 2280 de 2004, derogado por el articulo 4.1.1 del Decreto 780 de
2016 establecia que:

“El Fosyga, a través de su Administrador Fiduciario, realizara los cruces y validaciones para
evitar pagos sin justa causa de UPC vy, en todo caso, realizard la verificacién de la
inexistencia de duplicados en el proceso de compensacion para recaudos correspondientes
a cotizaciones de los periodos que se presentan en el proceso.

En caso de evidenciarse pagos de UPC sin justa causa, el Fosyga, a través de su
Administrador Fiduciario, o el Ministerio de la Proteccién Social, requeriran de la
respectiva entidad la devolucion de los correspondientes recursos en poder de la
entidad promotora de salud, EPS, o demas Entidades Obligadas a Compensar, EOC, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 30 del Decreto-ley 1281 de 2002 y debera dar
traslado de los hechos y soportes documentales a la Superintendencia Nacional de Salud,
sin perjuicio de la responsabilidad del Administrador Fiduciario de Recursos del Fosyga por
efectuar pagos sin justa causa”. (Se resalta).

El articulo 2.1.9.2 del Decreto 780 de 2016 sefiala que:

“Cuando una EPS, a pesar de que el trabajador le haya acreditado que su empleador
le practico el descuento del aporte a salud, niegue la prestacion de los servicios de
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salud del plan de beneficios al trabajador cotizante y su nacleo familiar que se
encuentre con tratamientos en curso, sea en atenciéon ambulatoria, con internacion,
de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias, no tendra derecho arecibir las UPC
correspondientes alos periodos de mora.

El trabajador cotizante debera reportar a la Superintendencia Nacional de Salud los
casos en los gque la EPS niegue los servicios argumentando la mora del empleador.
El reporte se hara mediante la remision del "formato de negacién de servicios" o por
via escrita o telefénica o cualquier otro medio expedito que disponga esa entidad.

Unavezrecibida esta queja, la Superintendencia Nacional de Salud solicitard ala EPS
las explicaciones del caso, verificara si la negacion de servicios de salud obedecié a
la mora del empleador, adoptara respecto de la EPS las medidas de su competencia
y procedera a inscribir a la EPS en el listado de entidades que negaron servicios al
trabajador. Copia de este listado sera remitido mensualmente al Fosyga o quien haga
sus veces para efectos de la compensacion. (Subrayado fuera de texto)

Cuando el empleador en mora efectle el pago de las cotizaciones por los periodos
adeudados, la EPS debera girar las cotizaciones y los intereses de mora gue se
hubieren causado al Fosyga o quien se haga sus veces sin que haya lugar al
reconocimiento de las correspondientes UPC.” (Subrayado fuera de texto)

El articulo 2.6.4.5.2 del Decreto 780 de 2016 adicionado por el articulo 1 del Decreto
2265 de 2017, sefiala lo siguiente:

“El reintegro de los recursos del aseguramiento cuando se hubiere efectuado un giro
de lo no debido, procedera de la siguiente manera:

A) En el Régimen Subsidiado.

1. Cuando el giro de lo no debido se presenta por novedades reportadas por las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) con relacion a afiliados del régimen subsidiado
en la base de datos de afiliados, estos valores seran descontados en los siguientes
giros, hecho del cual seran notificadas las EPS y la respectiva entidad territorial. En
el evento en que en la ADRES no existan recursos a favor de la EPS para efectuar el
descuento, los recursos correspondientes al giro de lo no debido deberan ser
reintegrados por parte de las EPS. (Subrayado fuera de texto)

B) En el Régimen Contributivo.

1. Cuando el giro de lo no debido se presenta por novedades reportadas por las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) con relacion a afiliados del régimen
contributivo, en la base de datos de afiliados, estos valores seran notificados a las
EPSy deberan ser reintegrados ala ADRES en los veinte (20) dias habiles siguientes.
(Subrayado fuera de texto)

En el evento en que la EPS no efectle el reintegro en el término previsto en las
normas, la ADRES podréa descontarlo de futuros reconocimientos de UPC o de
cualquier otro reconocimiento.” (Subrayado fuera de texto) El articulo 2.6.4.5.3 del
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Decreto 780 de 2016, adicionado por el articulo 1 del Decreto 2265 de 2017 indica que:

“En el evento que un afiliado a alguno de los regimenes exceptuados o especiales se
haya afiliado simultdneamente a una Entidad Promotora de Salud (EPS), |]a ADRES
debera solicitar a la respectiva EPS el reinteqro de los recursos que por concepto de
UPC se le hubieren reconocido por dicho afiliado durante el tiempo de la afiliacion
multiple, en los términos establecidos en el articulo 2.1.13.6 del presente decreto”.
(Subrayado fuera de texto)

En conclusion, apoyados en el soporte normativo presentado por la Corte Constitucional
para su decision, se colige facilmente que la competencia para el recaudo de los valores
previstos en el auto A93 de 2020 expedido por le Corte Constitucional, es la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES quien asumio
las competencias ejercidas por el Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA y quien, de
conformidad con el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 administra los recursos del Sistema.

Andlisis de Respuesta de la CGR

De acuerdo a lo expuesto por el MSPS — Direccion de Regulacién de la Operacion
del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, se ratifica lo expuesto
por la CGR respecto a lo manifestado por la HCC, quien ha indicado que es esta
Cartera Ministerial a la que le asiste la obligacion de

“(...) Obtener la devolucién del dinero pagado sin justa causa a las EPS que hayan negado
de servicios incluidos en el POS (...)”, que a manera de ejemplo se relacionan algunas
precisiones comunicadas en la respuesta a la observacion:

“(...) en el marco de la orden 19 de la sentencia T-760 de 2008, en la parte resolutiva del
Auto 411 de 2015 proferido por la Sala Especial de Seguimiento, se ordeno:

CUARTO. - Ordenar al Ministro de Salud y Proteccién Social que adopte las medidas en
torno a la creacion del nuevo registro de negaciones y el control de las irreqularidades, de
que trata las consideraciones nim. 10.2. 2 10.9.,10.12 y 10.13, dentro de los tres (3) meses
siguientes al recibo de la comunicacion del presente auto.” (p.79) (énfasis afiadido) (...)”

Ahora bien, respecto a adelantar la gestién para la determinacioén de los valores a
reintegrar por las barreras en la prestacién de servicios POS que esta a cargo del
Ministerio, coincidimos con las apreciaciones expuestas en la respuesta y maxime
gue en ella ratifican la responsabilidad que le asiste al Ministerio, cuando indican
que:

“(...) Con lo anterior, si bien es cierto que el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe
adelantar los procedimientos conforme a lo preceptuado en Resolucién 1716 de 2019,y
de conformidad con lo establecido en los articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015, (...)”
(Subrayado fuera de texto)

Respecto a lo indicado por el MSPS para el Recaudo de este recurso, cuando indica
que:
“(...) le corresponderia a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
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Seguridad Social en Salud - ADRES, hacer el recaudo de los dineros objeto de la devolucion
en las cuantias determinadas en el marco de la Resolucion 1716 de 2019, una vez sean
determinados los valores respectivos, motivo por el cual dichos rubros se deben reflejar en
los estados financiero de la entidad (ADRES) y, no en lo de esta entidad Ministerial (...)".

Para el ente de control, es de recibo que el MSPS designe a la ADRES para el
recaudo, por ser su entidad adscrita y como administradora de los recursos del
SGSSS, u otra entidad que el Ministerio llegara a determinar, pero hasta la fecha,
la CGR no ha evidenciado esta directriz que le permita a la entidad responsable del
recaudo, iniciar con la tarea respectiva.

De acuerdo con la respuesta emitida por la Subdireccion financiera, en donde
evidenciaron efectivamente, como la CGR logré establecer una presunta cuantia
inicial a partir de la informacién generada por el MSPS y remitida a la HCC, cuando
indica que:

“(...) El Calculo de dichos valores fue realizado por el equipo auditor con base en el valor
de la prima pagada por usuario en el mes que ocurrié la barrera del servicio POS, a partir
de informacidn radicada por las EPS/EOC vy datos tomados de la informacion de registros
de negaciones de los informes trimestrales sobre la Orden 19, Sentencia T-760 de 2008,
reportados por el MSPS a la HCC y consignados en las tablas 4 y 5 que acompafan la
observacion 3. El resultado del célculo efectuado es lo que, a su juicio de su autor,
constituye la “Cuantia inicial que pudo ser revelada y reconocida por reintegros de UPC por
barreras en la prestacion de servicios POS”. (...)".

Efectivamente, ratificamos lo aqui mencionado, y compartimos lo expuesto frente a
la fuente de informacién que contempld la CGR para determinar la presunta cuantia.
Igualmente ratificamos, como se indico en la exposicion de motivos de la Direccion
de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones y que aqui lo reitera la Subdireccion Financiera que no basta solo con la
determinacién de la cantidad de barreras, por cuanto que para la CGR es claro que
se debe aplicar un procedimiento para el tramite de la devolucion de los dineros sin
justa causa, solicitar aclaracién de los hechos y posteriormente emitir una decision
gue determine la cuantia y que ordene la recuperacién del recurso para que de esta
forma se garantice el debido proceso de los actores que hacen parte del Sistema.
Sin embargo, realizar este procedimiento no impide acatar las directrices emitidas
por el rector en materia de politica contable para la revelacion de los hechos
econdémicos ni mucho menos el registro de una cuantia inicial y, posterior ajuste una
vez se determine la existencia de la barrera y el valor definitivo a ser reintegrado.

Ahora bien, respecto a lo sefialado por la Subdireccién Financiera respecto a la
determinacion de “(...) un titulo Claro, expreso y exigible (...)” es menester para esta
cartera ministerial justamente determinar, a través de la aplicacion del
procedimiento, los elementos necesarios para llegar a la cuantia definitiva de las
barreras en la prestacién del servicio y asi dar cumplimiento a lo ordenado por la
HCC.
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En consonancia con los compromisos y pronunciamientos establecidos por el
Ministerio y que sefialé la HCC en el Auto 093-A en el numeral 20 del titulo “/I.
CONSIDERACIONES”:

“(...) Adicionalmente, es preciso mencionar que el Ministerio de Salud en varias
oportunidades en el afio 2012 anuncié que las EPS gue negaran servicios POS, hoy PBS,
debian devolver los dineros de la UPC es asi que la Ministra de la época indico: “si las EPS
hacen negaciones injustificadas de intervenciones o medicamentos, que estén en el POS,
serd descontado (el monto) en el proceso de compensacion correspondiente, tanto en el
régimen contributivo como en el subsidiado”, igualmente expresé “Hemos tomado la
decisién, en discusidn con los sefiores viceministros, que si las EPS hacen negaciones
injustificadas de intervenciones o medicamentos, que inequivocamente estén en el POS,
sera descontado en el proceso de compensacion correspondiente, tanto en el régimen
contributivo como en el subsidiado” (...)” (Subrayado fuera de texto).

Pronunciamientos y compromisos que el ente de control no ha visto materializados.

Ahora bien, respecto a lo sefialado por la Subdireccion financiera donde indica que:
“(...) Tampoco permite claridad sobre la competencia del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para realizar el requerimiento de reintegro que nos ocupa Yy los registros y
revelaciones contables a los que tal operacion de lugar (...)".

Estas argumentaciones permiten evidenciar al ente de control la debilidad en la
uniformidad de criterio al interior del Ministerio, pues evidencian a todas luces y
desde luego contradice tanto lo establecido por la HCC como lo expuesto por la
Direccion de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos
Laborales y Pensiones, donde en efecto a lo largo de este documento se ha
sefalado que fue ordenado al MSPS, como se muestra a manera de ejemplo las
razones antes expuestas.

Igualmente ratificamos, como se indico en la exposicion de motivos de la Direccion
de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones y que aqui lo reitera la Subdireccién Financiera cuando indican que:

“(...) le corresponderia a la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud - ADRES, hacer el recaudo de los dineros objeto de la devolucién
en las cuantias determinadas en el marco de la Resoluciéon 1716 de 2019, una vez sean
determinados los valores respectivos, motivo por el cual dichos rubros se deben reflejar en
los estados financiero de la entidad (ADRES) y, no en lo de esta entidad Ministerial (...)”

“(...) Consideradas las competencias antes sefialadas y documentadas, en el evento de
gue se hubiese determinado, mediante el procedimiento legalmente establecido, la
existencia de negaciones injustificadas a la prestacion de servicios de Salud por parte de
una o varias EPS, corresponderia a la ADRES el requerimiento y recaudo de la devolucion
de los recursos (...)”

Estas manifestaciones del Ministerio, para el ente de control son de recibo respecto
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a lo pronunciado frente al recaudo y reintegro de los recursos por las barreras en la
prestacion de servicios, bien sea que la responsabilidad sea designada a la ADRES,
por ser su entidad adscrita y por ser administradora de los recursos del sistema u a
otra entidad que el Ministerio considere pertinente.

De acuerdo a las exposiciones de motivos y a la sustentacion de lo manifestado, se
ratifica lo comunicado con sus incidencias y se constituye hallazgo Administrativo
con presunta incidencia Disciplinaria para la Procuraduria y Otras Incidencias para
ser trasladado a la Contaduria General de la Nacion para lo de su competencia.

[ Este articulo fue modificado por el 7 de la Ley 1949 de 2019

12 Por la cual se establece el procedimiento de reintegro de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, apropiados
o reconocidos sin justa causa.

BI'Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais”.”
I Por la cual se establece el procedimiento de reintegro de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, apropiados
o reconocidos sin justa causa.

Hallazgo No. 7 Firmeza para la recuperacién de los recursos apropiados sin
justa causa por barreras en la prestaciéon del servicio (2013-2017) (A-D-F -
ol)

Mediante radicado 202115000875501 de fecha 09 de junio de 2021, el MSPS
sustenta la comunicacion a la observacion comunicada con numero 4; y por lo
extenso se deja relacionado completo en este anexo.

Respuesta de la entidad

Observacion 4: Firmeza para la Recuperaciéon de los Recursos Apropiados Sin Justa
Causa por ba-rreras en la prestacion del servicio (2013-2017) (A-D-F -0l)
Condicion:

“Asi las cosas y conforme lo ordenado por la Corte de establecer el célculo de la
recuperacion de los recursos del SGSSS, correspondientes al valor de la prima pagada por
usuario para el mes en que ocurrio la barrera en la prestacion de servicios y de acuerdo
con la informacién suministrada por el MSPS a la CGR y la que reporto a la HCC, respecto
a los registros de negaciones desde septiem-bre, se evidencia firmeza para los siguientes
periodos:

Tabla 6

Célculo del valor de la prima pagada por usuario en el mes que ocurrié la barrera del
servicio POS a partir de lo radicado por las EPS/EOC
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Casos
cuantia inicial a | motivo "M" el cluantia
Periodo Casos motivo "A" el servicio| reintegrar por servicio nicial a reintegra
NTR en pesos cobertura POS "N
NEG
sept 2013 a dic 2013 10.86969 759.567.666 241 18.945. 586
| trimestre 2014 7.847 500.596.086 888 74.849.480
Il trimesire 2014 5.349 345.969.716 506 55.104.737
Il trimestre 2014 239 17.732.570 42 3.813.749
IV trimestre 2014 1 102.907 126 11.680.670
| trimestre 2015 3.536 262 415025 696 62.846.920
TOTAL 27.841 1.895.383.970 2589 227.241.143
TOTAL VIGENCIAS SEPTIEMBRE 2013 A 20151 TRIMESTRH 2.122.625.113

Fuente: Registro de Negaciones — MSPS (informacién radicada por EPS/EQC).
Elaboro: Equipo Auditor

Para los periodos 2015 Il trimestre a 2017 IV trimestre, las negaciones de servicios POS
evidencia-das son:

Tabla 7
Célculo del valor de la prima pagada por usuario en el mes que ocurrié la barrera del
servicio POS a partir de los informes negacion de servicio POS de 2015 Il trimestre a 2017 IV
trimestre MSPS
Cifras en pesos

(2) Negaciones (3) cuantia (4) Negaciones (5) cuantia
(1) Valor con justificacion inicial a con justificacion inicial a
Periodos romedi "El servicio recuperar "El servicio recuperar motivo
(Trimestre) 'DO UPC solicitado es motivo "A" solicitado es "M"
/ cobertura POS" Cifras en cobertura POS" Cifras en
mensua ("A") NTR pesos ("M") NEG pesos
20151 6.694 314.389.735 888 41.705.719
20151 46.966 8.723 409.683.546 761 35.741.050
20151V 7.822 367.367.270 882 41.423.924
20161 11.265 579.067 187 1019 52 380.778
2016 1 51404 7817 401.825.850 759 39.015.712
2016 1M ’ 10.239 526.326.580 457 23.491.674
2016 IV 7793 400.592.151 526 27.038.557
20171 6.144 341.723.750 2076 115.465.252
2017 1 55619 523 29.088.789 309 17.186.302
20171 . 221 12.291.821 292 16.240.777
2017 IV 386 21.468.973 281 15.628.967
TOTAL 67.627 3.403.825.651 8.250 425.318.711
TOTAL, VIGENCIAS 201§
1l TRIMESTRE A 2017 IV 3.829.144.362
TRIMESTRE (Cifras en pesos)

Fuente: https//www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/sentencia-760-

.aspx Elaboro: Equipo auditor
Por lo manifestado; la CGR evidencia firmeza de los recursos para los periodos 2013 a
2017 segun lo sefialado en los Decretos 1753 de 2015 y 1829 de 2016 y en consecuencia
dafio fiscal, corres-pondiente a los recursos no recuperados por la devolucion del dinero,
calculados a partir del valor de la UPC en el mes en que ocurrio la barrera y pagados sin
justa causa a las EPS y EOC que negaron servicios incluidos en el POS.
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Es decir, la HCC ordendé la devolucion de la UPC reconocida y girada a las EPS y EOC por
afiliado en el mes en que ocurrid la barrera en la prestacién del servicio de salud POS,
gestion que debia ser realizada por el MSPS.

Por ello el detrimento total asciende a:

Tabla 8
Total cuantia inicial de los recursos a recuperar

Gran TOTAL cuantia inicial a recuperar
vigencias septiembre de 2013 a IV $5.951.769.475
trimestre 2017
Fuente: hitps.//www.minsalud gov.co/proteccionsocial/Regimensubsidiado/Paginas/sentencia-760-
_aspx -y Registros de Negaciones — MSPS (informacion radicada por EPS/EOC)

Elaboré: Equipo Auditor (...)” (pp. 28-30)

Causa

“Por lo anterior, se evidencia ausencia de gestion efectiva, oportuna y eficaz (procesos
administrati-vos) para la recuperacién que debia realizar el MSPS sobre los dineros girados
0 compensados sin justa causa por barreras en la prestacion de servicios POS desde
septiembre de 2013 a 2017.” (p. 30)

Respuesta

“...) Como es de pleno conocimiento, la Corte Constitucional a través de la Sentencia T-
760 de 2008, dicté una serie de mandatos con tendencia correctiva, encaminados a la
adopcion de las medidas necesarias para conjurar las fallas identificadas en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS.

Mediante Auto 122 de 2019, notificado a este Ministerio el dia veintinueve (29) de julio de
2019, esa Corporacion impartié una serie de érdenes, ente ellas la contenida en el literal h)
que a la letra sefiala:

“Obtenga la devolucion del dinero correspondiente a la prima pagada por usuario (UPC),
durante el mes en que se haya sufrido la barrera en la prestacién servicios POS en el
periodo establecido en el Auto 411 de 2015; asi como también de aquellas negaciones de
servicios POS o PBS financiadas por la UPC, de conformidad con la informacion contenida
en el registro de negaciones a partir de abril de 2015, Los informes trimestrales enviados a
esta Corporacion deberan incluir las medidas adoptadas al respecto y los resultados
obtenidos”.

Al respecto es importante precisar que, este Ministerio es consciente de la necesidad de
identificar y reducir las barreras de acceso a los servicios y tecnologias de los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, para lo cual ha instado sus esfuerzos en
mejorar el reporte de la informacion de que trata la orden 19 de la Sentencia T-760 de 2008,
con el fin de poder analizar e implementar medidas de politica publica que permitan reducir
las negaciones o dilaciones en el acceso a los servicios.

Pues bien, en relacién a la sancion planteada por la Honorable Corte Constitucional
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relacionada con la devolucién del dinero correspondiente “a la prima pagada por usuario
(UPC) durante el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion”, este Ministerio desde
el mismo momento de la emision de la referida providencia, la cual ha puesto en
conocimiento del maximo Ente Constitucional, ha planteado los efectos que la devolucion
de valores de UPC puede tener sobre la garantia del derecho de otros afiliados, por las
siguientes razones:

e El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia se encuentra cimentado
en un esquema de asequramiento publico colectivo, en donde, la Unidad de Pago por
Capitacion es una prima que reconoce el Estado a las Entidades Promotoras de Salud,
a quienes se les delegé la administracion del riesgo para garantizar el acceso a servicios
y tecnologias en salud que se financian con estos recursos. Esta prima se basa en los
principios de equidad! y solidaridad? en donde se mancomunan las necesidades de
servicios de la poblacion afiliada, al reconocer la probabilidad de uso en un grupo
poblacional con caracteristicas similares como los son: edad, sexo y ubicacion
geogréfica del afiliado.

e Con elfin de definir una primay el valor que le corresponde a cada EPS por sus afiliados
en Colombia, se opt6é por un modelo que utiliza informacién de periodos anteriores con
el fin de proyectar las frecuencias y costos de las posibles necesidades del servicio que
se puedan presentar en el afio de aplicacion. Por lo tanto, la estimacion de la UPC no
se expresa como la sumatoria de valores de cada uno de los servicios y tecnologias
financiadas o como la suma del gasto individual, sino que corresponde al valor
asegurado de los siniestros futuros del grupo asegurado e incluye la probabilidad de
uso de dichos servicios.

e El componente fundamental del aseguramiento del Sistema de Seguridad Social en
Salud es de transferencia de riesgo, en donde el papel del asegurador consiste en
gestionar la mutualidad dentro del conjunto de riesgos; es decir, el portafolio de
asegurados, proporcionando la garantia de pago de los beneficios declarados en la
normatividad cualquiera que sea el nUmero y los montos de los siniestros (prestaciones)
y, por tanto, asumiendo el riesgo correspondiente. En este sentido y al considerar la
devolucion de la UPC en los periodos en los cuales se presentaron negaciones, se
constituye una afectacion a la garantia del derecho del grupo poblacional o el total de
la poblacién de una EPS, teniendo en cuenta que esta incluye la totalidad de los
recursos gue se reciben por el total de los afiliados, de tal manera que si se disminuyen
los recursos se pone en riesgo la atencion de la poblacion.

e De manera adicional, se debe considerar que no todas las barreras de acceso a los
servicios y tecnologias en salud corresponden a situaciones administrativas de las
Entidades Promotoras de Salud, sino que algunas dependen de la insuficiencia de la
oferta de especialistas en ciertas ramas de la medicina y a la lista de espera. Asi mismo,
se debe considerar que algunas negaciones son justificadas teniendo en cuenta que al
realizar el andlisis pueden cumplir alguno de los criterios de exclusion establecidos en
el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, siendo por tanto necesario indicar que antes de
evaluar la decisién de hacer una devolucion de la UPC u otro mecanismo, se debe
realizar el debido proceso con el fin de analizar la procedencia o no de la sancién.
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e Es preciso indicar que, en los esquemas de aseguramiento colectivo se dispone de un
disefio institucional para proteger al usuario y los recursos respectivos, en el caso
colombiano es la Superintendencia Nacional de Salud la encargada de ejercer la
inspeccion, vigilancia y control de la atencion y de los recursos del sistema, y para tal
efecto el legislador ha dado facultades de intervencién y sancion, las cuales fueron
fortalecidas mediante la Ley 1949 de 20192,

Como resultado de lo anterior, se ha propuesto (en diversas oportunidades) la exploracion
de mecanismos de sanciones derivados de las funciones de control y vigilancia que ejerce
la Superintendencia Nacional de Salud, teniendo en cuenta que no es técnicamente
soportable solicitar la devolucion de la UPC en el entendido que esto afectaria el
aseguramiento de la poblacion.

A pesar de que este Ministerio expuso todos y cada uno de los argumentos técnicos a la
Corte Constitucional, el maximo Tribunal no acogi6 dichos componente, reiterando la
“obtencidn de la devolucién del dinero correspondiente a la prima pagada por usuario (UPC)
durante el periodo en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicio POS; asi como
también de aquellas negaciones de servicios POS o PBS financiadas por la UPC*4,

No obstante y ante solicitud de modulacién presentada por esta Entidad Ministerial, en lo
gue respecta a la orden impartida en el auto 122 de 2019, numeral 2, literal h, la corte
constitucional en provincia de fecha diez (10) de marzo de 2020 (Auto 93 A) resuelve en su
numeral primero modular su contendido, ordenando “iniciar el tramite respetivo para obtener
la devolucion de los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario UPC durante
el mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS o PBS UPC, de
conformidad con la informacién contenida en el registro de negaciones con relacion a
dineros girados y compensados a partir de los dos afios anteriores al mes siguiente de la
notificacion de la presente providencia, garantizando el derecho a la defensa, el debido
proceso y los principios de proporcionalidad y razonabilidad.”

Es de asentar que, a pesar de las dificultades de caracter técnico sobre el componente
técnico propio de la UPC, en cumplimiento de los preceptos judiciales proferidos en los
autos emitidos por la Corte Constitucional en virtud de los preceptos establecidos en la
sentencia T-760 de 2008 (Auto 411 de 2015, 122 de 2019 y 93 A de 2020), este Ministerio
ha dado inicio a los tramites, gestiones y demas a efectos de cumplir las 6rdenes
enmarcadas en los autos a saber, generando los correspondientes procesos (de acuerdo
con lo indicado) a efectos de obtener la devolucion, con base en los registros (auto-reporte)
de negaciones.

Es importante tener en cuenta que, la Direccion de Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, ha realizado las gestiones necesarias para dar adecuado cumplimiento
a los autos proferidos en torno de la sentencia T-760 de 2008 , toda vez que ha encaminado
sus esfuerzos en: (i) Mejorar el proceso de ajuste al reporte de negaciones de servicios de
salud de las EPS al actual contexto legal (Ley Estatuaria de Salud) y Administrativo del
Sistema de Salud (eliminacion de los Comités Técnico Cientificos); (i) Complementar el
registro de negaciones con otras fuentes de informacion que permitan suministrar datos
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precisos, confiables y Utiles a los usuarios, entes de control y demas agentes del sistema,
para minimizar los sesgos del auto-reporte, y (iii) Contar con informacion confiable para la
toma de decisiones acertadas de politica publica, de manera articulada con todos los
agentes del Sistema de Salud; todo lo anterior y como se ha resefiado y vislumbra, en
atencion al cumplimiento descrito en las providencias emitidas en virtud de la Orden Décimo
Novena expedida por la Sala Especial de Seguimiento de la Corte Constitucional.

La informacion aportada a lo largo de la presente Actuacion Especial de Fiscalizacion (AEF)
permite evidenciar que la Direccion de Regulacién de la Operacion del Aseguramiento en
Salud, Riesgos Laborales y Pensiones del Ministerio de Salud y Proteccion Social, ha
realizado las gestiones necesarias a efectos de proporcionar un adecuado cumplimiento a
las providencias (Autos) proferidas en el tramite Constitucional que hoy nos ocupa,
encaminado sus esfuerzos ajustando los procesos y demés actividades, con el Unico fin de
cometer adecuadamente vy sin dilacion alguna el proceso generador de la obtencién de la
devolucién de los dineros correspondientes a la prima pagada por los usuarios, durante el
mes en que estos sufrieron barreras en la prestacién de servicios contemplado dentro de
las coberturas establecidas en el Plan Obligatorio de Salud — POS.

Efecto

“Situacion que conllevé a la firmeza de los reconocimientos de la UPC. En razén a que el
MSPS contaba con dos afios a partir de la negacion del servicio para iniciar estos procesos
de reintegro y resaltando lo indicado en el Decreto 1829 de 2016 en su articulo primero:
“...) los reconocimientos y giros de los recursos del aseguramiento en salud quedaran en
firme transcurridos dos (2) afios después de su realizacion; para aquellos efectuados entre
el 9 de junio de 2013 y el 8 de junio de 2015, dicho término contara a partir de la entrada
en vigencia de la Ley [1753 de 2015]. (...)”. Ocasionando afectacion al SGSSS y un
menoscabo a los recursos publicos en cuantia inicial de $5.951.769.475.

Asi mismo, estas barreras incrementaron las dificultades a los usuarios que en algunos
casos fueron remitidos al CTC sin surtir la clasificacion e identificacion del servicio, lo que
termina dando lugar a un tramite innecesario para el paciente al no diferenciar entre POS'y
NO POS.” (p. 30)

Connotacién

“Observacion Administrativa con incidencia Fiscal en cuantia inicial de $5.951.769.475,
presunta incidencia Disciplinaria y Otras Incidencias para traslado a la SNS para lo de su
competencia.” (p. 30)

Respuesta

Como primera medida destacamos todas y cada una de las actuaciones desplegadas por
esta entidad Ministerial en pro del desarrollo frente al cumplimiento de los preceptos
emanados por la Corte Constitucional, en virtud providencias que envuelven la orden 19 de
la Sentencia T-7-60 de 2008; al respecto resefiamos lo indicado en requerimiento que
preceden y de los cuales considero deben tenerse en cuenta
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1.1 Requerimiento a las Entidades Promotoras de Salud - EPS, para que
explicaran los casos relacionados con servicios de salud negados,
correspondientes al item “el servicio solicitado es cobertura del POS”,
reportados por tales entidades en el periodo 2012 — 2015, segun informes
trimestrales enviados a este Ministerio, en cumplimiento de la orden décimo
novena de la sentencia T-760 de 2008.

La Corte Constitucional - Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008,
notific6 a este Ministerio en septiembre de 2015, el Auto 411 del mismo afo, en el que instd
a la realizacién del mencionado proceso de solicitud de devolucién de dineros, por lo que
la Direccién de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales
y Pensiones de esta entidad, en el mes de diciembre del afio 2015, solicitd a las diferentes
EPS, remitir en la estructura de datos contenida en cada uno de los requerimientos enviados
a dichas entidades, la justificacion de la evidencia de la prestacion o negacién de los
servicios médicos que habian reportado a este Ministerio para el periodo 2012 — 2015,
como negados y que correspondian a servicios cuya cobertura estaba amparada en el
entonces Plan Obligatorio de Salud — POS, hoy Plan de Beneficios en Salud PBS - UPC.

Lo pretendido, como se dejo expresamente sentado en los citados requerimientos, era que
cada EPS informara si habia generado o no la prestacion del servicio de salud, en caso de
respuesta positiva, se indicara la fecha en que lo habia prestado, el cédigo de la
autorizacion o la razén por la cual aquél no habia sido autorizado y suministrado al usuario.

En aras de recaudar la informacion, la cual deberia servir de base para el tramite de solicitud
devolucién, segun lo establecido en los mencionados requerimientos, a cada EPS se le
remitié el total de registros que estas habian reportado como negados en el periodo 2012
— 2015, correspondientes al enunciado item, vale decir, “el servicio solicitado es cobertura
del POS’”, y paralelamente, se les fij6 una fecha limite para el envio de esta informacion.

Como soporte de lo enunciado, se allegb como anexo en respuesta a la solicitud de
informacién cometida por la Direccién de Vigilancia Fiscal para el Sector Salud, realizada
ésta mediante oficio 810112 de fecha dieciocho (18) de marzo de 2021 - radicado
2021EE0041272, los treinta y nueve (39) requerimientos a las diferentes EPS.

1.1.1 Traslado ala Superintendencia Nacional de Salud — SNS, de lainformacion
sobre las EPS renuentes en suministrar las explicaciones solicitadas, para
gue adelantara las acciones de su competencia.

En consideracion a la renuencia de algunas EPS, en atender la peticién de explicaciones
solicitadas, la Direccion de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Laborales y Pensiones de este Ministerio, con comunicaciones Nos.
201631000342131 y 201631000342221, dio traslado a la Superintendencia Nacional de
Salud, para que adelantara las acciones de su competencia frente a lo enunciado.

1.1.2 Recepciony analisis de lainformacion enviada por las EPS que atendieron
el requerimiento de la Direccion de Regulacién de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones de este
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Ministerio.

En el primer trimestre del afio 2016, se recaudd y analizé la informacién de las EPS,
encontrando que gran parte de las EPS que dieron respuesta a la solicitud de explicaciones,
sustentaron la entrega de los servicios, a través del reporte de los niUmeros de autorizacién,
su codigo y fecha, entre otros. Con esta informacién y validacion de datos, se prosiguié con
la siguiente actuacion.

1.1.3 Traslado ala Superintendencia Nacional de Salud — SNS, de lainformacién
enviada por las EPS, cuya entrega se hizo mediante copia en disco duro y
en la plataforma “sftp”, asignada a dicha entidad.

En el mes de abril del afio 2016, se trasladaron a la Superintendencia Nacional de Salud
los archivos que la Direccion de Regulacién de la Operacién del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Laborales y Pensiones de este Ministerio recibié de las EPS; informacion que
igualmente se dispuso en la plataforma “sfip”, asignada a dicha entidad. Este traslado se
efectud con el objeto de que, de acuerdo con sus funciones constitucionales y legales en
términos de inspeccioén, vigilancia y control, realizara las actuaciones necesarias para
establecer la consistencia de la informacion y la gestién que de acuerdo con ello resultara
procedente.

En respaldo de lo anterior, se emitié la comunicacion No. 201631000869991 del once (11)
de mayo de 2016, remitida al citado ente de inspeccién, vigilancia y control, que da cuenta
de lo aqui informado, y que fue puesta en conocimiento de su Direccién de Vigilancia Fiscal
para el Sector Salud, como anexo a la solicitud de informacién cometida por la Direccion
gue usted representa mediante oficio 810112 de fecha dieciocho (18) de marzo de 2021 —
radicado 2021EE0041272.

También, debe indicarse que en el Auto 411 de 2015, el Alto Tribunal dispuso que el
Ejecutivo debia adoptar las acciones pertinentes para investigar esta clase de
conductas, e hizo referencia para el efecto a la Ley 1438 de 2011, mediante la cual se
adoptaron reformas al Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS, vy
puntualmente, a su articulo 130, el cual transcribid, segun el texto vigente para tal época,
asi:

“(...) Conductas que vulneran el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el
derecho a la salud. La Superintendencia Nacional de Salud, impondra multas en las
cuantias sefialadas en la presente ley o revocara la licencia de funcionamiento, si a ello
hubiere lugar, a las personas naturales y juridicas que se encuentren dentro del &mbito de
su vigilancia, asi como a titulo personal a los representantes legales de las entidades
publicas y privadas, directores o secretarios de salud o quien haga sus veces, jefes de
presupuesto, tesoreros y demas funcionarios responsables de la administracion y manejo
de los recursos del sector salud en las entidades territoriales, funcionarios y empleados del
sector publico y privado de las entidades vigiladas por dicha Superintendencia, cuando
violen las disposiciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre otras, por
incurrir en las siguientes conductas: (...) 130.10. Efectuar por un mismo servicio o
prestacion un doble cobro al Sistema General de Seguridad Social en Salud. (...)” (Negrillas
al texto original).
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Adicionalmente, al referir a la necesidad de conseguir la devolucion del dinero pagado sin
justa causa, la mencionada Corporacion remitié al articulo 3 del Decreto Ley 1281 de 2002,
transcribiendo su texto, asi:

“(...) Reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin justa causa. Cuando el
administrador fiduciario del Fosyga o cualquier entidad o autoridad publica, en el
ejercicio de sus competencias o actividades como participante o actor en el flujo de caja,
detecte que se presento apropiacion sin justa causa de recursos del sector salud, en
los eventos que sefale el reglamento, solicitard en forma inmediata las aclaraciones
respectivas o su reintegro, el cual procedera a mas tardar dentro de los veinte dias habiles
siguientes a la comunicacion del hecho. Cuando la situacion no sea subsanada o
aclarada en el plazo sefialado se informard de manera inmediata y con las pruebas
correspondientes a la Superintendencia Nacional de Salud quien ordenara el
reintegro inmediato de los recursos y adelantara las acciones que considere
pertinentes. (...)” (Negrillas al texto original).

Asi, acorde con lo establecido en el Auto 411 de 2015, procedio la Direccion de Regulacion
de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, tal como se
resefid anteriormente, vale decir, solicitando las aclaraciones y explicaciones a las EPS
(articulo 3 del Decreto Ley 1281 de 2002), y posterior a ello, remitiendo el correspondiente
acervo probatorio a la Superintendencia Nacional de Salud.

No obstante, la realizacion de las gestiones enunciadas, resulta pertinente ser reiterativos,
desde el punto de vista legal, particularmente, de la forma como el articulo 182 de la Ley
100 de 1993 concibié la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, técnicamente se genero
una imposibilidad de su fragmentacién o divisién, (punto de partida para el debido ejercicio
de solicitud de reintegros, tema en cuestion), por lo cual, se explica brevemente a
continuacion.

Imposibilidad de determinar el costo de cada servicio o tecnologia en salud de las
financiadas con la Unidad de Pago por Capitacién — UPC, que hacian parte en su
momento del paquete de servicios del entonces POS, como presupuesto para
adelantar el proceso de reintegro sobre el valor del servicio de salud, frente al que se
haya generado barrera de acceso en su prestacion (Periodos 2013 a 2015).

La Ley 100 de 1993, en el articulo 182, establece que por la organizacion y garantia de la
prestacion de los servicios incluidos en el entonces Plan Obligatorio de Salud, para cada
afiliado, el Sistema General de Seguridad Social en Salud, reconocera a cada EPS un valor
per capita, que se denominarda Unidad de Pago por Capitacibn — UPC, y que esta se
establecera en funcién del perfil epidemiolégico de la poblacion relevante, de los riesgos
cubiertos, asi como de los costos de prestacion del servicio en condiciones medias de
calidad y tecnologia, y que su definicién se haria con base en los estudios técnicos que
realice este Ministerio.

Bajo este escenario, el entonces Plan Obligatorio de Salud, se configuraba como un
conjunto de tecnologias y servicios asegurados mediante una prima colectiva (UPC), cuya
naturaleza se asimilaba a la de cualquier seguro (preventiva e indemnizatoria), y por tanto,
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le aplican los principios y elementos propios del sistema asegurador.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud, se encuentra cimentado en un esquema
de aseguramiento publico colectivo, en donde, la UPC es una prima que reconoce el Estado
a las EPS, a quienes se les delegé la administracién del riesgo para garantizar el acceso a
los servicios y tecnologias en salud que se financian con estos recursos. Esta prima se basa
en los principios de equidad y solidaridad en donde se mancomunan las necesidades de
servicios de la poblacién afiliada, al reconocer la probabilidad de uso en un grupo
poblacional con caracteristicas similares como son la edad, sexo y ubicacioén geografica del
afiliado.

El célculo de esta prima (UPC), se realiza con base en un pool de riesgo global, sin ningin
tipo de segmentacion o diferenciacion por tecnologia o servicio, nivel de atencion, de
complejidad o de EPS; se infiere ex—ante, mediante analisis actuarial que utiliza informacién
de periodos anteriores para proyectar las frecuencias y costos de las posibles
reclamaciones que se puedan presentar en el periodo de aplicacion.

En el marco de lo anterior, para estos periodos no resulté posible determinar el costo
individual de cada servicio o tecnologia que hacia parte del paquete incluido en su momento
en el entonces Plan Obligatorio de Salud con cargo a la UPC, como presupuesto para
generar un descuento o afectacion con el cual se fijara un punto de partida como criterio
para solicitar devolucion frente a lo especificamente negado, o servicio no prestado,
maxime si se tiene en cuenta que el valor per cépita calculado no responde a la sumatoria
de valores de posibles servicios y tecnologias a requerir por cada afiliado en la
correspondiente vigencia, sino a un ejercicio de inferencia actuarial y estadistica global de
la siniestralidad de toda la poblacién afiliada y que, en cumplimiento de la normativa que
regula el esquema del aseguramiento en salud, debe ser gestionado por las EPS para hacer
posible el acceso efectivo a los servicios y tecnologias en salud; y por tanto, garantizarlos
a todos y cada uno de los afiliados, independientemente del nidmero y monto de los
siniestros que se presenten.

De acuerdo con la exposicion que antecede y como complemento de la respuesta a la
solicitud formulada en el marco de la actuacién, se informa que este Ministerio, a través de
la Direccién de Regulacion de la Operacién del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales
y Pensiones, realizé gestiones en el marco de la orden planteada por la Honorable Corte
Constitucional, y en especial, acorde con lo establecido en el Auto 411 de 2015.

Por ultimo, debe tenerse en cuenta que desde el punto de vista técnico, respecto de los
periodos comprendidos de 2013 a 2015, existié una imposibilidad de determinar el costo de
cada servicio o tecnologia de las que hacian parte del paquete de servicios del entonces
Plan Obligatorio de Salud, como criterio estructural para la obtencién de la devolucion en
cuestion, pues como estaba claro, el reintegro no podia exceder el costo individual del
servicio frente al que se generd barrera de acceso, situacion a tener en cuenta en el marco
de lo dispuesto en el articulo 182 de la Ley 100 de 1993, en consonancia con el articulo 14
de la Ley 1122 de 2007.

Debe tenerse en cuenta que, la documentacién aqui enunciada se anexd como acervo
probatorio, en respuesta instada al requerimiento de informacion radicado bajo el nimero
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202142300479802 - Radicado Contraloria General de la Republica 2021EE0041272.

1.2 Requerimiento alas Entidades Promotoras de Salud — EPS, paralaexplicaciéon
de los casos relacionados con servicios de salud negados, correspondientes
al item “el servicio solicitado es cobertura del POS”, reportados por tales
entidades en los periodos comprendidos para los afios 2018, 2019 y 2020,
segln informes trimestrales enviados a este Ministerio, en cumplimiento de la
orden décimo novena de la sentencia T-760 de 2008.

Como es de conocimiento, la Corte Constitucional - Sala Especial de Seguimiento a la
Sentencia T-760 de 2008, notificé a este Ministerio el pasado tres (03) de septiembre de
2020 (radicado 202043201461222), el Auto 93 A, por medio del cual modulo la orden
contenida en el literal h, numeral segundo de la parte resolutiva del Auto 122 de 2019,
indicando entre otras cosas:

“Iniciar el tramite respectivo para obtener la devolucién de los dineros
correspondientes a la prima pagada por usuario UPC durante el mes en _que haya
sufrido la barrera en la prestacién de servicios POS o PBS UPC, de conformidad con
lainformacién contenida en el registro de negaciones con relacién a dineros girados
y compensados a partir de los dos afios anteriores al mes siguiente de la notificacion
de la presente providencia, garantizando derecho a la defensa, el debido proceso, y
los principios de proporcionalidad y razonabilidad. Los informes trimestrales
enviados a esta Corporacién deberan incluir las medidas adoptadas al respecto y los
resultados obtenidos.” (p. 36) (énfasis afiadido)

Es importante tener en cuenta, el fundamento impartido por la Sala Especial de
Seguimiento, respecto de la modulacion de la orden impartida en comentado Auto 93 A
2020:

“Por lo anterior la Sala considera que es procedente la modulacion de la orden en el
entendido que se ordenard al Ministerio iniciar el trAmite correspondiente para obtener
la devolucién de los dineros de la prima pagada por usuario, durante el mes en que
haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS o PBS UPC de conformidad con
la informacion del registro de negaciones con relacién adineros girados y compensados
a partir de los dos afios anteriores al mes siguiente de la notificacion de la presente
providencia, en el cual debera garantizarse a las EPS frente quienes se pretende el
reembolso, el derecho a la defensa, el debido proceso, y los principios de proporcionalidad
y razonabilidad” (p. 24)

Asi las cosas y teniendo en cuenta la orden emanada en el precepto judicial que nos ocupa,
se han adelantado las acciones correspondientes a partir del periodo de tiempo definido por
el maximo Tribunal Constitucional, para lo cual se realizaron los requerimiento respectivos
a las diferentes Entidades Promotoras de Salud - EPS, teniendo en cuenta el reporte
generado; cometidos éstos para los trimestres correspondientes a los afios 2018, 2019 y
2020, y realizado a través de los respectivos anexos técnicos de que tratan de acuerdo a
cada periodo, la Resolucion 1486 de 2018 y la Resolucion 3539 de 2019,

Lo anterior, a efectos de que las mismas ejercieran el derecho a la defensa, debido proceso
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y contradiccién, respecto de las negaciones por ellas reportadas, exaltando en la solicitud,
la indicacion explicita de la causa de la negacion, el sustento y el acervo probatorio que se
pretende hacer valer.

Lo descrito y como se ha resefiado a lo largo del presente escrito, tiene su sustento en lo
preceptuado en el numeral primero de la parte resolutiva del Auto 93 A de 2020 (el cual
se encuentra para consulta en referenciado vinculo®), y lo establecido en la Resolucién
1716 de 2019%; para lo cual se le otorg6 un término de cuarenta (40) dias héabiles contados
a partir del recibido de cada comunicacion.

A la fecha, en lo concierne a los periodos comprendidos para los afios 2018 y 2019, se
recibieron las respectivas respuestas, las cuales estdn en andlisis frente a las
correspondientes validaciones (solicitud de aclaraciones), para lo cual se elaborard el
respetivo informe que determinara con base en criterios técnicos y juridicos, si se presento
0 No apropiacién o reconocimiento sin justa causa de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Para los trimestres comprendidos para el afio 2020, se remitieron comunicaciones
respectivas, las cuales se encuentra en términos de respuesta: Una vez fenecido el
otorgado plazo de respuesta (solicitud de aclaraciones), se procedera con el analisis y
tramite relatado en el parrafo que antecede.

En importante asentar que, la documentacién aqui enunciada, se anexd como acervo
probatorio, en respuesta instada en todos y cada uno de los requerimientos de informacién
radicados ante el Grupo Auditor designado por la Contraloria General de la Republica.

No obstante lo anterior y en tratdndose de establecer técnicamente la viabilidad de
determinar el valor a descontar de la prima pagada por usuario cuando sin justa causa la
EPS 0 EOC le niega un servicio a un paciente, precisamos que, previa solicitud de concepto
cometida a la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud del Ministerio de Salud y protecciébn Social, ésta Dependencia mediante
memorando radicado bajo el consecutivo 202134200152923, refiere estar en desacuerdo
frente a la posibilidad técnica de determinar el valor a descontar de la prima pagada por
usuario cuando sin justa causa la EPS o EOC le niega un servicio a un paciente; mandato
que fue dispuesto en la orden dada a este Ministerio en el numeral 10.5%% del Auto 411 de
2015 de la Corte Constitucional.

Frente a este asunto la precita Direccion de regulacion Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud, indica:

“Es necesario traer a colacion el concepto técnico solicitado por el Director de Liquidaciones
y Garantias de la ADRES y emitido por la Subdireccion de Costos y Tarifas de este
Ministerio a través del radicado 201734202324901 de 07 de diciembre de 2017, mediante
el cual este Ministerio manifest6 la imposibilidad técnica de determinar el costo individual
de cada servicio y tecnologia del plan de beneficios con cargo a la UPC, como presupuesto
para su descuento, en los siguientes términos:

“En primera instancia procede indicar que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
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se fundamenta en un esquema de aseguramiento social, donde el Estado delega la
administracion y gestion del riesgo en salud y financiero a las Entidades Promotoras de
Salud (EPS), y determina las coberturas a que tienen derecho los afiliados al sistema con
sus correspondientes mecanismos de financiacion para que hoy las personas tengan
acceso a todas las tecnologias sanitarias que requieran para un manejo integral de su
necesidad en salud; todo lo anterior, con el propésito de garantizar y proteger el derecho
fundamental a la salud regulado mediante la Ley Estatutaria de Salud, eliminar la
incertidumbre econdmica y fortalecer la capacidad de anticipar los riesgos.

Este es el escenario en el que se configura el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC, como el conjunto de tecnologias y servicios asegurados mediante una prima colectiva
gue es la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, cuya naturaleza se asimila a la de
cualquier seguro (preventiva e indemnizatoria) y a la que le aplican, en consonancia, los
principios y elementos del seguro, en el marco de lo que determine la Ley.

El plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC se asimila al manejo que se le da a los
seguros por tanto cuenta con elementos que se refieren al interés asegurable visto como
la relacion que vincula al asegurado con un bien determinado o con su patrimonio, el riesgo
asegurable que es el hecho futuro o incierto que no depende de la voluntad del tomador,
del asegurado o del beneficiario, la prima es el valor que se cancela por amparo al riesgo
(UPC) vy la obligacion del asegurador que en este caso es la EPS.

Las EPS deben indemnizar o pagar los siniestros de aseguramiento social en salud, a través
de las especificaciones de las normas regulatorias del SGSSS (ley 100 de 1993, Ley 1438
de 2011, Ley 1751 de 2015) y las normas que se fijan para el plan de beneficios y la prima
respectiva UPC.

Ahora bien, la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) se reconoce por afiliado a cada
una de las Empresas Promotoras de Servicios de Salud (EPS) y responde a
ajustadores de riesgo relacionados con la edad, el sexo y la ubicacién geografica del
individuo; lo anterior con el fin de soportar armoénicamente la organizacion de la prestacion
de los servicios de salud en todas las fases de atencion: promocion de la salud, la
prevencién y la atencion de la enfermedad, la rehabilitacion de sus secuelas y la paliacién.

El célculo de esta prima se realiza con base en un pool de riesgo global sin ningun
tipo de segmentacion o diferenciacién por tecnologia o servicio, nivel atencién, nivel
de complejidad, entidad territorial o entidad aseguradora; se infiere ex—ante mediante
andlisis actuariales que utilizan informacion de periodos anteriores para proyectar las
frecuencias y costos de las posibles reclamaciones que se puedan presentar en el periodo
de aplicacion. Este tipo de modelos incentiva la eficiencia, en la medida en que las EPS
asumen la organizacion de la prestacion de los servicios de salud, en conocimiento pleno
desde el inicio del periodo, del monto de recursos a percibir por concepto de UPC, asi como
los costos derivados de las posibles demandas de servicios de salud.

Si bien es cierto, el estudio anual de suficiencia y de los mecanismos de ajuste de riesgo
para el célculo de la UPC cuenta con una nota técnica que establece frecuencias y
severidades, esta corresponde a los valores reportados por las distintas aseguradoras y
solo son representativos para aquellas que superaron los procesos de validacion de calidad

192



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

de la informacion realizados por este Ministerio; adicionalmente, dichos valores estan
supeditados a las diferentes formas de reconocimiento y pago con las que contrata cada
EPS a su red de prestadores, aspecto que genera alta variabilidad en el valor de un mismo
servicio.

Dado lo anterior, esta informacion no permite determinar el costo individual de cada
tecnologia que hace parte del Plan de Beneficios con cargo a la UPC, como
presupuesto para un posible descuento, méxime si se tiene en cuenta que el valor
per capita calculado no responde a la sumatoria valores de posibles tecnologias a
demandar por cada usuario durante la vigencia, sino a un ejercicio de inferencia
actuarial y estadistica global de la siniestralidad de toda la poblacion afiliada y que,
en cumplimiento del marco legal vigente que regula el esquema de aseguramiento, debe
ser gestionado por las EPS para hacer posible el acceso efectivo a los servicios de salud y
garantizar a todos y cada uno de los afiliados, el pago de los beneficios declarados en la
ley independientemente del nUmero y monto de los siniestros que se presenten.

Por tanto y segun las consideraciones anteriores, esta Direccion se pronuncia indicando
gue no es dable determinar el costo individual y descuentos sobre cada servicio o
tecnologia de las que hacen parte del Plan de Beneficios con cargo ala UPC.” (negrilla
fuera de texto)

El anterior concepto se emitié en razén a que se considerd que la orden emitida por el Auto
411 de 2015 desconocia la naturaleza misma de la prima otorgada a las Entidades
Promotoras de Salud — EPS, por concepto del aseguramiento en salud y la sostenibilidad
del sistema, situacion que podria redundar en la afectaciéon al goce efectivo del derecho a
la salud de todos los usuarios. Adicionalmente, esta Direccién mediante el memorando No.
202034200235053 de siete (07) de octubre de 2020, en el marco de las observaciones al
Auto 093 A del diez (10) de marzo de 2020 de la Corte Constitucional Sala Especial de
Seguimiento, reiterd el desacuerdo con lo ordenado por la Corte Constitucional y ratifico lo
expuesto en los conceptos técnicos emitidos con anterioridad.

Revisando el documento de comunicacién de observaciones remitido por la Contraloria
General de la Republica, en el marco de la Actuacion Fiscal Especial, asi como en la
totalidad de requerimientos realizados, no se evidencia el procedimiento ni los calculos ni
las férmulas utilizadas para determinar los valores incluidos en las Tablas 4, 5, 6, 7y 8 que
llevaron al ente de control a fijar la cuantia de la observacién, por lo que este Ministerio no
tiene los elementos para ejercer su derecho de contradiccion y defensa.

La determinacion de la cuantia requiere de un procedimiento matematico y unos célculos
basados en la metodologia a través de la cual se fijo la UPC en las respectivas vigencias,
la cual se encuentra sefialada en los Anexos de las respectivas Resoluciones, ahora bien,
como el ente de control no exhibié el procedimiento que implementd ni los calculos o
férmulas utilizadas, este Ministerio no puede pronunciarse al respecto debido a que
desconoce los estudios financieros que llevaron al ente de control a determinar la cuantia.

Lo anterior limita el ejercicio del derecho de contradiccion y defensa que le asiste a este
Ministerio, constituyendo una vulneracion al debido proceso, toda vez que, ante la falta de
exhibicion por parte del ente de control, no se puede analizar si el procedimiento es
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adecuado y correcto, teniendo como punto de comparacion la metodologia, el contenido y
los componentes con base en los cuales se realizan los procedimientos actuariales para
fijar el valor de la UPC. La Contraloria no debe exhibir solo el resultado sino también los
calculos y el procedimiento que lo llevaron a la conclusién, pues un error matematico o
financieros en el procedimiento implica la variacion del resultado; ahora, como los calculos
no son exhibidos, no es posible pronunciarse sobre el resultado, impidiendo el adecuado
ejercicio de contradiccion.

Ahora bien, como se expuso en este escrito, lo cual ha sido reiterado en distintas
comunicaciones, técnicamente no es viable desagregar la UPC como lo hizo el ente de
control, debido a que, segun consta en las Resoluciones que fijaron el valor de la UPC para
las vigencias 2014, 2015y 2016, se utilizan estructuras de costos diferencias cuya finalidad
se encamina a cubrir riesgos que posiblemente se pueden materializar (elemento de
incertidumbre en la cobertura de riesgos y pago de las primas) y no como un listado
desagregado segun servicios, tecnologias o usuarios.

Fijar una cuantia concluyente, como la expuesta en las Tablas referidas, desconoce las
estructuras diferenciadas de costos y las metodologias que se utilizan para fijar la UPC, lo
gue implica un claro efecto adverso en la financiacién del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, provocado por la conclusion expuesta por el ente de control. Si se llega a
aceptar esta conclusion, implicaria para el Sistema un desconocimiento del desarrollo
técnico y financiero que determina el contenido de la UPC, generando un impacto grave en
su financiacion, cuyo efecto trascenderia mas alla de lo relacionado con la Orden 19 de la
sentencia T-760 de 2008, esto implicaria una afectacion general al Sistema y generaria
problemas de financiacion, que en caso de materializarse, serian responsabilidad Unica y
exclusiva de las personas y entidades que participaron en los calculos que desconocen la
metodologia técnica y financiera con base en la cual se fija la UPC.

Es necesario dejar constancia de lo anterior, con el fin de dejar en evidencia los efectos
adversos que pueden llegar a constituirse por el desconocimiento de las metodologias
técnicas y financieras sobre las cuales se financia el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, por lo que, en el caso que estos efectos se materialicen como consecuencia de
la aplicacion inadecuada de las metodologias, se debe ser consciente del impacto que
puede tener sobre el SGSSS una decision adoptada en el marco de la Actuacion Fiscal
Especial. Ahora, como el Ministerio, entidad encargada de desarrollar y realizar la
metodologia técnica y financiera para fijar el valor de la UPC, no tiene conocimiento de los
procedimientos y los célculos utilizados por la Contraloria, no cuenta con los elementos
para revisarlos, pues estos no han sido puestos en conocimiento, por lo que no puede
ejercer el derecho de contradiccion y defensa al respecto. En el momento en que la
Contraloria revele los calculos y procedimientos, este Ministerio podra pronunciarse
técnicamente sobre estos, asi como su resultado, con el fin de verificar si la metodologia es
técnicamente adecuada; hasta tanto eso no ocurra, el Ministerio no podré ejercer el derecho
de contradiccion y defensa, por lo que no cuenta con las garantias del debido proceso.

Asi las cosas, se considera que técnicamente no es posible que la Contraloria General de
la Republica realice de la manera planteada el célculo de las tecnologias y servicios de
salud negados por las EPS o EOC en los periodos sefialados en el documento de
observaciones, maxime si se tiene en cuenta que los célculos nos fueron revelados y no se
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conoce la medida técnica y financiera que utilizaron para llegar a ese resultado, tanto es
asi que no puedes establecer un reintegro de negacion frente a servicios o0 tecnologias
ordenadas por el médico tratante y negadas por el Comité Técnico Cientifico — CTC; tienen
un fundamente legal frente a este tipo de negacion.”

Analisis de Respuesta:

“(...) En consideracion a la renuencia de algunas EPS, en atender la peticion de
explicaciones solicitadas, la Direccion de Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones de este Ministerio, con
comunicaciones Nos. 201631000342131 y 201631000342221, dio traslado a la
Superintendencia Nacional de Salud, para que adelantara las acciones de su
competencia frente a lo enunciado (...)” .

Se observé que los dos oficios de comunicacion de EPS renuentes a reportar la
informacion solicitada corresponden a Unicamente dos EPS, por lo que de las treinta
y nueve (39) EPS y EOC requeridas Unicamente reportaron ocho (8), por lo que
frente a esta actuacion el MSPS no reportd a la SNS veintinueve (29) entidades que
no respondieron la solicitud, lo cual refuerza la debilidad en gestion del MSPS frente
a estas EPS y EOC “renuentes” que no trasladé a la SNS.

“(...) En el primer trimestre del afio 2016, se recaudo y analizo la informacion de las
EPS, encontrando que gran parte de las EPS que dieron respuesta a la solicitud de
explicaciones, sustentaron la entrega de los servicios, a través del reporte de los
nameros de autorizacion, su cédigo y fecha, entre otros. Con esta informacién y
validacion de datos, se prosiguio con la siguiente actuacion. (...)” (Subrayado fuera
de texto).

El MSPS no adjunto soportes de esta actuacion ni del analisis realizado de la
informacion allegada por las EPS. Ademés, la Corte advierte que “...) el alto
protagonismo que tiene la causal “el servicio es cobertura del POS”(...) implica que algunos
aseguradores estdn negando numerosos servicios incluidos en el POS, que ya fueron
costeados por la UPC y evidencia que el usuario en esos casos: i) es sometido a un
obstaculo absolutamente contrario a la Constitucion vy, ii) tiene que acudir a la
administracion de justicia para reclamar la prestacion, aun cuando legalmente tiene derecho
a su suministro sin barrera alguna.(...)".

“(...) En el mes de abril del afio 2016, se trasladaron a la Superintendencia Nacional
de Salud los archivos que la Direccion de Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones de este Ministerio recibid
de las EPS; informacidn que igualmente se dispuso en la plataforma “sftp”, asignada
a dicha entidad. Este traslado se efectud con el objeto de que, de acuerdo con sus
funciones constitucionales y legales en términos de inspeccion, vigilancia y control,
realizara las actuaciones necesarias para establecer la consistencia de la
informacion y la gestion que de acuerdo con ello resultara procedente. (...)".

En mesas de trabajo con la SNS se requirieron las actuaciones que ésta habia
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realizado frente a los registros de negaciones, sin embargo, indicaron que en
funcibn de su competencia no realiz6 indagaciones o validaciones sobre la
informacion reportada por EPS y EOC de los registros de negaciones. la SNS se
limita entonces a sancionar el no reporte de informacion.

“...) En respaldo de lo anterior, se emitié la comunicacién No. 201631000869991
del once (11) de mayo de 2016, remitida al citado ente de inspeccion, vigilancia y
control, que da cuenta de lo aqui informado, y que fue puesta en conocimiento de
su Direccién de Vigilancia Fiscal para el Sector Salud, como anexo a la solicitud de
informacion cometida por la Direccidén que usted representa mediante oficio 810112
de fecha dieciocho (18) de marzo de 2021 — radicado 2021EE0041272. (...)".

En la respuesta a la solicitud de informacion con radicado 2021EE0041272, el
MSPS allegé:

e Dos (2) oficios enviados a la SNS con fecha de 23 de octubre de 2020y 17
de noviembre de 2020 con referencia “Cumplimiento Pronunciamientos Sala
Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008 — Corte Constitucional
- Autos 411 de 2015, 1122 de 2019 y 93 A de 2020”.

e Dos (2) oficios con radicado 201631000342131 y 201631000342221 de
fecha 07 de marzo de 2016 informando que las EPS AIC y Cafesalud no
respondieron a la solicitud de informacion acerca de las explicaciones de
servicios negados.

e Un (1) oficio del traslado al “sftp” asignado a la SNS de los archivos %...)
recibidos hasta la fecha por parte de las EPS correspondiente a la solicitud
realizada en el marco del Auto 411 de 2015 item 10.9. (...)”

e Treinta y nueve (39) oficios de solicitud de explicaciones a EPS y EOC de
servicios negados reportados con justificacion “servicio solicitado es
cobertura POS” del periodo mayo de 2012 a marzo de 2015.

e Ocho (8) oficios de respuesta a la solicitud de explicaciones de servicios
negados por parte de EPS y EOC. Soportes allegados.

e Informes trimestrales de 2015 a 2019 informando las EPS y EOC que
pasaron validaciones frente a los registros de negaciones.

Con esta informacioén allegada en ningun requerimiento de informacion la CGR pudo
evidenciar los analisis que le permitieron al MSPS concluir la justificacion de todos
los registros de negaciones y la inexistencia de barreras en la prestacion de
servicios POS.

“(...) También, debe indicarse que en el Auto 411 de 2015, el Alto Tribunal dispuso
gue el Ejecutivo debia adoptar las acciones pertinentes para investigar esta
clase de conductas, e hizo referencia para el efecto a la Ley 1438 de 2011,
mediante la cual se adoptaron reformas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud — SGSSS, y puntualmente, a su articulo 130, el cual transcribio, segun el texto
vigente para tal época, asi:

“(...) Conductas que vulneran el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
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el derecho a la salud. La Superintendencia Nacional de Salud, impondra multas
en las cuantias sefialadas en la presente ley o revocard la licencia de
funcionamiento, si a ello hubiere lugar, a las personas naturales y juridicas que se
encuentren dentro del &mbito de su vigilancia, asi como a titulo personal a los
representantes legales de las entidades publicas y privadas, directores o secretarios
de salud o quien haga sus veces, jefes de presupuesto, tesoreros y demas
funcionarios responsables de la administracion y manejo de los recursos del sector
salud en las entidades territoriales, funcionarios y empleados del sector publico y
privado de las entidades vigiladas por dicha Superintendencia, cuando violen las
disposiciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre otras, por
incurrir en las siguientes conductas:

(...) 130.10. Efectuar por un mismo servicio o prestaciéon un doble cobro al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. (...)” (Negrillas al texto original). (...)".

Este articulo no indica o establece de manera tacita que le corresponde a la SNS
recuperar estos dineros, en ningun apartado la HCC le asigné la tarea de la
recuperacion de estos dineros a la SNS. En el numeral 130.10 se hace referencia a
la imposicién de multas por doble pago, no de pagos indebidos en el SGSSS. De
acuerdo a la respuesta del MSPS la SNS tiene unas funciones de vigilancia y control
en el SGSSS, la Corte no le asigna esta tarea de la recuperacién de los dineros
apropiados sin justa causa por barreras en la prestacion del servicio.

“(...) Asi, acorde con lo establecido en el Auto 411 de 2015, procedio la Direccion
de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones, tal como se resefid anteriormente, vale decir, solicitando las
aclaraciones y explicaciones a las EPS (articulo 3 del Decreto Ley 1281 de 2002), y
posterior a ello, remitiendo el correspondiente acervo probatorio a la
Superintendencia Nacional de Salud. (...)".

El MSPS no allega documentacién y/o acervo probatorio que desvirtie lo observado
por la CGR frente a las debilidades de gestidon

Respecto al articulo 3 del decreto 1281 de 2002, es importante precisar que desde
el 2013 al 1ro de agosto de 2017, Fosyga hacia parte de la estructura de esta cartera
ministerial, a partir del 1ro de agosto de 2017 se crea la ADRES, asimismo a la
fecha no se evidencian directrices por parte del MSPS a su entidad adscrita
(ADRES) respecto a lineamientos puntuales (actos administrativos asignandole esta
funcién, bases de datos e informacién referente a las barreras en la prestacion del
servicio y entre otros documentos propios) para la recuperacion de los recursos por
las barreras en la prestacion de servicios POS de 2013 a 2017; asi como tampoco
para las vigencias subsiguientes. De igual forma es de resaltar que el articulo 3 del
Decreto 1281 de 2002 de forma expresa, indica que el Fosyga o cualquier otra
entidad publica tiene la obligacion de administrar y cuidar los recursos publicos
frente a cualquier situacion que vulnere o afecte los recursos del SGSSS. Cabe
resaltar que por directrices propias del MSPS, mediante la Resolucion 1009 de 2012
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y la Resolucién 2887 de 2014 asignan las responsabilidades al interior del MSPS
relacionado con el cumplimiento de las érdenes impartidas en la sentencia T-760 de
2008, donde designa la responsabilidad de la orden XIX a la Direccion de
Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones.

“(...) El célculo de esta prima (UPC), se realiza con base en un pool de riesgo global,
sin ningun tipo de segmentacién o diferenciacién por tecnologia o servicio, nivel de
atencion, de complejidad o de EPS; se infiere ex—ante, mediante andlisis actuarial
gue utiliza informacién de periodos anteriores para proyectar las frecuencias y
costos de las posibles reclamaciones que se puedan presentar en el periodo de
aplicacion.

En el marco de lo anterior, para estos periodos no resulté posible determinar el costo
individual de cada servicio o tecnologia que hacia parte del paquete incluido en su
momento en el entonces Plan Obligatorio de Salud con cargo a la UPC (...)".

De acuerdo por la respuesta emitida por el MSPS, se evidencia que ratifica lo
expuesto en la observacion al sefialar que: “(...) para estos periodos no result6 posible
determinar el costo individual de cada servicio o tecnologia que hacia parte del paquete
incluido en su momento en el entonces Plan Obligatorio de Salud con cargo a la UPC (...)".
De otra parte, la CGR no desconoce lo aqui manifestado por el MSPS por cuanto
fueron los mismos motivos expuestos a la Corte en su solicitud de modulacion a la
orden del reintegro de los recursos. Sin embargo, la CGR debe partir de lo ordenado
por la Corte, cuando les indica que, a pesar de esas imposibilidades manifestadas,
el calculo para este reintegro corresponde a “(...) conseguir la devolucién del dinero
pagado sin justa causa, es decir, lo correspondiente a la prima pagada por usuario durante
el mes en que haya sufrido esta barrera (...)” y no el valor de los servicios individuales
negados.

“(...) De acuerdo con la exposicion que antecede y como complemento de la
respuesta a la solicitud formulada en el marco de la actuacién, se informa que este
Ministerio, a través de la Direccion de Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, realiz6 gestiones en el
marco de la orden planteada por la Honorable Corte Constitucional, y en especial,
acorde con lo establecido en el Auto 411 de 2015. (...)".

por lo manifestado y evidenciado en la Actuacion Especial de Fiscalizacion, ese
acervo probatorio no fue remitido por el MSPS, tampoco se detalla o especifica las
gestiones de andlisis realizadas de la informacién remitida por EPS o EOC sobre
los registros de negaciones, especificamente con causal “El servicio solicitado es
cobertura POS”.

“...) Por ultimo, debe tenerse en cuenta que desde el punto de vista técnico,
respecto de los periodos comprendidos de 2013 a 2015, existi6 una imposibilidad
de determinar el costo de cada servicio o tecnologia de las que hacian parte del
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paquete de servicios del entonces Plan Obligatorio de Salud, como criterio
estructural para la obtencion de la devolucion en cuestion, pues como estaba claro,
el reintegro no podia exceder el costo individual del servicio frente al que se generé
barrera de acceso (...)".

De acuerdo con la respuesta emitida por el MSPS, se evidencia que ratifica lo
expuesto en la observacion al sefialar que “(...) existié una imposibilidad de determinar
el costo de cada servicio o tecnologia de las que hacian parte del paquete de servicios del
entonces Plan Obligatorio de Salud (...)”. De igual forma, si bien el MSPS ha
manifestado que estaba claro que “(...) el reintegro no podia exceder el costo individual
del servicio frente al que se generé barrera de acceso (...)”, la Corte frente a estas
argumentaciones, esgrimid que si se podian recuperar estos dineros, en la
respuesta a la solicitud de modulacion de esta orden en el numeral primero de la
parte resolutiva del Auto 093 A de 2020.

“(...) la Sala considera que es procedente la modulacion de la orden en el entendido que
se ordenard al Ministerio iniciar el tramite correspondiente para obtener la devolucién
de los dineros de la prima pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la
barrera en la prestacion de servicios POS o PBS UPC de conformidad con la informacion
del registro de negaciones con relacion a dineros girados y compensados a partir de
los dos afios anteriores al mes siguiente de la notificacion de la presente providencia,
en el cual debera garantizarse a las EPS frente quienes se pretende el reembolso, el
derecho a la defensa, el debido proceso, y los principios de proporcionalidad y razonabilidad

(..).

De acuerdo con lo manifestado por el MSPS respecto al numeral 1° de la parte
resolutiva del Auto 093-A de 2020, la Corte manifesto lo citado por el MSPS en esta
respuesta, sin embargo, también es cierto que en el Auto 411 de 2015 y 122 de
2019, manifiestan que debia “(...) conseguir la devolucién del dinero pagado sin justa
causa, es decir, lo correspondiente a la prima pagada por usuario durante el mes en que
haya sufrido esta barrera (...)” a partir de los registros de negaciones. Asi, la CGR, en
cumplimiento a la salvaguarda de los recursos parafiscales de la salud y
expresamente en el articulo 267 de la Constitucion Politica de Colombia, asiste la
vigilancia a los recursos publicos y evidencia la ausencia de gestion para la
recuperacion de los recursos pese a que eran directrices anteriores al Auto 093-A
de 2020 que recoge y resume todas las gestiones y pronunciamientos de la Corte
frente al cumplimiento del MSPS.

Como lo expresa la HCC: “(...) con respecto a la recuperacion de los dineros girados y
compensados entre septiembre de 2013 a marzo de 2015, como quiera que por omision
del Ministerio se dejo6 de iniciar el tramite para recuperar dineros presuntamente apropiados
sin justa causa, se oficiara a la Procuraduria General de la Nacion, la Contraloria General
de la Republica y la Fiscalia General de la Nacion para que inicien las investigaciones
correspondientes respecto de la presuntas faltas disciplinarias, fiscales y penales que se
puedan derivar de tal conducta imputables a funcionarios del Ministerio de Salud. (...)".
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“...) A la fecha, en lo concierne a los periodos comprendidos para los afios 2018 y
2019, se recibieron las respectivas respuestas, las cuales estan en andlisis frente a
las correspondientes validaciones (solicitud de aclaraciones), para lo cual se
elaborara el respetivo informe que determinara con base en criterios técnicos y

juridicos, si se presentd 0 no apropiacion o reconocimiento sin justa causa de los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (...)".

Respecto a lo aqui pronunciado el MSPS ratifica que no ha realizado la
determinacion de la cuantia inicial frente a las barreras presentadas cuando indica
que: “...) para lo cual se elaboraré el respetivo informe que determinara con base en
criterios técnicos y juridicos, si se presentd 0 no apropiacion o reconocimiento sin justa
causa de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. (...)”. Asi mismo,
tampoco adjunta y detalla de manera individual (EPS y EOC) los soportes que
sustenten estas argumentaciones respecto a la gestion realizada en donde %...) se
recibieron las respectivas respuestas, las cuales estdn en andlisis frente a las
correspondientes validaciones (...)”. Tampoco se evidencia para ninguna vigencia los
avances para la determinacion de la cuantia inicial a recuperar ni mesas de trabajo
o conciliaciones con las EPS y EOC.

Llama la atencion que el MSPS manifieste realizacién y/o avances de gestion para
las vigencias 2018, 2019 y 2020 segun lo indicado por la Corte. Sin embargo,
justifica la ausencia de gestion para las vigencias 2013 a 2017 sefialando que no es
de su competencia, si no de otra entidad.

“...) previa solicitud de concepto cometida a la Direccion de Regulacion de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y
proteccion Social, ésta Dependencia mediante memorando radicado bajo el
consecutivo 202134200152923, refiere estar en desacuerdo frente a la posibilidad
técnica de determinar el valor a descontar de la prima pagada por usuario cuando
sin justa causa la EPS o EOC le niega un servicio a un paciente {(...)

esta Direccion se pronuncia indicando que no es dable determinar el costo individual
y descuentos sobre cada servicio o tecnologia de las que hacen parte del Plan de
Beneficios con cargo a la UPC. (...)".

Respecto a los parrafos anteriores donde el MSPS manifiesta “(...) la imposibilidad
técnica de determinar el costo individual de cada servicio y tecnologia del plan de
beneficios con cargo a la UPC (...)”, estas razones, si bien fueron expuestas por el
MSPS a la Corte y a la CGR, como se sefiald6 anteriormente, no se puede
desconocer lo ordenado por la HCC en el Auto 093 A de 2020 en donde sefiala que:

“(...) 19. (...) es importante resaltar que constitucional y legalmente esta justificada
la posibilidad de solicitar el reintegro de los dineros pagados sin justa causa en
materia de salud, en virtud del caracter parafiscal de esos recursos, y su destinacion
especifica; motivo por el cual, le corresponde a las autoridades propender para que
los mismos no sean empleados a otro fin. Ademas, teniendo en cuenta lo sefialado
por el Consejo de Estado, la apropiacion sin justa causa se puede presentar en
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cualquier caso en que la destinacién de los recursos no sea conforme a la ley, por
lo que es posible que se solicite la devolucién del valor pagado por la UPC, cuando
se establezca que los mismos no fueron empleados para prestar los servicios del
entonces POS, hoy PBS, situacidbn que puede presumirse de la negacion
injustificada de estas tecnologias a los usuarios (...).

21.3 Por lo tanto, si bien |la Sala reconoce que el reintegro de los dineros bajo estudio
produce una disminucion de los recursos que las EPS tienen disponibles para la
atencion de los servicios y tecnologias en salud cubiertas con cargo a la UPC,
considera gue dicha situacién no genera un impacto de tal magnitud gue conlleve a
un desequilibrio del sistema como lo afirma el Ministerio (...)” (Subrayado fuera de
texto).

Ahora bien, respecto a lo expresado por el MSPS donde manifiesta que “(...) esta
Direcciéon se pronuncia indicando que no es dable determinar el costo individual y
descuentos sobre cada servicio o tecnologia de las que hacen parte del Plan de Beneficios
con cargo a la UPC (...)” en donde, si bien el MSPS menciona sus dificultades de
determinar el costo, se reitera lo antes expresado, que la CGR parte de la base
establecida por la Corte para evaluar el cumplimiento de dicha orden.

“(...) Revisando el documento de comunicaciéon de observaciones remitido por la
Contraloria General de la Republica, en el marco de la Actuacién Fiscal Especial,
asi como en la totalidad de requerimientos realizados, no se evidencia el
procedimiento ni los calculos ni las férmulas utilizadas para determinar los valores
incluidos en las Tablas 4, 5, 6, 7 y 8 que llevaron al ente de control a fijar la cuantia
de la observacion, por lo que este Ministerio no tiene los elementos para ejercer su
derecho de contradiccion y defensa. (...)".

La CGR, en su comunicacién de observaciones, dej6 en claro la metodologia
utilizada para el calculo de la cuantia inicial, que depende Unicamente de lo
ordenado por la HCC. Asi, “(...) para el calculo de la cuantia inicial se calculd el valor de
la prima pagada por usuario mensual de los casos que representaron una o mas barreras
en la prestacion de servicios POS (...)”, teniendo en cuenta que “(...) la UPC mensual varia
por usuario dependiendo del Régimen al que pertenece (calculo de la cuantia inicial con
valores para el Régimen Subsidiado), de su sexo (célculo de la cuantia inicial con el valor
de la UPC hombres), de su edad y un valor adicional dependiendo de la zona geogréfica
(...)”. Cabe resaltar, que el valor inicial manifestado por la CGR es una pretension
inicial a partir de los registros de negacion y de la informacién con la que cuenta el
MSPS, como bien lo establece la HCC en el numeral 8.3.5 del Auto 411 de 2015,
corresponde a “(...) la prima pagada por usuario durante el mes en que haya sufrido esta
barrera sequn los informes resefiados en los considerandos 8.3.1. y 8.3.2 (...)” (Subrayado
fuera de texto).

Asi mismo, se precisa que este calculo no pretende reemplazar la gestion que por
orden de la Corte Constitucional corresponde al MSPS de calcular el valor inicial y
final a ser reintegrado por concepto de recursos apropiados sin justa causa por
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barreras en la prestacion de servicios POS (PBS). Este célculo corresponde a un
ejercicio técnico cuyas variables fueron indicadas en la comunicacién de
observacion en el pie de pagina de cada tabla frente al valor inicial de “(...) los dineros
correspondientes a la prima pagada por usuario, durante el mes en que haya sufrido la
barrera en la prestacion de servicios POS (...)".

“...) La determinacion de la cuantia requiere de un procedimiento matematico y
unos calculos basados en la metodologia a través de la cual se fijo la UPC en las
respectivas vigencias, la cual se encuentra sefialada en los Anexos de las
respectivas Resoluciones, ahora bien, como el ente de control no exhibio el
procedimiento que implementé ni los calculos o férmulas utilizadas, este Ministerio
no puede pronunciarse al respecto debido a que desconoce los estudios financieros
que llevaron al ente de control a determinar la cuantia. (...)".

Frente a estas imposibilidades manifestadas por el MSPS se reitera lo antes
expresado cuyo punto de partida son los mismos informes emitidos por el MSPS
con sus variables alli sefialadas (edad para vigencias septiembre 2013 a marzo
2015 y valor UPC hombres del Régimen Subsidiado y valor promedio UPC del
Régimen Subsidiado para las demas vigencias) y documentos remitidos a la HCC.
Asi mismo, la determinacion de la UPC en cada vigencia para el célculo de la
cuantia expresada en la observacién fue la establecida por esta misma cartera
ministerial.

respecto a la vulneracion del derecho de contradiccion y defensa, La Actuacion
Especial de Fiscalizacion que se adelanta al MSPS - ADRES, se ha realizado con
estricto apego y cumplimiento de los procesos y procedimientos establecidos en las
citadas normas, especialmente en las guias de auditoria; que son las que rigen y
orientan el proceder del equipo auditor a cargo de la ejecucién del respectivo
ejercicio de control.

Acorde con lo dispuesto en la Guia de Principios, el ejercicio auditor comprende
cuatro fases que son, la de planeacién, ejecucién, informes y seguimiento.

En el desarrollo de esta; las mismas se ha llevado a cabo con plena observancia de
todos y cada uno de los requerimientos reglamentarios contenidos en la guia. Una
vez adelantadas las actuaciones de fiscalizacion requeridas para dar cumplimiento
a la actuacion en los términos previstos en el documento de planeacion, el equipo
auditor ha procedido a estructurar las observaciones correspondientes que fueron
debidamente comunicadas al sujeto de control en cumplimiento del debido proceso,
para que el MSPS ejerza el respectivo derecho de contradiccion. Puntualmente,
respecto de las variables utilizadas para el calculo de cuantia inicial, estas fueron
explicadas en la comunicacion de observacion en las paginas 28 y 29 en las notas
de pie de pagina.

“(...) se considera que técnicamente no es posible que la Contraloria General de la
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Republica realice de la manera planteada el calculo de las tecnhologias y servicios
de salud negados por las EPS o EOC en los periodos sefalados en el documento
de observaciones, maxime si se tiene en cuenta que los calculos nos fueron
revelados y no se conoce la medida técnica y financiera que utilizaron para llegar a
ese resultado, tanto es asi que no puedes establecer un reintegro de negacién frente
a servicios o tecnologias ordenadas por el médico tratante y negadas por el Comité
Técnico Cientifico— CTC (...)".

Lo calculado por la CGR corresponde a una estimacion sobre las directrices
impartidas por la Corte al MSPS con la informacion suministrada por la cartera
ministerial. No se evidencia una propuesta de metodologia para el calculo de los
valores a reintegrar en cumplimiento de las 6rdenes impartidas por la HCC

De acuerdo a la respuesta a la observacion, el MSPS no desvirtda la condicion de
la observacion y se ratifica lo comunicado con sus incidencias.

Se constituye hallazgo administrativo con incidencia fiscal por cuantia de
$5.951.769.475 con presunta incidencia disciplinaria a ser trasladada a la
Procuraduria y con Otras Incidencias a ser trasladada a la Superintendencia
Nacional de Salud para lo de su competencia.

[ Literal c) del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015: “Equidad. El Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas especificamente al
mejoramiento de la salud de personas de escasos recursos, de los grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccién”

12 Literal j) del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015: “Solidaridad. El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas,
generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades”

Bl Literal h del numeral 2, de la parte resolutiva del Auto 122 de 2019, que data dieciocho (18) de marzo de 2019.

4 Por la cual se adicionan y modifican algunos articulos de las leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se dictan otras disposiciones.

Bl Por la cual se modifican los articulos 4 y 5 y se sustituyen los anexos de la Resolucion 2064 de 2017.

181 Por la cual se adopta el instrumento para que las entidades responsables del aseguramiento de los Regimenes Contributivo y
Subsidiado, reporten los servicios y tecnologias en salud ordenados por el médico tratante, que sean negados y se modifica la
Resolucién 256 de 2016.

7 “Primero: Modular la orden contenida en el literal h numeral segundo de la parte resolutiva del auto 122 de 2019 la cual quedara de
la siguiente manera:

Iniciar el tramite respectivo para obtener la devolucién de los dineros correspondientes a la prima pagada por usuario UPC durante el
mes en que haya sufrido la barrera en la prestacion de servicios POS o PBS UPC, de conformidad con la informacién contenida en el
registro de negaciones con relacion a dineros girados y compensados a partir de los dos afios anteriores al mes siguiente de la
notificacion de la presente providencia, garantizando derecho a la defensa, el debido proceso, y los principios de proporcionalidad y
razonabilidad. Los informes trimestrales enviados a esta Corporacion deberan incluir las medidas adoptadas al respecto y los resultados
obtenidos.”

8]
https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:kb1SuEAHo_gJ:https://www.corteconstitucional.gov.co/Relatoria/autos/202
0/A093A-20.htm+&cd=1&hl=es-419&ct=cInk&qgl=co

I Por la cual se establece el procedimiento de reintegro de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, apropiados
o reconocidos sin justa causa.

[0/ “10.5.  Obtener la devolucién del dinero pagado sin justa causa [306] a las EPS que hayan negado de servicios incluidos en el
POS a partir del segundo trimestre de 2012, acorde a lo dispuesto en el numeral 8.3.5. de la parte motiva de esta providencia.”
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(@) sonracoria

Objetivo especifico 4: Proceso de liquidacion de los Contratos Nos: 043 de
2013y 080 de 2018

Hallazgo No. 8: Concurso de Méritos Abiertos, etapa Precontractual No.
CMA-SAFPS No. 0001 de 2017, (Contrato No. 080 de 2018). (A)

Respuesta de la ADRES

La entidad da respuesta a la observacion realizada por la CGR, mediante oficio con
radicado No. 20211300250241, a través de correo electrénico el dia 16 de junio de
2021, en los siguientes términos:

“La ADRES no comparte lo manifestado por la Contraloria General de la Republica en el
sentido de que la entidad incumplio lo establecido en el articulo 2.1.5 literal D inciso V del
Manual de contratacion vigente para la época de los hechos ni mucho menos la vulneracion
al articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015, por las razones que se describen a
continuacion:

La ADRES dio cumplimiento al manual de contratacién, al pliego de condiciones del proceso
de seleccion CMA DAFPS-001-2017 y a las normas aplicables en la contratacion publica,
tal como se muestra en adelante:

En el numeral 4.6.1 de los pliegos de condiciones definitivos del proceso contractual CMA-
DAFPS-001-2017, la ADRES estipul6 lo siguiente:

“4.6.1 La comprobacién de que el proponente se halla incurso en alguna o algunas de las
prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades o conflicto de intereses para contratar o
proponer, establecidas sobre la materia en la legislacion colombiana vigente”.

Sobre el particular, la ADRES se permite precisar que la Union Temporal AUDITORES DE
SALUD, no estaba inmersa en las causales de inhabilidad e incompatibilidad descritas en
el articulo 8° de la Ley 80 de 1993, razén por la cual, en su momento, el comité evaluador
del proceso de seleccion CMA-DAFPS-001-2017, tomd la decisién de avalar la propuesta
y recomendar al ordenador del gasto la adjudicacion del proceso mencionado, razén por la
cual se expidi6 la Resolucion 304 de 2017.

Por otra parte, frente a los conflictos de intereses, la ADRES precisa que mediante la
Adenda No. 5 incluy6 el numeral 4.10 el cual consagro:

“4.10 CONFLICTO DE INTERES

Teniendo en cuenta que por conflicto de intereses se entiende la concurrencia de intereses
antagoénicos en quien ejerce funciones publicas, que pueden afectar la transparencia de las
decisiones que le competen y llevarlo a adoptar determinaciones de aprovechamiento
personal, familiar o particular, en detrimento del interés publico, se hace necesario dentro
del presente proceso de seleccion por Concurso de Méritos Abierto CMA-DAFPS No. 001
de 2017 precisar el alcance y posibles causales para su configuracion.

En virtud de lo anterior, para efectos del presente Proceso, la ADRES entendera que existe
conflicto de intereses cuando por quien se presente propuesta al Proceso de Seleccion se
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configuren las causales que mas adelante se enlistan, las cuales acreditan objetivamente
que en caso de ser adjudicatario del mismo se afecta la debida realizacibn de sus
actividades actuales o futuras, en razon de su participacién provechosa o de desmejora
respecto de sus intereses personales o sociales en detrimento del interés publico, de la
ADRES o de terceros.

En virtud de esta definicion, existird conflicto de interés cuando se presente alguna de las
siguientes causales:

1. Cuando el proponente en forma directa o alguno de sus integrantes o alguno de sus
socios o de los promitentes societarios haya ejercido o ejerza como perito dentro de
algun proceso judicial activo que curse en contra del entonces FOSYGA hoy ADRES
cuyo asunto se relacione con la materia de recobros y reclamaciones.

2. Cuando el proponente en forma directa o alguno de sus integrantes o de sus socios
o de los promitentes societarios a la fecha de publicacion del documento
convocatoria y adjudicacién del presente proceso, tenga la calidad de interventor del
contrato de auditoria vigente de recobros y reclamaciones que se presenten con
cargo a los recursos del entonces FOSYGA hoy ADRES.

3. Cuando el proponente en forma directa 0 alguno de sus integrantes o de sus socios
0 de los promitentes societarios sea 0 haga parte de una entidad recobrante o
reclamante ante el entonces FOSYGA hoy ADRES.

4. Cuando el proponente en forma directa o alguno de sus integrantes o de sus socios
o de los promitentes societarios sea funcionario o contratista de la ADRES o haya
estado vinculado a la entonces Direccion de Administraciéon de Fondos de la
Proteccion Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social, durante el Gltimo afio
contado a partir de la fecha de convocatoria del presente proceso de seleccién.

En consecuencia, el proponente debera manifestar que no se encuentra incurso en
conflicto de interés, manifestacién que se entendera prestada con la suscripcién de
la Carta de Presentacion de la Propuesta.

En todo caso, los proponentes evitaran dar lugar a situaciones en que se pongan en
conflicto con sus obligaciones previas o vigentes respecto a otros contratantes
evitando ser juez y parte con su futura o actual participacion en procesos de
seleccion, o} en la ejecucion de otros

Contratos que se encuentren vigentes a la fecha de publicacion del documento de
convocatoria y adjudicacion del presente proceso.

Este conflicto también se aplica para la celebracién de contratos entre la fecha de
publicacion del documento de convocatoria del presente proceso y hasta la adjudicacion
del mismo.
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Los Proponentes o miembros de Figuras Asociativas o promesa de sociedad futura deberan
declarar bajo la gravedad de juramento que: (1) no estan incursos en las mencionadas
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones legales; ni se encuentran incursos
directamente en conflicto de intereses de acuerdo con las causales antes sefaladas; (2) no
se encuentran incursos en ninguna causal de disolucién y/o liquidacién, y (3) no se
encuentra(n) adelantando un proceso de liquidacion obligatoria, concordato o cualquier otro
proceso de concurso de acreedores segun la ley aplicable; dicha afirmacion se entendera
prestada con la suscripcion del Formato No. 1 (Carta de Presentacién de la Propuesta).

Los proponentes, con la presentacién de su propuesta, aceptan levantar el velo corporativo
cuando quiera que ello sea necesario para la verificacion de la inexistencia de cualquier
conflicto de interés (...)”

La anterior inclusion se bas6 en la necesidad que tenia la entidad de evitar que se
presentaran en el proceso de seleccion CMA-DAFPS-001-2017, los conflictos de intereses
consagrados en el numeral transcrito. Para incluirlos, la ADRES se fundament6 en la
providencia del Consejo de Estado radicada bajo el nimero 11001-03-06-000-2011-00001-
00(2045), Sala de Consulta y Servicio Civil, Consejero ponente ENRIQUE JOSE
ARBOLEDA PERDOMO, Bogota, D.C., veintitrés (23 de marzo de dos mil once (2011), en
la cual previas consideraciones, manifiesta que el conflicto de interés no ha sido definido
en la Ley 80 de 1993, ni en la Ley 1150 de 2007, por lo que la mencionada providencia
sefalo:

“...) En la practica las situaciones de conflicto suelen expresarse en prohibiciones, al igual
gue ocurre con las inhabilidades y las incompatibilidades y, por ende, la jurisprudencia tiene
dicho que “su consagracion debe ser expresa, al tiempo que su interpretacion estricta, esto
es que su deduccioén y aplicacion siempre debe estar ajustada a los presupuestos que para
cada causal haya sefalado el constituyente o el legislador, dado que no es posible su
aplicacion extensiva o analdgica.

La Sala, en el concepto del 10 de agosto del 2006, ya citado, concluyd que en los contratos
estatales es posible incluir clausulas que regulen los conflictos de intereses de los
contratistas, criterio que es extensible al contenido de los pliegos de condiciones; dijo en el
concepto:

La Sala destaca que el sefialamiento contractual de la existencia de conflicto de intereses
a partir de la identificacion de actividades incompatibles con las tareas que le han sido
contractualmente asignadas al Consultor, comporta una evaluacién estrictamente
objetiva...

El postulado ético insito en las clausulas sobre conflictos, lleva a significar que el propdsito
de las partes contratantes es el de amparar en grado extremo los principios de
transparencia, igualdad y moralidad administrativa, prohibiendo determinadas conductas,
sin consideracion de los resultados dafiinos o inocuos de las mismas en relacion con el
proceso de licitacion”,

De lo anterior, se concluye que la entidad al momento de establecer los conflictos de
intereses aplicables al proceso de contratacion CMA-DAFPS-001-2017, lo hizo de manera
clara y concreta, permitiendo ser evaluados en si mismos, esto es, objetivamente, no
pudiendo quedar sujetos al criterio, opinidn o juicio de las personas que intervinieron en el

206



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

proceso contractual mencionado.

Teniendo en cuenta lo anterior, es claro que el conflicto derivado de ser juez y parte se
definid para las entidades reclamantes y recobrantes, de manera objetiva, por lo que no era
posible juridicamente rechazar la propuesta presentada por la Union Temporal Auditores
de Salud. Ademas, porque la Unica entidad en el pais, que, con fundamento en las normas
vigentes, podia auditar para proceder al reconocimiento de cada uno de los recobros del
régimen contributivo y de las reclamaciones ECAT, era el FOSYGA, hoy ADRES.

Como es de conocimiento de la Contraloria General de la Republica, la ADRES manifesto
en varias comunicaciones que la Unién Temporal AUDITORES DE SALUD, omiti6 informar
de la existencia de contrato 254 de 2016, asi como de su alcancel, el cual habia sido
suscrito entre la Superintendencia Nacional de Salud y el Consorcio AIGPE & HAGEN
AUDIT, esta ultima integrante de la Unién temporal adjudicataria.

En concepto de la ADRES dicha omision derivé en inducir a la Entidad en un error en su
consentimiento, generando que la expedicién del acto administrativo de adjudicacién se
diera por situaciones que presuntamente falsearon o alteraron la realidad, correspondientes
al ocultamiento por parte de la Union Temporal AUDITORES DE SALUD del contrato 254
de 2016, produciendo asi un vicio en el consentimiento en materia contractual, el cual se
enmarca en lo establecido en el Cddigo Civil articulo 1508 que consagra "los vicios de que
puede adolecer el consentimiento son error, fuerza y dolo”.

En el caso en concreto, las calidades y la informacion aportada por la Unidbn Temporal
Auditores de Salud fueron el fundamento para que la entidad adjudicara el proceso de
seleccién CMA-

! Asunto que sélo conoceria posteriormente, una vez la Superintendencia Nacional de
Salud, expidiera los actos administrativos de asignacion de las auditorias contratadas.

DAFPS-001-2017. De haber conocido el alcance y actividades que se derivaban del
Contrato 254, asi como de los presuntos conflictos de intereses que se podrian generar por
efecto de la ejecucion simultanea de los dos contratos, la ADRES hubiese podido hacer el
analisis de dicha situacién para tomar la decisién que correspondiera.

La omisién previamente sefialada hizo que se pudiera configurar un error en la calidad del
adjudicatario, es decir, en la persona juridica con la que se pretendia contratar haciendo
aplicable lo consagrado en el articulo 1512 del cddigo civil que establece “El error acerca
de la persona con guien se tiene intencién de contratar, no vicia el consentimiento,
salvo que la consideracion de esta persona sea la causa principal del contrato. Pero
en este caso la persona con quien erradamente se ha contratado tendra derecho a
ser indemnizada de los perjuicios en que de buena fe haya incurrido por la nulidad
del contrato”. (Negrilla y subrayado fuera de texto).

La anterior hizo que la entidad diera aplicacién a lo consagrado en el inciso tercero 3° del
articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el cual establece “los contratos estatales son intuito
personae y, en consecuencia, una vez celebrados no podran cederse sin previa
autorizacion escrita de la entidad contratante”.

Asi las cosas, la ADRES considerd que la norma anteriormente citada era aplicable, toda
vez que por su condicién, la Union Temporal AUDITORES DE SALUD, debia cumplir con

207



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

las exigencias que realizo la ADRES de manera clara, expresa y precisa, en el numeral
4.10 del pliego de condiciones, el cual consagré que cada proponente para acceder a la
adjudicacion debia estar libre de cualquier circunstancia constitutiva de conflicto de
intereses 0 de aquellos eventos en que los pudieran convertir en juez y parte en el
cumplimiento de sus obligaciones; lo anteriormente descrito se estipulé en el pliego de
condiciones de la siguiente manera:

“En todo caso, los proponentes evitaran dar lugar a situaciones en que se pongan en
conflicto con sus obligaciones previas o vigentes respecto a otros contratantes evitando ser
juez y parte con su futura o actual participacion en procesos de seleccion, o en la ejecucion
de otros contratos que se encuentren vigentes a la fecha de publicacion del documento de
convocatoria y adjudicacion del presente proceso.

Este conflicto también se aplica para la celebracion de contratos entre la fecha de
publicacion del documento de convocatoria del presente proceso y hasta la adjudicacién
del mismo.

Los Proponentes o miembros de Figuras Asociativas o promesa de sociedad futura deberan
declarar bajo la gravedad de juramento que: (1) no estan incursos en las mencionadas
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones legales; ni se encuentran incursos
directamente en conflicto de intereses de acuerdo con las causales antes sefialadas;
(2) no se encuentran incursos en ninguna causal de disolucién y/o liquidacién, y (3) no se

encuentra(n) adelantando un proceso de liquidacién obligatoria, concordato o cualquier otro
proceso de concurso de acreedores segun la ley aplicable; dicha afirmacién se entendera
prestada con la suscripcion del Formato No. 1 (Carta de Presentacion de la Propuesta)’.
(negrillas y subraya fuera de texto).

Para fundamentar lo anteriormente expuesto la ADRES en su momento precisé lo siguiente:

1. En ningln momento se dio a conocer por parte de la Unién Temporal AUDITORES
DE SALUD el Contrato 254 de 2016, su alcance técnico y juridico, a sabiendas
que en cumplimiento del mismo se realizaria auditoria a la ADRES como sujeto
vigilado de la Superintendencia Nacional de Salud.

2. LaUnién Temporal AUDITORES DE SALUD afirmé de manera clara no encontrarse
bajo ninguna circunstancia descrita en el numeral 4.10 del pliego de condiciones y
con el ocultamiento del contrato 254 de 2016, la Uni6n temporal AUDITORES DE
SALUD, incumplié:

a. el deber de ser claro en la entrega de la informacion y, b) actuar de buena fe
exenta de culpa, teniendo en cuenta que en cumplimiento de las
obligaciones contractuales derivadas del contrato 254 de 2016, para la
vigencia 2018, HAGGEN AUDIT LTDA, como miembro de la Unién Temporal
AUDITORES DE SALUD debia “realizar dos auditorias de forma integral,
vigencias 2016 y 2017, una a la subcuenta de compensacion y otra a la
subcuenta ECAT, ambas al administrador de los recursos fiduciarios del
FOSYGA o quien haga sus veces”.

Con base en lo anterior, la ADRES inici6, con base en la causal conter)ida en el articulo 9°
de la Ley 1150, segun la cual habra lugar a revocar la ADJUDICACION “si se demuestra
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que el acto se obtuvo por medios ilegales”, una actuacién administrativa tendiente a resolver
la procedencia de revocar o no la Resolucion de adjudicacion 304 de 2017.

La ADRES, luego de un amplio debate técnico y juridico y de haber garantizado el debido
proceso a las partes, concluyo no revocar el acto administrativo de adjudicacion, teniendo
en cuenta que el alcance de la expresion que utiliza la ley (medios ilegales) para autorizar
a las entidades publicas la revocatoria de aquellos actos administrativos de caracter
particular y concreto, esto es, en aquellos eventos en los cuales como ocurre en el caso de
la resolucién de adjudicacion 304 de 2017, que se hubiese obtenido presuntamente por
medios ilegales, transmite la nocién que se deberia tener suficientemente acreditado y/o
demostrado, con un grado de certeza suficiente para eliminar las sospechas, algun acto
delictivo que, tipificado como tal en la legislacion penal vigente, hubiere mediado de manera
necesaria para la expedicion o produccién del respectivo acto administrativo, situacion que
en este caso no se materializo.

Teniendo en cuenta lo anterior, ocurre que al aplicar en el caso concreto que aqui se
analiza, esa dimension o perspectiva consistente en entender que el acto administrativo
obtenido por medios ilegales es aquel que resulta o es fruto de una conducta delictiva,
generaba que la ADRES tuviera en su momento la posibilidad de revocar validamente la
adjudicacion contenida en la Resolucion No. 304 de 2017 bajo el supuesto de haber sido
expedido mediante conductas delictivas puesto que de los elementos de que se dispone en
la actuacién administrativa adelantada durante el procedimiento de seleccion contractual
CMA — DAFPS No. 001 de 2017 no es posible establecer, de manera cierta y contundente,
la consumacion de una conducta delictiva que a su vez se erija en la fuente determinante
de la expedicién de dicha adjudicacion.

Adicionalmente, en el marco de ese amplio debate técnico y juridico que se desarroll6 con
ocasion del proceso tendiente a revocar el acto administrativo, se analizd6 nuevamente, si
en efecto, se habia infringido lo asociado a las reglas previstas en el capitulo del
CONFLICTO DE INTERES establecido en el pliego de condiciones, concluyendo en todo
caso, que los conflictos de interés deben ser reales (es decir, no hipotéticos o eventuales),
condicion que sélo se podria comprobar y dar en el marco de la ejecucién contractual.

Por lo anterior, la ADRES concluye lo siguiente: i) Con base en la informacién aportada por
la Unién Temporal Auditores en Salud procedié a evaluar la propuesta presentada y el
comité evaluador designado para el efecto, recomendé al ordenador del gasto la
adjudicacion del proceso; ii) Dicho comité evaluador observé lo establecido en las normas
vigentes y en el pliego de condiciones respecto a inhabilidades, incompatibilidades y
conflictos de interés; iii) En el pliego de condiciones, la ADRES establecié reglas claras y
precisas respecto a los conflictos de interés que podrian presentarse en el marco del
proceso, las cuales fueron observadas en todo momento por la entidad; iv) La adjudicacion
del proceso se dio de acuerdo con las normas vigentes y con la informacion aportada por
todos los actores; v) La ADRES elabor6 los estudios previos atendiendo las buenas
practicas de la etapa precontractual, para lo cual, como esta debidamente documentado,
analizé el mercado, lo consulté, identificé las lecciones aprendidas de los procesos
contractuales anteriores, sefialé las mejoras posibles desde el punto de vista técnico,
tecnolégico y organizativo, determiné los precios con base en las condiciones del mercado,
fijo reglas juridicas suficientes para desarrollar y ejecutar el proceso de forma correcta e
identificé los riesgos como lo sefiala la norma y previo los mecanismos para su mitigacion;
vi) Se garantiz6 el principio de transparencia en todo momento, para lo cual, a través del
SECOP publico la totalidad de la informacion y documentacién del proceso precontractual
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y contractual y realiz6 las audiencias publicas y debidos procesos necesarios para
garantizar que todos los actores interesados conocieran el estado del proceso y las
gestiones adelantadas; vii) la ADRES procedié de manera diligente juridicamente en lo
concerniente a la posibilidad de revocar o no el acto de adjudicacién que derivé en el
Contrato 080 de 2018, toda vez que si se hubiese revocado la entidad corria el riesgo de
tener que pagar indemnizaciones por este hecho, toda vez que no se daban los
presupuestos legales para hacerlo como se ha comentado en el presente escrito y, viii) una
vez en ejecucion el Contrato 080 no se evidenci6 la materializacion de riesgo por el presunto
conflicto de intereses objeto de analisis.

En conclusion, con los elementos previamente sefialados, la ADRES ha demostrado de
manera suficiente que no hubo debilidades de efectivo control y aplicacion del manual de
contratacion y de las normas vigentes y que cumplié con el principio de transparencia y
planeacion en todo el proceso, desde la etapa precontractual. (...)"
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