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cuantas se encueniran

liquidadas, en proceso de liquidacion, o con medida vigilancia especial, en el periodo 2009
-2013?”
REGIMEN CONTRIBUTIVO
¢ Actualmente existen las siguientes Entidades Promotoras de Salud:
ITEM ENTIDAD ITEM ENTIDAD
1 | Aliansaiud EPS S.A, 13 |EPS Famisanar
2 | Salud Total EPS 14 |EPS S.Q.6.
3 |Cafesalud EPS S.A| 15 |EPS Cruz Blanca
4 | Sanitas EPS S.A. 16 |EPS Solsalud
5 |Compensar EPS 17 | EPS Saludvida
6 |EPS Comfenalco Antioquia 18 | EPS Saludcolombia
7 |EPS Sura S.A 19 |EPS Red Salud
8 |EPS Comfenalco Valle 20 {Nueva EPS
9 | EPS Saludcoop 21 |Multimedicas EP$
10 | EPS Humana Vivir 22 |EPS Golden Grodp
11 | EPS Colpatria 23 | Empresas Publicgs de Medellin
Fondo Pasivo Sogial de los
12 | EPS Coomeva 24 Ferrocarriles Naclonales

Fuente Circular Unica

Las EPS que se encuentran en vi
intervenidas son las siguientes:

gilancia especial, en tramite de actuaciones administrativas e

REfOLUCION

Resolucién No, 0000

cual se prorroga el té
vigilancia especial.

Resolucion 1242 de 18 de julio de 2013, por medio de la

del 17 de Enero de 2013.

ino de la medida cautelar de

Resolucidon No, 000051

cual se prorroga el fér
vigilancia especial.

Resolucién 1241 de 18 qle julio de 2013, por medio de la

del 17 de Enero de 2013,

mino de la medida cautelar de

Resolugién 515 de 20
prémoga por seis meses

Resolucion No. 002629

del 24 de Agosto de 2012
13, por medio de la cual se

Resolucion No, 002624
Resolucion 512 de. 20
prorroga por seis meses

del 24 de Agosto de 2012
3, por medio de la cual se

SITUACION £PS REGIMEN
ADMINISTRATIVA CONTRIBUTIVO
505 5A.
VIGILANCIA Cafesalud EPS SiA.
ESPECIAL
EPS Cruz Blanca;
EPS ComfenalcoAntioquia
EN TRAMITE
ACTUACION EPS Golden Group

Resolucién nimero 0012

27 de 2010

Péagina 1 de 60
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SITUACION EPS REGIMEN
ADMINISTRATIVA CONTRIBUTIVO RESOLUCION

ADMINISTRATIVA

PARA ADMINISTRAR

Resolucién No, 002624 del 24 de Agosto de 2012
EPS Saludcoop Resolucion 512 de 2013, por medio de la cual se
promroga por seis meses.

EN LIQUIDACION

EPS Humana Vivir Resolucion No, B06 del 14 de mayo de 2013
INTERVENIDAS - | sorsaiud Resolucion N0.000671 | del 27 de marza de 2012
Resolucion 735 del 6 de mayo del 2013.
Multimedicas EP$S Liquidacion Voluntaria
. Resolucion No.002222 ldel 8 de Septiembre de 2011
EPS Saludcolombia Resolucion No.003488 dil 20 de Noviembre de 2011
EPS Red Salud Liquidacién Voluntaria

Fuente: Circular Unica

REGIMEN SUBSIDIADO

« Actualmente existen 48 EPS, Tue se relacionan a continuacion:

[ O

EM ENTIDAD ITEM ENTIDAD
1 {Camacol 25 |Capresoca
2 | Comfama 26 | Calisalud
3 | Comfamiliar Cartagena | 27 {Condor
4 | Comfaboy 28 | Selvasalud
5 | Comfacor 29 | Dusakawi
6 |Cafam 30 |Manexca
7 | CCF La Guajira 31 | Asociacion Indigena ¢lel Cauca
8 |Comfamiliar Huila 32 | Anas Wayuu
9 | CCF Narifio 33 | Mallamas
10 | Comfenalco Quindio 34 |Pijacs
11 |Cajasan 35 |Cafesalud
12 | Comfenalco Santander | 36 | Comfenalco Antioglia
13 | CCF Sucre 37 |Humana Vivir
14 | Cafaba 38 | Solsalud
15 | Comfenalco Tolima 39 | Saludvida
16 | Comfanorte 40 | Capital Salud
17 | Comfaoriente 41 | Emdisalud
18 | Comfacundi 42 | Coosalud
19 | Cajacopi Atlantico 43 | Asmet Salud
26 | Colsibsidio 44 | Ambug
21 | Comfachocd 45 | Ecoopsos
22 |Comfaca 46 | Emssanar
23 | Caprecom 47 | Comparta
24 | Convida 48 |Mutual Ser
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Fuente: Circular Unica
En el siguiente cuadro se relacicinan las EPS que se encuentranj en vigilancia especial, en
tramite de actuaciones administrativas o intervenidas:
SITUACION :
ADMINISTRATIVA EPS REGIMEN SUBSIDIADO RESOLUCION
RETIROQ COMFAQRIENTE Resolucién 001869 del 4 de Julio de 2012
VYOLUNTARIO COMFANORTE Resolucion 001843 fe! 3 de Julio de 2012
Resolucion No, 002630 del 24 de Agosto de 2012.
giﬁg}‘:“:"j“ INDIGENA DEL | o2 lucion 518 de|2013, por medio de la cual se
prorroga por doce meses.
Resolucién No, 002639 del 24 de Agosto de 2012
CONVIDA Resolucién 516 de{2013, por medio de la cual se
proiToga por seis mgses.
VIGILANCIA ESPECIAL Resolucion No, 004633 del 24 de Agoste de 2012.
DUSAKAWI Resolucion 517 de!2013, por medio de fa cual se
prorroga por doce meses desde el 1 de abril de 2013
hasta el 31 de marzo de 2014
Resolucién No, 002634 del 24 de Agosto de 2012
COMFACUNDI Resolucion 514 dei2013, por medio de la cual se
promoga por doce meses.
PLAN DE Resolucion No. 00405 del 23 de marze de 2011
RECUPERACION | CAJACOPI ATLANTICO Resolucion 470 de 21 de marzo de 2013
PARA ADMINISTRAR
Resolucién 2042 dél 17 de diciembre de 2010
Resolucién No. 00326 del 11 de marzo de 2011
EMDISALUD Resolucion No.001862 del 4 de julio de 2012
Resolucién No.003(27 del 2 de Octubre de 2012
Resolucion No.001862 del 4 de Julio de 2012
PARA LIQUIDAR
Resolucion No. 000671 del 27 de marzo de 2012
SOLSALUD Resolucion No. 735del 6 de mayo del 2013.
Resolucion No. 00513 del 7 de abril de 2011
CONDOR Resolucién No. 2858 det 24 de Octubre de 2011
Resoiucién No. 002743 del 7 de Sepfiembre de 2012
Resolucion No. 258 de 27 de febrero de 2013
Resolucion No.001§z1 det 28 de Julio de 2010
INTERVENIDAS Resolucion No 001642 del 1 de Octubre de 2010
SELVASALYD Resolucion No.002865 del 19 de Septiembre de
2012
COMFENALCO TOLIMA Resolucién No. 0003119 del 12 de Octubre de 2012
COMFAMIL]JAR CAMACOL Resolucion No. 470 det 05 de abril de 2011
COMFENAYCO QUINDIO Resolucién No.000B87 del 3 de marzo de 2010
Resolucién No. 004521 del 5 de abril de 2010
CALISALUC Resolucién No. 00839 del 31 de Mayo de 2010
COMFACA Resolucién No. 489 del 5 de abril de 2011
COMFENALCO ANTIOQUIA Resolucion No.000B0S dei 2 de Abrii de 20127~
HUMANAVIVIR Resolucion No. 806 del 14 de mayo de 2013
CAJASAN Resolucién No. 0001868 del 4 de Julio de 2012
CAFABA Resolucion No. 001842 del 3 de Julio de 2012,
COMFENALCO SANTANDER | Resolucion No. 0001867 del 4 de Julio de 2012,
Péagina 3 de 60
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Fuente: Circular Unica

«3, A cuanto asciende la deuda que las EPS liquidadas, tienen con fas IPS publicas, privadas o
mixtas, especificando:

- Nombre de la EPS
- IPS con la que tiene la deuI, y el valor de la misma.

3. ,Con base en la respuesta anteripr, de esa deuda que cantidad presenta una mora superior a 60

dfas?”

Marco Procedimental

vigilancia y control frente a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud entre las fuentes

La Superintendencia Nacional cE Salud para el ejercicio de Iasr funciones de inspeccién,
de informacion utiliza las siguient

Circular Unica

« |Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud IPS de carécter gublico

Raportes Periodicidad
Dictamen Revisor Fiscal Anual
Indicadores de Calidad Semestral

» Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud y los Servicios; de Transporte Especial de
Pacientes de caracter privado

Raportes Periodicidad

Dictamen Revi$or Fiscal Anual

gﬁ:;ﬁnﬁg}?: dg Mantenimiento Anual

Sucursales y agencias Semestral
Balance General Semestral
Estado de Resuitados Semestral
Cartera por Deudor Semestral
Pasivos Externps Semestral
Relacion de Accionistas o socios | Semestral
Indicadores de|Calidad Semestral

La Circular Unica en el Titulo | [Capitulo Primero, numeral 7 relacionado con el reporte de
informacién, establece:

El envio de la informacién que deben presentar a esta Superintendefcia los vigilados a quienes
Pagina 4 de 60
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e los representantes Jegales de las Entidades.

De igual manera, los contadores y revisores fiscales serén responsables en el evento que se
ordenen, toleren, hagan o encubran falsedad
ncia en los términos que sefialan los articulos 10

suministren datos contrarios a
en Ja informacién remitida a est:

de la Lay 43 de 1990, 207 y siguientes del Codig

(...)" Negrilia fuera de texfo

Sistema de Informacién Hospita

E! Ministerio de Salud y Protecci
Sistema de Informacién Hospitala
sistema. Contiene informacion ad

realidad y;
Superinten

aria

n Social, m
ia — SIHO -

yo de Comercio y 43 de

ediante Decreto 214
- y el reporte de Ia informacién a través de este

inistrativa, financiera y de calidad.

a Ley 222 de 1995,

)3 de 2004, establecid el

Reportes Periodicidad
Ingresos Anual
Gastos Anual
Facturacion Anual
Balance Ganeral Anual
Estado de Resultados Anual
Capacidad Instalada Anual
Recursos Humanos Anual
Pasivo Prestacional Anual
Ejecucién Rresupuestal Anual
Infragstructura Anual
Calidad Semestral
Contratacién Externa Trimestral
Procesos Judiciales Trimesiral
Cartera pon Deudor Trimestral
Pasivos Trimestral
Mecanismas de Pago Trimestral
Produccién Trimestral

2013 por deudas de servicios d

salud asce

En este contexto, el consolidado g cartera de

concentra en las IPS privadas fre

e al 30% ds

las IPS, privadas y p
\ndié a $14.4 biliones, de los cuales el 70% se

» las IPS publicas.

Ublicas, con corte a junio de

Pégina 5 de 60
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Participacién cartera por servicios|de salud IPS Piblicas y Privadas 2013

HPUBRLICA 5= PRIVADA

Fuente; IPS privadas Circular Unica Supersalud - IPS publicas SIHO
Ministerio de Salud y Proteccién Sogial

La carera por deudas de servicias de salud |de las IPS de caracter privado ascendié a $10.0
billones (70%) mientras las plblicas registraron cartera por valor de $4.4 billones equivalentes
al 30%. Es de anotar que las IPS privadas reportan giros recibidos pendientes por descontar de
cartera por valor de $737.826 millones. El fotdl de IPS que reportaron a junio 30 de 2013 fue de
905 publicas y 4.105 privadas.

Participacion por tipo de deudor a Junio de 2013

Cifras en millones de §

CONCEPTO [PS PUBLICAS | % Part | IPS PRIVADAS | % Rart TOTAL % Part
| Régimen Contributivo 548.846 12 4.551.427 45 5.100.273 35
| Régimen Subsidiado 2.66(.876 60 2.326.627 23 4.987.502 34
Otros Deudores de salud 355.062 8 2.374.762 24 2.729.825 19
Entidades Territoriales 560.511 18 354.414 4 814.925 6
Aseguradoras 136.881 3 279.692 3 416.573 3
FOSYGA 153.054 3 183.337 2 336.392 2
Total 4.415.230] 100 10.070.259 100 14.485.489 100

Fuente: Informacién consolidada a junio de 2013 reporte IPS privadas Circular Unica Supersalud
IPS publicas SIHO Ministerio de Salud y Proteécién Social

La cartera por servicios de salud|de las IPS,|publicas y privadas, se concentra principalmente
en el régimen contributivo con un|35% de parficipacion, el régimen|subsidiado con el 34% y las
entidades territoriales con el 6%. El restante 24% corresponde a deudas por conceptos
diferentes como son las registradas por vepta de servicios de palud a administradoras de
riesgos laborales, empresas de |medicina prepagada, aseguradgras, entidades de régimen
especial, FOSYGA, ofras IPS publicas y privagas y personas natu les principalmente.

Para las IPS publicas, el principal [deudor corresponde a las EPS de! régimen subsidiado (60%),
mientras que para las privadas el |principal deudor son lag EPS deljrégimen Contributivo (45%).
Tanto en las IPS publicas como| privadas, las entidades territoriales representan una menor
concentracién de cartera, aunqué para las piblicas su participacion alcanza el 13%. A su vez
las deudas registradas en otros geudores representan para las | S privadas el 24% frente al
8% en las IPS plblicas.

Por efecto de presentacion y analisis de la|informacion de las IPS publicas en el presente

documento, ia clasificacién de cartera se agrypa en dos categorias. En la primera se agrupa la
Pagina 6 de 60
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vencida. A su vez, en una segun
otras edades como cariera en
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Como se muestra en la siguiente

responder a cartera

este tipo de entidad
a categoria|se agrupa el resto de
ora. En el caso de las IPS |
o vencida y en mora.
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rafica, las IPS privadas reportan
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tramite de presentacion y
5, ehtendiéndose como no
la cartera clasificada en las

brivadas, estas reportan la

cartera en mora equivalente

al 68% del total de deudas por seérvicios de salud registradas al cierre del primer semestre de

2013 frente al 32% de cartera no

encida.

Por su parte, las IPS publicas reportan cartera en mora por valor de $3.6 billones equivalentes

al 82% del total de deudas por s
millones, un 18% corresponde ac

Participacion cartera por servicios de saiud IPS Publicas y Pr

IPS PRIVADAS

artera no vencida.

La cartera a cargo de EPS en i
corte a 30 de junio de 2013, por d
los cuales el 32% se concentra en

Participacion Cartera Por

Las deudas de las EPS en liquid
las IPS plblicas es de $194.294

rvicios de salud a junio 30 de 2

N

roular Unica Supersalud

» liquidadas con las |

ias IPS plblicas frente al 68% de

» Salud A Cargo de

Servicios

cion con las |IPS privadas ascien
iliones.

IPS PUBLICAS

013 mientras que $816.511

jvadas por vencimientos

Vencidas s2En Mora

PS privadas y publicas, con
rvicios de salud ascienhde a $600.832 millones, de

las IPS privadas.

EPS En Liguidacion

He a $406.538 millones, con

Pagina 7 de 60
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Cuentas Por Cobrar A EPS En Liquidacion A Junio 30 De 2013|— IPS Publicas Y Privadas

Cifras en millones de {5)

CONCEPTO PUBLICA PRIVADA TOTAL
EPS REGIMEN SUBSIDIADO 172.121 408.920 382.041
EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO 22173 196.617 218.791
TOTAL 194.294 406.538 600.832
Fuente: SIHO - Ministerio de Salud y Protetcidn Social - Cifcular Unica
Corte a 30 de Junio de 2013

Las deudas de las EPS en liquidacidn con las IPS plbiicas es de $194.294 millones de pesos,
de los cuales el 73.8% corresporide a cartera mayor a 360 dias, seguida del 14.7% de cartera
de 181 a 360 dias, 3.8% de cartera de 91 a 180 dias, 2.6% en cartera e 61 a 90 dias y 5.1% en
cartera hasta de 60 dias, asi:

CUENTAS POR COBRAR A EPS EN LIQUIDACION

| CHfras en millones de (8)
h. 60 De 61 a80 De 812180 De 181 a 360 | Mayor 360
CONCEPTO a:ti o] Dias fas Dias TOTAL

EPS REGIMEN SUBSIDIADO EN
LIQUIDACION D 556 4,886 6.679 27.458 123.542 172.121
EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO
EN LIC_!UIDACION 413 155 615 1.472 19.818 22.173
TOTAL p.989 5041 7.204 28.830 143.360 194.294
Fuente: SIHO - Ministeric de Salud y Protsccion Socyal
Corte a 30 de Jumic de 2013

Las deudas se concentran en lag EPS en liquidacion del régimen ksubsidiado con el 88.6% del
total reportado, seguido de las EPS liquidadas del régimen contributivo con el 11.4%.

los cuales $209.920 miliones {51.6%) cofresponden a EPS fel régimen subsidiado en

Las deudas de las EPS en quuiTcic’m con las IPS privadas asciehde a $406.538 millones, de
liquidacién y $196.617 millones (48.4%) a EPS del régimen contribytivo en fiquidacion.

Ciiras en millones de (§)

Hasta 60 Do 61 280 De 912180 | De 181 a 360 Mayor 360

CONCEPTO Dias Dias Dias Oias Dias TOTAL
EPS REGIMEN SUBSIDIADO EN
LIQUIDACION 54260 10.679 24,497 21.808 87.574 209.920
EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO
EN LIQUIDACION 59.853 13220 26.527 33.606 61.120 1986.617
TOTAL 114012 23,899 51.024 65.412 148.694 406.538
Fuente: SIHO - Ministerio de Salud y Proteccidn Sogal
Corte a 30 de Junio de 2013

La cartera por servicios de szalud|de las EPS del régimen subsidiada en liquidacién asciende a
$209.920 millones de pesos eguivalente @l 51.6%, seguido fe régimen contributivo en
fiquidacion con el $196.617 millones de pesos de pesos equivalente al 48.4%.

En el Anexo No. 1 se detalla por IPS la deuds a cargo de las EPS en liquidacion.

Pagina 8 de 60
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“4, Dentro de las funciones de la SuperSalud se encuentra analizar la informacion entre otras,
financiera de las EPS, y a su o ef Decrefo 1018/07 permite realffzar la inspeccion, vigilancia y
control de las entidades sometidas a medidas de salvamento. Pdr favor indicar cuales EPS se
encuentra cobijadas bajo estas medidas, describiendo la que asta aplicando a cada una de
ellas y el resultado de las mismas.”
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En plan de recuperacién se encuentra una EPS:

Presenta indicadores de permanencia pasitivo en los dos Giimos
EPS négimen trimestres, cumpliendo con kas attiidades propuestas en of plan de
CAJACOPI \
COPIEPSS subsiciado flan de Recuperacin) recuperacion. Se encuentra fortaleciendo los procesos y procedimientos
da! sistemna de calidad de saud,

En intervencién forzosa administrativa para administrar se encuentia 2 EPS, las cuales son:

. Ejecuntande plan da accidn que permita superar los haliazgos que
SALUDCOOP EPS EPS régimen in Forzosa pam | Lo ricen a la medida y o cufpkmiento de los incicadores de .

contributivo Administrar fortalecimisnts dal componsnte téonica cientifico.
EMDISALUD EPS EPS régimen InEbrencion Foizasa pdra |Se encuentia en estudic las condiciones $nancieras, juridicas y
subsidiado Adminlstrar cientificas. .

En vigilancia especial se encuentra 8 EPS, las cuales son:

Presenta patrimonio negatiw, plan de accidn de aprobado,
plentean la venta de activos para enenar |a causa que oniging
la medida.
Presentd pian de accidn, pl?nean ta wenta de clinica (activo

EPS régimes Vigitancia

CRUZ BLANCA EPS contributivo Especial

COMFENALCO-ANTIOQUIA E;itm’"@“ ‘ggt;."gf fjo) para capitalizar, el paffimonio de la entidad presenta
j tendencia creciente negafiva
ASOCIACION DE CABILDOS Vigilancia Plan de accin aprobado, presenia acciones de recuperacion,
INDIGENAS Y LA GUAJSRA EPS Indigena Eg &l | | la coniencién def costd médico, plantea acciones de
DUSAKAWI EPSI pac capltalizacién a través de cabildos indigenas
Plan de accion aprobado, presenta acciones que penmiten
Vigilancia | |coleglr la recuperacién de} entidad, es necesario realizar

ASOCIACION DE INDIGEMNAS

DEL CAUCA EPS Indigeny Especial | [saneamiento contable de lag cuentas fuentes para el célculo
de margen de sohencia.
COMEACUNDI EPS régimen Vigilancia | |Presenta margen de sohvencia negatio, plantea capitalizacion
subsidiado Especial | |dentro def ptan de accion presentade
CONVIDA EPS régimen Vigilancia | [Margen de sohencia y patrlmonio minimo negativo, plantea
subsidiado Especial | |capitalizacitn por parte de lajGobemacién de Cundinamarca
s
. R Presentd plan de action, e el cual proponen capitalizacion
EPS regiman Vigilancia . .
S0O8S EPS contsibutivo Especial por 40 mil milknes de pesog para superar los indicadores de
e permanencia
CAFESALUD EPS EPS régir!'ren Vigilancia Inmca.durgs de permanenci nega'tl\ms. ENh rassion gjustes
contributive Especlal | |organizacionales y plan de saneamiento contable y de pagos.

“5, yUna de las funciones de la SuperSalud es|advertir, prevenir por que las entidades encargadas
de |a prestacion de los servicios de salud, cumplan con las ndrmas que regufan el Sistema
General de Seguridad Social. Con lo anterior, sirvase indicamnos Jas razones que Justifican que

Pagina 9 de 60
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las EPS incumplieran con sus pagos & las IPS, sin una intervencién a tiempo de la
Superintendencia?”

Respecto del incumplimiento en Jos pagos por parte de las EPS 4 las IPS, es importante tener
en cuenta el contexto de las normas y procedimientos del SistemaGeneral de Seguridad Social
en Salud que regulan las rqaciones entre aseguradores, ¢l FOSYGA, las Entidades

Territoriales y los prestadores de servicios de salud, asi como la tipologia y las caracteristicas
propias de cada una de las fuentes y ciclos especificos en el flujg y recuperacion, asi como la
aplicacién de los mismos.

El Gobierno Nacional a través dg diferentes mormas ha establecida mecanismos para agilizar el
flujo de recursos y garantizar el pago de las geudas tanto por congepto de recobros, come por
la financiacién del Régimen Subsidiado, 4 través de la liquidacién de afiliados y de la
liquidacién de contratos.

Al respecto, el articulo 13 de la|Ley 1122 de 2007 establecié el procedimiento para el flujo y
proteccion de los recursos que financian el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
los regimenes contributivo y subsidiado, reglamentado mediante el Decreto 4747 de 2007, por
medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios
de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su

cargo.

La Ley 1438 de 2011 en el articlo 29, estaPiecié que el hoy Minjsterio de Salud y Proteccion
Social gira directamente, a nombre de las Entidades Temitoriales, la Unidad de Pago por
Capitacién a las Entidades Promotoras de Salud, y que puede realizar pagos directos a las
Instituciones Prestadoras de Salud.

Con el Decreto 971" de 2011 se reglamenté el giro directo a las EPS y a las IPS, eliminando el
paso del flujo de efectivo de los recursos del|Régimen Subsidiado jpor la Entidad Territorial. Los
municipios deben ejecutar sin situacién de fondos, con la informacién que publica el Ministerio
de Salud y Proteccion Social sobre la quuid}ﬁién y giro mensual de los recursos del Regimen
Subsidiado del nivel Nacional. Las EPS orizan el pago dirécto a las IPS indicando al
Ministerio la identificacion del prestador, la chiantia y la cuenta barjcaria donde se depositan los

recursos.

Con el giro directo, se dinamiza ¢l flujo de caja corriente con el pago de las deudas de las EPS
con las Instituciones Prestadorag de Servicios de Salud, es resporjsabilidad de las EPS, segln
lo establecido en la Resolucién 4182 de 2011 del MSPS, informar|a la institucién prestadora de
servicios de salud a qué facturas corresponde los giros directog para que asi disminuya el
pasivo en la entidad pagadora y no constituir e incrementar anticipos. Igualmente es obligacion
de los prestadores de servicios, aplicar los pagos a la cartera cor spondiente, o en su defecto
cuando la EPS no ha cumplido don lo establecido en la Resolucidn 4182 de 2011, contabilizar
oMo un menor de larcartera el valor del giro directo en la cuenta establacida. -

Se precisa que la celeridad en ¢l pago al aplicar el giro directo de los recursos del Régimen
subsidiado presenta dificultades estructurales que se evidencign en las diferencias en los

1 Modificado por los Decretos 1700 y 3830 de 2011.
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registros contabies de las EPS |e IPS. Al tespecto es importante tener en cuenta que el
procedimiento para el registro de las cuentas por cobrar en las Prestadoras de Servicios de
Salud es diferente en el momento del registrp para la causacion de las obligaciones por parte
de las entidades responsables del pago.

Respecto de las EPS el ciclo y registro de las cuentas est4 determinado desde la autorizacion
del servicio, la auditoria integral de las cuentas y la aprobacién dejlas mismas, la EPS registra
las facturas aprobadas. A este téma se suma la problematica dejlas cuentas devueltas y las

glosas.

Por su parte, las IPS causan la cuenta por cobrar con base en la facturacion generada, la cual
es radicada ante el responsable del pago, prjvia organizacidn con Jos soportes requeridos para
sustentar la prestacion de los seryicios factur dos.

Entre la generacién de a factura en la entidad prestadora y la ra icacion de la misma ante la
entidad pagadora, transcurre un lapso de tiempo para que ésta lareciba, la radique y la cause
en la contabilidad como una obligacion por pagar.

servicios de salud la relacion las facturas canceladas, para que las IPS procedan a

Adicionalmente, por parte de I? EPS no se informa oportunamente a los prestadores de
e
descargarlas del estado de cuenta.

Por ofra parte, las IPS una vez recibido el pago no descargan las facturas canceladas, ni
realizan las conciliaciones con eJ pagador; sjtuacién que origina | diferencia entre los valores
reportados por la EPS en |as cuentas por paJ;ar y en las IPS en las cuentas por cobrar.

Respecto a la Cartera por recobros al FOSYGA, en el articulo 122 del Decreto Ley 018 de
2012, el Gobierno Nacional est blecio e precedimiento para el saneamiento de cuentas por
recobros. E! Ministerio de Salug y Proteccion Social adelanta con las EPS el proceso de
clarificar las causales de glosa para que las entidades establezcan el valor real de las deudas
por recobros y las glosas definitiyas con lo cual deben establecerlos montos reales a cabrar y

en consecuencia depurar esta cartera.

vez el FOSYGA reconoceré y pagafd todos aquglios recobros y/o reclamaciones cuya glosa aplicada en
el proceso de auditoria haya sido i icamente Ja de extemporaneidad y respecto de ia cual el resuftado se
haya notificado a la entidad reclamanfe y/o recobrante antes de la entrada en vigencia de la prasente

disposicién..."”

igualmente, el paragrafo 1° del a iculo 111 gel Decreto Ley 019 de 2012, sefiala: “Por una nica

De otra parte, en las Leyes 1450 y 1485 de v011 el Gobierno Nagional establecié mecanismos
para garantizar el pago de las deudas del régimen subsidiado, Jas cuaies reglamenté con el
Decreto 1080 de 2012, con el cial sefala €l procedimiento y los plazos para el pago de las
-deudas del Régimen Subsidiadg correspondientes a la liguidacion de contratos. que estan en -
proceso de depuracion con ol FOSYGA, las [EPS y las Entidades erritoriales.

La Superintendencia Nacional d Salud, teniendo en cuenta la anterior situacion, para ajustary
adecuar la estructura del PUC y|con el propfsito que se reflejen las caracteristicas propias y la

realidad operacional de las entidades, asi cdmo facilitar el anlisis, seguimiento y control de los
péagina 11 de 60
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ﬁa normatividad expidié la
stro separado, entre ofros

@ cual impartié instrucciones
n el fin de agilizar &l fiujo de
salud para beneficio de ios

Cuentas para reflejar las
Promotoras de Salud, asi

como facilitar el analisis, seguimiento y contrgl de los resultados e |ndicadores financieros en el

cumplimiento de las normas y el

nalisis, seguimiento y control de

las Resoluciones 4361 y 4362 de 2011, por las cuales se modific
para las EPS, las Entidades que Administran Planes Voluntarigs de Salud y Servicios de

Ambulancia por Demanda y las IPS privadas, [por su parte y como
con la Superintendencia, la Contaduria General de la Nacién e

2011,

Las mencionadas resoluciones in
de 2011 las entidades reclasific
presentada y radicada para cobl
FOSYGA a las EPS sobre recobr
instrumento fundamental para
pagadores. De esta forma se disi
de las entidades responsables de
entidades prestadoras.

Ademas, comoc mecanismo para
ordend implementar para el pago
pago electrénico, para lo cual se
partir de la entrada en vigencia de

|

luyeron cuentas especiales para

an la cartera pendiente de radic
ro ante la entidad responsable
0s y se establecio la conciliacion
seguimiento y control a la r

flujo de recursos, mediante
5 el Plan Unico de Cuentas

:E;fsuitado del trabajo conjunto

idié la Resolucion 421 de

que a partir de diciembre 31
ar, la cartera efectivamente
el pago, el giro previo del
contable de la cartera, como
lacién entre cobradores y

one de la informacién sobre la realidad de la cartera a cargo

| pago y la |eficiencia en la gestion de cobro por parte de las

garantizar la transparencia en el manejo de los recursos se

de las obligaciones y demds egresos, mecanismos de giro o
n un plazo méximo dg seis (6) meses contados a

estabiecid

la Resoluci

En este sentido, la depuracion de la carter,

fundamentada principalmente en
contable estd contenida en €
Superintendencia Nacional de S
congciliacién, la depuraciéon y el

la concilia
articulo

alud, en la
registro de

6n 4361 de 2011.

que debe realizar

cual se establece
los ajustes corresp

informacion real y confiable en los estados financieros.

Las anteriores estrategias estan
Temitoriales. La Superintendenci
el seguimiento a los resuitados, s
de las cuentas y en la recupei
financiera de las entidades.

Por lo descrito, la problematica en

en proce
Nacional Salud en el marco
uacion que debe evidenciarse

racion de

el manejo

luentas por cobrar,

de la cartera es estru

o entre el FOSYGA

cada una de las entidades,

ién con las responsables de pago. Esta practica
65 de Resolucién N

Jo. 4361 de 2011 de la
adelantar periédicamente la
bndientes, garantizando asi

. las EPS y las Entidades
de su competencia adelanta
bn avances en la depuracién
para determinar ia realidad

ctural y el Gobierno Nacional
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desde el 2007 ha expedido norrhas y decretos para el fortalecimiento del flujo de recursos,
mejorar la liquidez en el sector, adelantar y depurar las cuentas.

En este contexto, la Superintendencia Nacional de Salud, en € rcicio de las funciones de
Inspeccién, Vigilancia y Control, con base er la informacioén reportada trimestraimente por las
EPS en cumplimiento de la Circular Unica, |3 cual es confrontada con |a reportada por las IPS
en forma semestral, evalGa los estandares de capacidad financiera de las EPS, como son los
indicadores de permanencia y log financieros, a través de los cuales se verifica la liquidez y la
capacidad de pago que tienen lag EPS para garantizar el cumplimiento en el flujo de recursos
dentro de los plazos establecidos por la norma.

Los resultados del andlisis de 1d informacion son la base fundamental para las actuaciones
administrativas que realiza la Superintendendia Nacicnal de Salud| situacion que ha originado,
entre ofras, las siguientes actuacipnes:

. I EPS EPS
Tipo A"*‘+a°‘°" Contributivo | Subsidiado
Medida de \flgilancia 4 4
Especial
Plan de Recuperacion 1
En Tramite de Actuacion 1 9
Administrativa
Entidades [ntefvenidas 6 H4
Para Administrar 1 1
Para Liquidaf 5 13
Adicional a lo anterior, la Superintendencia ha iniciado procesos agdministrativos sancionatorios
por incumplimiento en el flujo de recursos.

las IPS Publicas y Privadas de 60 dias o mas de 2.9 billon de pesos. Que acciones
adelanta la Supersalud para evitar qug estas EPS cumplan con estos comprontisos

financieros?”

“6, ;Segun la Asociacién Colombiana de Hospitales y Cﬁnic% ia deuda de Ias EPS con

Respecto de las cuentas por pagar de las EPS y las cuentas por ¢ brar de las IPS, se reitera la
importancia de tener en cuenta que el registrp contabie de |a Prestadora no es coincidente con
el registro de la pagadora, en razén a que fa IPS registra la cuentapor cobrar una vez realiza la
factura y la EPS cuando realiza [a aprobacién|de |la misma.

Adicionaimente, por parte de las EPS no se informa oportunamente a los prestadores de
servicios de salud la relacion de las facturas canceladas, pafa que las IPS procedan a
descargarlas del estado de cuenta, y las IPS una vez reciben el pago.no descargan las facturas
canceladas, ni realizan las copciliaciones| con el pagador, sjtuacién que, como se ha
manifestado, origina diferencias entre los valores reportados pori la EPS en las cuentas por
pagar y en las IPS en las cuentas|por cobrar.

En este contexto, el consolidado|de cartera por deudas de servicjos de salud, con base en la
Pagina 13 de 60
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pUblicas, con corte a junio de 2013, ascendié a

informacién reportada por las IP§ privadas y
$14.4 biliones, de los cuales el 70% se concentra en las IPS privadas y el 30% en las IPS

plblicas, asi:
Cifras en millones de $
concepro o1 | Woreao0 [Merssta T Wora st s [ Mammt | v coc

CONTRIBUTIVO 2.771.236 421.240 710.661 580651 636484 | 5100273
SUBSIDIADO 1.657.046 438.889 722471 791.782 1.377.344| 4.987.502
OTROS DEUDORES DE SALUD 1.414.891 173.066 292 098 2041757 555010 2.720.825
ENTIDAD TERRITORIAL 228.038 g5.364 114,276 136126 371.122 914925
ASEGURADORAS 180.398 26.659 41,732 431674 115111 416.573
FOSYGA 50.841 13.587 27.018 400,040 204,905 336.392
TOTAL 6.311.450 1.138.806 | 1.908.257 1.867.031 3.259.945 | 14.485.489
Fuente: Gircular Unica Supersaiud - SIHO - Ministerio de Salud y Protefcitn Social

Corte a 30 de Junio de 2013

primer semestre de 2013 ascienden a $4.9 billones, de los, cuhles el régimen contributivo
presenta un valor de $2.4 billones representando el 48% y el régimen subsidiado el valor de
$2.6 billones representando el 52%.

De otra parte, las cuentas por pz‘gdar reportadas por las EPS en la Circular Unica af corte del

Cifras en millones de ()

Mora Mora| Mora Mora Mora Mara

Régimen 1830 gias | nastado | de31aso | Mayora0 | deé1a%0 | Mayoraso Total
Contributivo 1.028.237 534,803 552.067 266.387 0 G| 2.382.5%4
Subsidiado [+] 801.898 223,542 Q 189.931 1.338.094 | 2.554.366
Cuenta x Pagar

EFS 4.029.237 1.336.801 775,609 266.387 189.931 1.338.994 | 4.936.859

Fuente: Circular Unica, Archivos 17 - 18

La Superintendencia Nacional d Salud, en ejercicio de las funcianes de Inspeccion, Vigilancia
y Control, con base en la informacién reportada trimestraimente por las EPS en cumplimiento
de la Circular Unica, confronta lg informacid reportada por las IPS en forma semestral, evalia
los estandares de capacidad financiera de la EPS, como son los indicadores de permanencia e
indicadores financieros, a través de los cuaies se vetifica la liquidez y la capacidad de pago que
tienen las EPS para garantizar [el cumplimi nto en el flujo de recursos dentro de los plazos
establecidos por la norma.

informacién son la base fundamental para las actuaciones
erintendencia Nacional de Salud

Los resuitados del andlisis de |
administrativas que realiza la Su

tablecié en cabeza |del Gobierno Nacional y la
Salud, que dentro de los sese ta dias (60) posteriores a la
se debia presentar un informe del estado actual.de las. -.
diera a conocer |aspectos, en relacién con el
. recaudo y cumplimiento del plan de beneficios.
este informe se presenté y de ser asi si sirvio para
_ las EPS5. Que acciones se
vitar que las EPS incymplieran con sus pagos a las
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Este hecho, va a permitir a la Superintendencia prestar un mejor servicio a la ciudadania,
racionalizar y mejorar los progesos internos, cumplir con mds eficiencia las funciones,
especializar las actividades, disminuir ia carga de trabajo y la acumulacién del mismo, asi como
mejorar las condiciones de los| actuales flincionarios y permitir ta vinculacion de nueves
colaboradores.

Internamente, se han tomado varias medidas para mejorar el funcionamiento de la entidad,
tales como el disefio de una nueva politica interna para la administraciéon de las medidas
especiales (que incluye nuevos| criterios para la seleccion de interventores, liquidadores y
contralores); el fortalecimiento |de la red de controladores, |para trabajar de manera
mancomunada con los entes de ¢ontrol territoriales; el reforzamiento del recurso humano, tanto
en cantidad con el calidad, en las delegaturas misionales; y Ja modificacién de algunos
procesos internos, como el de habilitacion de EPS, aumento de cupos de afiliados y tramites de
los vigilados ante la Supersaiud.

De ofra parte, después de un trabajo en equipo entre el Ministerjo de Salud y de Proteccién

Social, el Departamento Administrativo de la) Funcion Publica, el
de la Presidencia de la Repuib

ica, el Departamento Nacional

epartamento Administrativo
e Planeacidn, y ila propia

Superintendencia Nacional de Salud, se encuentra ya a consideracion del sefior Presidente de

la Republica un proyecto de decr
Supersalud. Ese proyecto respo
ademas al mandato del Plan de
hacia la proteccién al usuario del
son los siguientes:

1. Siguiendo la mas modern
Delegada de Supervision

1
al mandato del artic
el sentido de que

Desarrollo

a doctrina sobre supervision, se
por Riesgos, que permita real

vigilancia y control, no sdfo desde el punto de vista de cu

desde el punto de vista
vigilados, de Sistemas

reputacionales, operativos, de gobiern

entre otfros).
Se agrupan todos los
superintendencia deleg

otras delegadas. Esto per
concentren en las labore:

adelantar los procesos sancionatorias

en ella.

que pueda impiantar sist

de inspeccidn y vigilancial de la entid;
peticiones, quejas y reclamos entre de
dificulta la atencion prioritaria a los ust

d
administrativos que se de%iven de las

El tramite de las peticiones, quejas y
sola superintendencia delegada, de 1
plafiteados a través de fo§ distintos canales por los ustarig

de la adopcién e implementacs
de Administracién de Riesgo
o corporativo, juridico

rocediniientos administrativos ¢
a, gque |adelantara con &
labores de inspeccid
mitiré que las delegadas expert
de inspecgién y vigilancia, y la

reclamos correspon
al manera que ella |

05 y de seguimiento
ad. De esta manera,
ependencias internas
jarios.

as anaiitic

structura las funciones de la
Hlo 118 de la Ley 1438, sino
a Supersalud debe volcarse

sistema de|salud. Los ejes principales de esa modernizacion

crea una Superintendencia
zar la labor de inspeccidn,
mplimiento de nomas, sino
on, por parte de los entes
5 (en salud, econdmicos,
s, ambientales, tecnolégicos,

e la entidad en una sola
xclusividad los procesos

y control realizadas por las
s en los temas de salud se
labor puramente juridica de

sea realizada por una dependencia especializada

Hera con exclusividad a una
sueda contestar los asuntos
3s de! sistema de salud, sino-
de manera eficiente [a tabor
se disminuira el traslado de
de la entidad, que hoy en di
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analisis de riesgos, que

establecera las metodologias y protacolos de supervision| ¥ analizard la informacién
obtenida de la labor rutinafia de inspegcién y vigilancia, de tal manera que a partir de sus

conclusiones, de puedan

5. Se establecerd un esquema de i

riorizar los riesgos que podrian afectar a los usuarios, y por lo

formacidn a los usuarios, que se actualizara

tanto permita focalizar las jabores de:}Supersalud en los riesgos realmente prioritarios.

permanentemente, y que les permita conocer sus de

alternativas frente al sisterha de salud.

echos, sus deberes y sus

Todo este esfuerzo técnico permitira contar con una Superintendencia modema que responda a

los desaflos sectoriales, en aras ge construirl un mejor pais y que
de los colombianos en la garantia del derechg a la salud.

cumpla con las expectativas

En razén a que el proceso se encuentra en & etapa final, aprobadgs los proyectos de Decretos

de estructura y planta de personal, y en| proceso de firma
respectivas, es hecesario presentar los docu entos que son el gje

or parte de las instancias
cenfral def desarrollo de este

proceso; el cual se contiene en yn Estudio écnico, el cual esta conformado por los diferentes
analisis que requiere de tipo nonmativo, financiero, estructural, funcional, misional y de servicio

al ciudadano, cargas laborales, planta de personal y funciones.

Para este efecto, se realizé una valoracion de los siguientes aspectos:

l. Resefia historica de la Supetintendencia Nacional de Salud

facultades de inspeccion,

Hl. Marco Legal: Relacionado cpn las junias técnico cientificas c'lipares, defensor del usuario

en salud — DUS, desconcentracion y descentralizacio
vigilancia y control, facultades jurisdigcionales, propias de
y planta de personal

Ill. Analisis Externo: Correspongiente a la valoracion de:
A. Entorno Politico: Plan Nacional de Desarrollo 2010 -201
Salud y Proteccién Spcial 2010 — 2014, Necesidad

modernizacion institucional

1 Plan Estratégico del Sector
de Desconcentracion de las

Funciones Entidad y de Proyecto de Reforma a la salud,
B. Entorno Econémico:
vs contexto econémicg internaciorial, economia colomb
y la banca, diferencia entre el mercado financiero y el d
nacional de salud vs Stuperintendencia financiera.
C. Entorno social.
D. Entorno tecnolégico

ana, rol de las aseguradoras
salud, rol Superintendencia

ontexto macroeconémico colomlEano, comparativo Colombia

(V. Andlisis Financiero: Correspondiente a|la valoracion del presupuesto de ingresos. cinco

afios: 2009-2013, presupyesto de ingresos segun apropiac
- -presupuesto de gastos{- 2009-2013, presupuesto de

presupuesto de gastos ge inversion, costos comparativgs

6n de ministerio de hacienda,
gastos -de -funcionamiento, .
de la planta vigentes y la

propuesta, analisis de costos estimaqos para infraestructura tecnolégica en el marco del

proyecto de desconcentrgcion para seis (6) sedes.
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V. Analisis Interno: Correspondiente a |
identificaciéon y analisis de funcione

objetivos especificos propuestos, fung

de procesos o cadena de valor
{correspondencia entre pra
y cobertura, medios de

reclamos y sugerencias Y

divulgacion
el nivel

d
innovaciones y transformaciones), USLSIE

servicios, estructura y estructura que
de ley de reforma a la salug.

VL. Consolidacion y disefio de lajestructura g

VIl. Planta de Personal: sistem
viabilidad y disponibilidad.

VIIl. Proyecio de Manual Especifi¢

prevenir los riesgos del sector sallid. Asi mis

de la desconcentracién de funciones y se arti
control de los érdenes nacional |y territorial
servicios de salud mas eficaz, efigiente y efec

§ Fay e Dadarsd, 4 s dieethe o 30 dTany

| de nomend

de Funcignes, Requisitos y Con

incia Nacional de Salud adecu

Fow |
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valoracién de la misién u objefo social, |a
generales, el objetivo general propuesto, los
iones propuestas, vigion, identificacidon del mapa
identificacion de |productos y/ o servicios

ductos, objetivos y funciones, comportamiento de la demanda

e informacién, oportunidad de entrega, quejas,
investigacién, desairollo y avance tecnolégico,
rios o clientes, evaluacion de la prestacion de ios

> propone con valoracion del impacto del proyecto

rganizacional: Perfileg y Cargas de Trabajo.

fatura, determinacion de la planta de personal y

npetencias Laborales

rd su enfoque estratégico
jgual forma adaptard e! mapa de procesos y la
sumiendo nuevas funciones y facultades para
o, actuara con mayor presencia territorial a traves
culara con otras superintendencias y entidades de
para una inspeccion, vigilancia y control de los
iva.

“9.En el articuio 130 de le ley 1433/11 se exp
competente para imponer muitas cuando
Seguridad Social en Salud, enfre otras, p

6 que la Superintendencia Nacional de Salud es
e violen las disposicipnes del Sistema General de
r incumplir con el reconocimiento y pago de las

prestaciones econémicas en el|Sistema gerJ:raI de Seguridad Sogial en Salud. De acuerdo con

fo anterior, por favor indicar si se han I
vigilancia de la ley y hasta la fecha a cuanto
la medida sancionatoria.

pago de las acreencias por parte de las En
oportunamente a las IPS las obligaciones
esta situacién recurrente en el Sistema, por
valor y a quie EPS.”

10. En ol articulo 133 de la Ley 1438/11 se e?a

2011 respeq
s de las EPS

En el marco de la Ley 1438 de

Superintendencia Nacionai de Saft
en acciones conexas gue no puec
manera integral.

La inspeccion implica el seguimiento, monit

-to de la posibilidad
3 cuando estas no giren oportunamente a las IPS
medicamentos, se precisa que las funciones de la

oreo y evaluacion de

puesto multas a ERS por esta causal desde la

ascienden Ias mismas y a que EPS se ha impuesto

blecié la posibilidad|de imponer multas por el no
dades Promotoras de Salud cuando estas no giren
ausadas por acﬁv.fd%'

favor indicar si se ha

es o medicamentos, Siendo
interpuesto muitas, por qué

e imponer multas por el no

den la Inspeccién, Vigilancia y Control, reflejadas .
arse de manera aislada e independiente sino de

la informacién del Sistema
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General de Seguridad Social en
situacion del fiujo de recursos, la
econdmica de las entidades sor
entre otras acciones la inspecci
para este caso de las EPS,

peticiones de interés general o p

En cuanto a la funcién de Vigil
asistir y propender porque la
prestacion del servicio de salud

Sistema General de Seguridad S

Ei control consiste en ordenar
criticas o irregulares de cualgui
Especial, Intervenciones Admini
que se aparten del ordenamiento

En este contexto, es preciso res.
limitan a la imposicidon de san
fortalecer el flujo de recursos las
imposicion de sanciones econ

o
consecuencias mas contundentes frente a |

de las funciones de control,

Del mismo modo, es necesario

adopcién de medidas para garantizar el

exclusivamente en el articulo 1

enero de 2011. Ademas, de esta norma e
adecuado flujo de recursos, dentro de las G

Margen de Solvencia, indicado
financiera de las entidades que
flujo efectivo de recursos.

Es preciso sefialar que la im

35 7o

jn comprend
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el fin de analizarla y|de esta forma establecer la
idica, financiera, técnjca-cientifica, administrativa y
ilancia de la Superintendencia Nacional de Salud,
e el analisis de la infdrmacién de la Circular Unica
ctivas, revision de documentos, seguimiento de
practica de investigaciones administrativas.

Salud con
situacion ju
etidas a vig
isitas inspe
rticulary la

cia consiste en la atribucidon para advertir, prevenir, orientar,
entidades | encargadas del financiamiento, aseguramiento,
atencion aqr usuatio, participacion social y demas sujetos de

Nacional de Saiud, cumplan las normas que regulan el
cial en Salud.

os correctivos tendientes a la superacion de las situaciones
ra de los vigilados, como por ejemplo, Medidas de Vigilancia
rativas para Administrar o Liquiddr y sancionar las actuaciones
legal bien sea por accién o por omision.

ltar que las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control no se
iones, por |el contrario, existen |actuaciones integrales para
cuales tienen mayor impacto y eficacia en el corto plazo que la

icas, lo que repercute en solucjones de fondo y que tienen
entidades vigiladas y estan enmarcadas dentro

s facultades para la imposicién de sanciones o de
giro oportuno de recursos, no se consagran
1438 de 2011, la cugl entré en vigencia el 19 de
isten otras, que tienen por finalidad garantizar el
uales se encuentran jagquelias relacionadas con el

de permanencia, que refleja directamente la situacion de
tiene relacion directa con la cartera, el capital de trabajo y el

farar, que |

de la Ley|

sicion de sanciones requiere e agotamiento previo de las

p
diferentes etapas de la investiga%bn administrativa, lo que implica menor capacidad de reaccion

frente a hechos que per su grav
especificamente para el manejg

garantizar la prestacién de los sefvicios de salud a la poblacion afil

La Superintendencia Nacional d

_ y Control, con base en la informacion reportada trimestraimente
de la Circular Unica, la cuai es confifitadal con la reportada por

evalia los estandares de cap

permanencia, a través de los cugles se verifis
EPS para garantizar el cumplimiento en el f]

por la norma.

dad requieren medidas inmediatas y de prevenci6n disefiadas
de la crisis con o fin de salvaguardar el interés publico y
ada.

nes de Inspeccién, Vigilancia
hor las EPS en cumplimiento
las IPS en forma semestral,
ciera de las EPS, como son los indicadores de
sa la liquidez y Ja capacidad de pago que tienen las
ujo de recursos dentro de los plazos establecidos

Salud, en |ejercicio de las funcid

idad finan
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flujo de los recursos y la

te la vigencia 2013 las siguientes actuaciones en

1. Inspeccion

a. Visitas

Se han realizaron 10 visitas inspectivas, asi.

Tipo de Vigilado Cantidad Visitas

Entidadels Territoriale# ¢]
Entidadels Administradoras 2
de Planes de Beneficips
Instituciones  Prestadoras 4
de Servigios de Salud
FOSYGA 1
Generadores de Recursos 3
Total 10

En el objeto de las visitas se incl
recursos y la cartera.

Ly6 la verifigacion de aspectos relacionados con el flujo de los

Teniendo en cuenta los resultadgs de las vigitas se adelantan las actuaciones administrativas

correspondientes.

Es importante precisar que en la

de auditorias integrales, entre otrbs, a Entidgdes Teritoriales, EPS
Subsidiado, Empresas de Medicina Prepagada, Servicios de

instituciones Prestadoras de Seny
entidades vigiladas.

b.

Revision de Documentos y Seguimiento de Peticiones

actualidad se esta adelantando |

sicios de Sajud las cuales tendran

En lo relacionado con la revisio
general o particular la Superinte
Econdmicos para la Salud ha re
través de los cuales se solicitd
cumplimiento con el oportuno fluj
presentar saldos de cartera reale

Frente a las quejas presentada
Superintendencia Nacional de
cumplimiento al flujo de recurs
Superintendencia Nacional de S
conciliacidon de la cartera de man:

n de documentos y el seguimie
dencia Delegada para la Gener

adelantar
y estados financieros razonables.

por las Instituciones Prestador
los reguerimiento
en especial, a la Resol_uciziw
lud, que determina la obligaci6

icitacién para la contratacion

de! Régimen Contributivo y
Ambulancia Prepagado e
una cobertura frente a 160

nto de peticiones de interés
cidn y Gestion de Recursos
lizado, aproximadamente, requefimientos 1.990 a las EPS, a
as acciones corresppndientes con el fin de dar
de recursgs y aplicacién a la Resolucion 4361 de 2011, para

s de Servicios de Salud, la
a las EPS, para que den

No. 4361 de 2011 de la
de realizar la depuracién y
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Las respuestas presentadas pof las EPS son enviadas a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud peticionarias, para que con base en la Resolycion No. 421 de 2011 de la
Contaduria General de la Republica y No. 4362 de 2011 de la Superintendencia Nacional de
Salud realicen el analisis de la cartera con el fin de presentar saldos reales y estados
financieros razonables. Cabe arjotar que las IPS, de acuerda con las normas mencionadas
debieron realizar la depuracion y ajustes a la informacion financiera con corte a 31 de diciembre
de 2011 y hacerio de manera permanente en curnplimiento de los principios contables.

C. Seguimiento, Monitoreo y Evaluacién

La Superintendencia Delegada para la Generacién y Gestion de Recursos Econdmicos para la
Salud realiza el monitoreo y seguimiento] a los estdndares de permanencia financiera,
indicadores financieros, la evalyacién integral de cada una de las EPS, a través de la
informaci6n reportada por éstas gn cumplimignto de la Circular Unica, fo cual que permite medir
con la dinamica y periodicidad requerida el cumpiimiento de las normas y de ios estandares
financieros, para establecer los riesgos y I viabilidad financiera; a las EPS y establecer las
medidas administrativas a que haya lugar. ' .

Adicionalmente, se adelanta pi analisis y evaluacion de la informacion reportada por las EPS en
cumplimiento de la Circular Unica, el resultado de la consolidacién de las cuentas por cobrar y
las cuentas por pagar de las EP$ de los regimenes contributivo y subsidiado, con corte a junio

de 2013, se muestra a continuacidn.

Cifras ¢n millones de §

: . CUENTAS | CUENTAS POR
REGIMEN PORCOBRAR| PAGAR
CONTRIBUTIVO 5.100.273 2.382.504
SUBSIDIADO 4.087.502 2.554.365
TOTAL 10.087.775 4.936.959

Fuenta: Circular Onich Supersalud - SIHO - Ministerio de Salud y Proteccion Social
Corte a 30 de Junio de 2013

Las cuentas por pagar que registran las EPS, de acuerdo con|la informacion reportada en’
cumplimiento de ia Circular Unica, tienen sy respaldo en las cueptas por cobrar por concepto
de UPC y Recobros al FOSYGA en ei Régimen Contributivo y a la Entidades Territoriales en el
Régimen Subsidiado.

La problematica de las cuentas por cobrar de las EPS estan relacionadas, en el régimen
contributivo, con los recobros al FOSYGA por atenciones No Pps, prestados a los afiliados
mediante falios de tutela y Comité técnico Cientifico y, en el Régimen Subsidiado, por los saldos
adeudados por las entidades |territoriales, en virtud de Ia gjecucion de contratos de
administracion de recursos del Régimen Subsidiado a marzo 31 de 2011 y por los recobros por
servicios No Pos con cargo a los Departamentos, Distritos y FOSYGA.

En el Régimen Contributivo las cuentas por cpbrar, a junio de 2013, por concepto de recobros al
FOSYGA, reportadas por las EPS ascienden a $2.6 billones |de los cuales $2.1 billones
corresponden a cuentas radicagas y $778.809 millones a recobros pendientes por radicar,
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sobre estos valores de radicacién se descu.snta el pago previo por valor de $300.751 millones.

El valor de los recobros a cargo del FOSYGA registrados por las EPS deben ser objeto de
andiisis frente a la recuperacién|de las mismas para establecer la|situacién real de cobrabilidad
y adelantar a depuracion o provisidn que deben constituir las entidades para que la informacion
refleje la realidad financiera de las entidades.

Para depurar parte de la cartera el Decreto Ley 019 de 2012, permitié que el FOSYGA,
reconociera y pagara todos aquellos recobros y reclamaciones cuyo concepio de glosa
correspondiera unicamente a la|de extemporaneidad. En cumplimiento a esta norma las EPS

radicaron 264.337 recobros por valor de $204.421 millones.

En el Régimen subsidiado las cuentas por Cobrar de la EPS al FOSYGA ascienden a §166.006
millones, de los cuales $102.575 millones corresponden a cuentas| por cobrar radicadas.

Las Cuentas por Cobrar a Entidades Territofiales, en junio de 2013, ascienden a $1.8 billones.
Fstas cuentas corresponden principalmente a los saldos de |los contratos del Régimen

Subsidiado.

Para sanear esta cartera el Gotiemo Nacicnal expidié el Decreto| 1080 de 2012 que establecio
un procedimiento para la aclaracion de saldps y fijo las fuentes para financiar los pagos de las

entidades temitoriales.

El resultado del proceso de aplicacién del Decreto 1080 de 2012, |publicado por e Ministerio de
Salud y Proteccién Social, muegt?ra que las cifras reportadas por las EPS y reconocidas por las
entidades territoriales suman $530.608 millones, quedando para conciliacion $218.713 millones.

De manera trimestral, la Superintendencia Delegada, realiza el analisis de los indicadores de
capacidad financiera de la Entit'ifdes Promoloras de Salud, en esbecial el margen de solvencia
y el patrimonio minimo, los resuitados se encuentran publicados desde afio 2010 en la pagina

WEB de la Supetintendencia.

2. Vigilancia

de Recursos Econdmicos para la Salud, trimestralmente, publicallos resultados del monitoreo,
seguimiento y evaluacidén con el proposito (de adveriir, prevenir; orientar, asistir y propender
porque las entidades conozcan [los resultados de las evaluaciones y cumplan con las normas
que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud. -

En cuanto a la funcién de vigilanFa la Superintendencia Delegadapara la Generacién y Gestion
[

3. Control -

Como se indico la Superintendencia Delegada para la Generacién y Gestion de Recursos

Econdémicos para la Satud;realiza el andlisis y evaluacion a la informacion financierateportada.—— .. ...

en cumplimiento de la Circular Unica, encontrando que algunas EPS del Régimen Subsidiado y
Régirmen Contributivo no cumpifan con los estandares de permahencia, entre ellos, el margen
de solvencia, a través del cual se verifica la|liquidez para establecer el cumplimiento en el flujo

de recursos, presentando una situacion de rigsgo financiero.
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La Superintendencia Nacional de Salud, con relacién a la situacidn de riesgo financiero de las
EPS que no cumplian con los estandares de permanencia, ordend las Medidas Cautelares de
Vigilancia Especial y Medidas de| Intervencién para Administra y/o Liquidar, por tratarse de unas
actuaciones administrativa mas exigente y figurosa, una supervisiéon en el tiempo y, en todo
caso, diferentes a la que readliza ordinariamente como el caso de las investigaciones

administrativas.

» Medida Cautelar de Vigilangia Especial

Es una media de control que busca subsanar la situacién finangera que presenta la Entidad
Promotora de Salud y que ha dago origen arhlue esté en causal de revocatoria de la licencia de
funcionamiento o de habilitacion| por el incumplimiento de los requisitos de permanencia para
operar en el Sistema General dg Seguridad [Social en Saiud, por Jo cual se exige a la EPS un
Plan de Accién, por un término determinado para contrarrestar las falencias financieras
presentadas, que constituye un Plan de Recuperacion y Sostenibjlidad Financiera, orientado a
garantizar la liguidez de la enfidad, y el cumplimiento de los|estandares financieros que

establece el SGSSS para las EPS.

Teniendo en cuenta lo anterior, se encuentran en Medida Cautelar de Vigilancia Especial las

siguientes entidades:

EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO
S5.0.8.

CAFESALUD

CRUZ BLANCA.
COMFENALCO ANTICQUIA

EPS REGIMEN SUBSIDIADD
ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
CONVIDA
DUSAKAW!
COMFACUNDI

e Plan de Recuperacion
CAJACOP| ATLANTICO
» Intervencion Forzosa para Administrar

EPS REGIMEN CONTRIBUTIVO
PARA ADMINISTRAR
SALUDCOOP T
PARA LIQUIDAR
HUMANA VIVIR
SOLSALUD
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MULTIMEDICAS EPS
SALUD COLOMBIA
RED SALUD

EPS REGIMEN SUBSIDIADO
PARA ADMINISTRAR
EMDISALUD

PARA LIQUIDAR
SOLSALUD

CONDOR

SELVASALUD
COMFENALCO TOLIMA
COMFAMILIAR CAMACOL
COMFENALCO QUINDIO
CALISALUD

COMFACA
COMFENALCO ANTIOQUIA
HUMANA VIVIR
CAJASAN
CAFABA
COMFENALCO SANTANDER

En este contexto, se precisa que la adopeion de la Medida de

3
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figilancia Especial, el Plan de

Recuperacién y la intervencion forzosa para administrar y/o quu'jgar, son medidas de Control,

que buscan ordenar los correctivos tendientes a la superar la sit

que atraviesa la EPS, siendo una medida de

las investigaciones administrativas denirp de [as funciones

normalmente desarrolladas.

» Investigaciones Administrativas

Frente a las investigaciones administrativas la Superintendencia D

Gestién de Recursos Econdmicos para la

trémites frente a 2.868 procesos, segun sigujente detalle:

EAPB

cion critica o irregular por la

aplicacién inmediata; mas exigente y rigurosa que

Salud, durante la v

de inspeccidn y control,

elegada para la Generacion y

gencia 2013, ha adelantado

Entidades Territoriales

FOSYGAL

IPS

Generadpres

Con base en lo anterior, la Superintende:

ncia Delegada para

la Generacion y Gestion de
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Recursos Econdmicos para la| Salud actyoé de acuerdo con lps normas, adelantando las
actuaciones en desarrollo de| las funcioi-nes de Inspeccion, | Vigilancia y Confrol y en
cumplimiento de los deberes y obligaciones sefialados en la Constitucion Politica y la Ley.
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Se tiene en cuenta ia informacioy
en cumplimiento del [

y Proteccién Social,

relacionado con los formularios de cartera pa

DEUDORES SALUD
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CUENTAS |POR COBR
A JUNIO 30 DE 2013 -

reportada,
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Anexo No 1

AR A EPS EN LIQUI
IPS PUBLICAS Y PRIVADAS

yecreto 2193 de 2004
r deudor y facturacion.
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con corte a junio 30 de 2013, al Ministerio de Salud
4 — SIHO, particularmente lo

...EPS-AR

S def régimen subsidiado en liquidacion

Fuente: SIHO - Ministerio de Salud y PrT\eccién Social

Con lo anterior se informa que
SIHO no determina el campo
contributivo en liquidacion y EPS

'REGIMEN SUBSIDIADO EN

a cartera pt
de dicha
-ARS del régimen subsidiado en |

uidacion.

Cifras en millones de pesos

iblica no se puede determinar por EPS ya que el
informacion, es agrdpada en EPS del régimen

REGIMEN CONTRIBUTIVO

]

Covte & 30 de Junio de 2043

Régimen Subsidiado

LIQUIDACION

45.980

| Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia® E.E.E.
| HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN - LUZ CASTRO DE GUTIERREZ 21.449
ESE HOSPITAL LA VICTORIA fll NWVEL 13.696
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARID ERASMO MEGZ 12.168
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE ROPAYAN 8170
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. 7.034
HOSPITAL SAN BLAS- il NIVEL ESE 5.996
| ESE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 47685
| ESE HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY IIl NIVEL 445
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DESALUD DE BU MANGA 3832
| HOSPITAL UNWVERSITARIO HERNANDO M onc,%ﬂo PERDO 3.730
HOSPITAL MEISSEN Il NIVEL ESE 8.325
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ DE SANTANDE 2687
ESE HOSPITAL CENTRO DRIENTE 1 NIVEL 1.876
HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE URIBE 1.701
RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E. 1.563
ESE INSTITUTOQ NACIONAL DE CANCEROQLOG 1.561
HOSPITAL MARIA INMACULADA, ESE ’ ~.. 1406
ESE CAMU EL AMPARD 1.388
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCID 1,274
HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE ESE 1.273
RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO 1.205-
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA | 108
HOSPITAL PABLO VI BOSA ESE 1 NIVEL DE ATENCION 17035
1.026

HOSPITAL REGIONAL SAN ANDRES
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