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Santiago de Cali, Marzo 11 de 2024. CD2-12918

Doctora

DIANA MARCELA MORALES ROJAS
Secretaria Comision Cuarta

Camara de Representantes

E. S. D.

Asunto: Respuesta Cuestionario Proposicién No. 039 del 16 de febrero de 2024.
Reciba un cordial saludo Dra.,

Atendiendo la comunicacion de su Despacho mediante la cual se solicita absolver el
cuestionario de la Proposicion No. 039 del 16 de febrero de 2024, dentro del plazo
concedido, por medio de la presente nos permitimos dar respuesta a cada uno de los puntos
requeridos, en los términos que se exponen seguidamente:

1. Estados financieros comparativos actualizados: Presentar los estados financieros
con corte a marzo de 2024, comparados con los de las vigencias 2021 y 2023, detallando
las variaciones en los rubros y adjuntando una nota explicativa de las causas de dichos
cambios, especialmente en relacion con las deudas acumuladas y los indicadores de liquidez
y de solvencia.

Respuesta EPS

Se anexan los estados financieros de las vigencias 2021 a 2023, con sus respectivas notas.
Frente a lo requerido respecto de marzo de 2024, se precisa que a la fecha de la solicitud
del presente requerimiento, dicho periodo contable (marzo de 2024) no ha terminado.

2. Deudas con IPS y proveedores: Detallar el monto de las deudas acumuladas con IPS
y proveedores de medicamentos y tecnologias en salud: valor radicado, valor objetado,
valor reconocido para pago; establecer cuanto es el % de glosa definitiva promedio de los
prestadores de servicios de salud entre el valor radicado y el valor reconocido para pago.

Respuesta EPS
Se adjunta archivo en Excel denominado “Deudas con IPS” con informacion de cuentas por

pagar con las obligaciones del Plan de Beneficios en Salud a la red prestadora de servicios
de salud con corte a diciembre 30 de 2023.
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Por su parte, respecto del porcentaje de glosa definitiva promedio de los prestadores de
servicios de salud entre el valor radicado y el valor reconocido para pago, podemos indicar
que el porcentaje se ubico para el afio 2023 en el 0.9% y para el afio 2022 en el 1.1%.

En la siguiente tabla se puede observar el resultado entre lo radicado y el valor de la glosa
definitiva para los prestadores de servicios de salud.

Aiio 2022 Aiio 2023
Estado
Valor % Valor %
Valor radicado 1.341.708 1100% | 1.512.491 [100,0%
Valor Conciliado 112.704 8,4% 106.633 7, 1%
Valor glosa definitiva IPS 14.947 1,1% 14.072 0,9%

Cifras en Millones de pesos
Fuente: Cuentas médicas y Conciliacion al prestador

Los valores reconocidos para pago de las glosas surten una vez se han llevado a cabo
previamente los espacios conciliatorios de glosas y el prestador de servicios de salud, ha
documentado y demostrado mediante los soportes a lugar, los suficientes argumentos
técnicos y normativos para el levantamiento de la glosa a su favor. Asi mismo, cuando el
prestador no cuenta con los soportes para justificar la glosa, esta es aceptada por el mismo,
quedando asi la glosa definitiva para la IPS no subsanable.

3. Analisis de la cartera con IPS: Presentar un analisis detallado del comportamiento de
la cartera contraida con las IPS, incluyendo el porcentaje de deudas corrientes y no
corrientes, y cudl ha sido el deterioro de la misma en el cumplimiento normativo para su
pago, asi como las medidas adoptadas para su gestion y pago.

Respuesta EPS

El comportamiento de las cuentas por pagar de la EPS se resume de la siguiente manera:

Cifras en Millones

Edad Total YPart
Corriente 244704 45%
Mo corriente 230.412 55%
Total 475.116 100%

Fuente: Estados Financieros corte diciembre 30 de 2023

El total de las cuentas por pagar del plan de beneficios en salud con Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud IPS con corte a diciembre 31 de 2023 fue de $475.116
millones, de los cuales el 45% es decir $244.704 millones es corriente y la suma de $230.412
millones es decir el 55% es no corriente.



Cifras en Millones

Edad Total Y%Part
PBS 419.320 98%
NO PBS 55.796 204
Total 475.116 100%

Fuente: Estados Financieros corte diciembre 30 de 2023

De igual manera el pasivo con IPS por tipo de plan es: por PBS $419.320 millones con el
98%, y NO PBS es $55.796 millones con el 2%.

Cifras en Millones

Tipo Entidad Valor % Part
Privada 469.973 95,92%
Publica 5.119 1,08%
Mixta 24 0,01%
Total general 475.116 100%

Fuente: Estados Financieros corte diciembre 30 de 2023

Las cuentas por pagar por tipo de institucion estan distribuidas asi: IPS Privadas con un
valor de $469.973 millones el 98,92%, publicas $5.119 millones con el 1,08% y mixtas $24
millones con el 0,01%.

Respecto a las cuentas por pagar por IPS, se detalla en el siguiente cuadro las instituciones
pareto que corresponden al 75% del total de la cartera asi:

Cifras en Millones

Nombre IPS Total U Part.
CAJA COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE 171.633 6%
DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE 5A 72.003 15%
FUNDACION VALLE DE LILI 37.102 8%
COMFAMILIAR BISARALDA 22.203 50
INSTITUTO DE RELIGIOSAS DE SAN JOSE 18.115 4%
MEDICARTE SA 13.358 3%
CLINICA VERSALLES 11.160 2%
CENTEO MEDICO IMBANACO DE CALIS A 10.677 204
CLINICA FARALLONES 3A 9.355 2%
Otras IPS 109.511 23%
Total general 475.116 100%

Fuente: Estados Financieros corte diciembre 30 de 2023

Como se observa en el cuadro anterior, las IPSs con mayor volumen de cuentas por pagar
es: la Caja de Compensacion familiar del valle COMFANDI con $171.633 millones con el
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36%, Droguerias y Farmacias Cruz Verde $72.003 millones con el 15%, Fundacién Valle de
Lili $37.102 millones con el 8%, Comfamiliar Risaralda con $22.203 millones representando
el 5%.

Referente a las medidas adoptadas para el pago de las cuentas, es importante mencionar
que los recursos que recibe la EPS SOS S.A. en virtud del aseguramiento obligatorio en salud
son destinados al pago de prestadores y proveedores, en el marco de la politica de pagos
que busca garantizar un flujo de recursos continuo a la red de prestadores; los cuales son
publicados segun lo descrito en la Circular 008 de 2018, “comunicar la informacidn de forma
precisa, oportuna y transparente”.

Sin embargo, el aumento del pasivo se explica a continuacion, donde se amplia la
informacion frente a las principales insuficiencias advertidas:

Analisis de insuficiencia de la UPC.

Con el impacto de los factores de riesgo de la poblacién atendida en el afio 2023, se
evidencia un incremento sustancial en la siniestralidad PBS. El costo médico como
fuente para el andlisis, se soporta en los reportes de suficiencia anuales enviados al
Ministerio de Salud y Proteccidn Social durante la vigencia 2023, los cuales sustentan
los servicios prestados a la poblacidn asignada a la Entidad durante esta temporalidad.
Es importante tener en cuenta que la insuficiencia calculada para el afo 2023, podria
incrementarse por reporte posterior de costos adicionales.

Valores insuficiencia del afio 2023:

Periodo Insuficiencia
De ene a sep 2023 $159.091
De oct a dic 2023 $98.216
Total 2023 $257.307

Cifras en millones

El calculo se efectud teniendo en cuenta los ingresos y costos correspondientes a las
ejecuciones de 2023, registrados en las bases de informacidn de la Entidad, en la cual
se evidencia un incremento sustancial de la insuficiencia en el Ultimo trimestre del ano,
con respecto a los anteriores periodos de la vigencia.

Esta informacion fue presentada al Ministerio de Salud y Proteccidn Social en la mesa
de suficiencia el 22 de septiembre de 2023.
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Factores de riesgo que impactan en la insuficiencia de la UPC:

La Entidad tiene, si se compara con otras Empresas Promotoras de Salud,
particularidades en sus cohortes de afiliados, principalmente por un mayor nivel de
envejecimiento y una mayor concentracion de patologias de alta prevalencia y que
demandan costos de prestacion elevados, como el cancer, el VIH y la artritis
reumatoide, los cuales representan un aumento significativo, como se puede notar en
la siguiente grafica en donde se detalla el incremento por grupo etario:
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La piramide poblacional de la Entidad es de tipo regresiva, que comparada con la
poblacion general colombiana, tiene una mayor proporcién de personas mayores de 40
afos y una menor proporcién de nifios y adolescentes, lo cual impacta en el
envejecimiento de la poblacidn.

La dinamica poblacional de la Entidad conlleva a concentrar poblacién adulta que se
traduce en un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades crdnicas no
transmisibles. Consecuentemente hay una mayor carga de enfermedad e incremento
de uso de servicios y tecnologias para lograr prestar una atencién integral.

PREVALENCIA - SOS FUENTES INTERNAS PREVALENCIA REFERENTE [Py SR
EVENTO ALTO COSTO
FACTOR| TASA |FACTOR|FUENTE| 2023
HTA 15,2 15,7 16,3 16,6 100 | 9,64 100 CAC 1,7
DIABETES TIPO 1Y 2 56 62 6.5 72 100 3N 100 CAC 2,3
VIH 0,3 04 04 04 100 0,29 100 CAC 14
ARTRITIS REUMATOIDEA 0,5 0,5 0,6 0,5 100 0,27 100 CAC 1,9
HEMOFILIA 76 79 8.1 74 100.000 | 5,42 | 100000 | CAC 14
CANCER GENERAL 14423 1865,5 21329 2260,62 100.000 | 824,94 | 100000 | CAC 2,7
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Fuente: *Notificaciones de cohortes priorizadas (2023 proyectado) /referentes HIGIA Cuenta de Alto Costo

Lo anterior, sumado a que la incidencia de cancer en los Ultimos tres afos ha estado
entre dos y tres veces por encima de la media del pais, con referentes externos, como
la Cuenta de alto costo CAC e HIGIA. De igual forma se ven incrementadas tanto la
prevalencia como la incidencia de manera significativa comparada con datos pais, lo
cual genera una mayor demanda de servicios para el manejo integral de estas
patologias.

INCIDENClA SOS FUENTE CAC - S e
CONDICION - NACIONAL RELACION
COHORTE mc:om INCIDENCIA [INCIDENCIA|INCIDENCIA SAcron | iakk | mxeson 2022
SO$2019 | $SO$2020 | SOS$2021 | SOS 2022
CAC
CANCER GENERAL 45,62 24,72 207.65 100000 8398 R 25

Fuente: Referentes externos, CAC [HIGIA(x 100.000 Afiliados)

Insuficiencia de Presupuestos Maximos

El costo total por ejecucion de tecnologias PBS No UPC (antes No PBS) a cargo de
presupuesto maximo entre el afio 2021 a septiembre 2023 asciende a $377.061,7
millones, de los cuales el 93% ya fue suministrado, dejando una brecha pendiente por
reconocer de $42.016,7 millones con respecto al costo total. Cabe mencionar que
$65.999,6 millones corresponde a la asignacion mensual de Ingreso para los meses
julio, agosto y septiembre 2023 por valor de $7.333,2 millones.

Ano Con Suministro  Sin Suministro Total Resolucién Ingreso  Suf/Insuf
2021 $214.628 (99%) $3.032 (1%) | $217.661 (100%) Res. 242  $196.136 -$21.525
2022 $80.989 (97%) $2.402 (3%) $83.391 (100%) Res. 1443 | $72.910 -$10.481
2023 $56.205 (74%) $19.805 (26%) @ $76.010 (100%) Res. 2822 | $66.000 -$10.011
TOTAL = $351.822 (93%)  $25.239 (7%) $377.062 (100%) $335.045 -$42.017

Insuficiencia total 2021 a septiembre 2023 - Fuente (Costo Corriente 2023; 2021-2022 Suficiencia)

Insuficiencia mensual

A continuacién, se presenta el comportamiento mensual del costo del afio 2021, el
presupuesto mensual asignado de acuerdo con la Resoluciéon 242 ($16.345 millones) y
la suficiencia/insuficiencia. El costo promedio del ano 2021 fue $18.138 millones, 11%
por encima del ingreso asignado. Solo el mes de diciembre por su menor ejecucion
($12.717 millones) fue suficiente, marzo y agosto alcanzaron el mayor costo ejecutado
$20.370 millones y $20.906 millones, respectivamente.
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Costo e insuficiencia mensual del afo 2021 - Fuente (Costo Corriente 2023; 2021-2022 Suficiencia)

El comportamiento mensual del costo del afio 2022 y 2023, comparables posterior a la
exclusion de tecnologias PBS No UPC (antes No PBS) por Resolucion 2292 y 2808, el
presupuesto mensual asignado para el afio 2022 de acuerdo con la Resolucion 1443
($6.076 millones), el presupuesto mensual asignado para los primeros seis meses del
afio 2023 de acuerdo con la Resolucion 2822 ($7.333 millones) y |la
suficiencia/insuficiencia, se observa en el grafico del costo e insuficiencia mensual del
afo 2022 y 2023.

El costo promedio del afo corrido 2023 ($8.446 millones) con respecto al costo
promedio del afio 2022 ($6.949 millones) aumentd en un 22%. Con respecto al ingreso
asignado por presupuesto maximo para cada vigencia, el costo promedio del afio 2023
se encuentra 15% por encima, y el costo promedio del afio 2022 se encuentra 14% por
encima. Los meses abril y agosto 2023, fueron los meses con mayor costo ejecutado,
por su parte, solo los meses mayo y julio 2022 fueron los meses con menor ejecucién
costo, el cual proporcionaron suficiencia.
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Costo e insuficiencia mensual del afio 2022 y 2023 - Fuente (Costo Corriente 2023; 2021-2022
Suficiencia)

4. Cuales son los montos aprobados en mesas de conciliacion con la Supersalud
y las IPS, por regiones, y el grado de cumplimiento en el pago acordado en las actas de
conciliacion.

Respuesta EPS

Dando cumplimiento a lo estipulado en la Circular 030 de 2013, la EPS acata y cumple con
todas las citaciones a mesas de saneamiento realizadas por las Secretarias Departamentales
y Distritales de Salud, donde nuestra Entidad es convocada. De igual forma, cumplimos con
atender las audiencias extrajudiciales en derecho y mesas de flujo de recursos convocadas
por la Superintendencia Nacional de Salud (SNS). En estas sesiones no sblo se generan
compromisos de conciliacion y depuracidon, sino que también, y mas importante,
garantizamos la firma de acuerdos de pago con el fin de sanear los saldos de cartera
reconocidos y auditados con las IPS.

Para la vigencia 2023 nuestra entidad atendid un total de 986 mesas de saneamiento entre
mesas de Circular 030 trimestrales, mesas extrajudiciales y de flujo de recursos; en estas
mesas logramos la firma de un total de 145 acuerdos de pago por un valor total de $13.843
millones de pesos, los cuales se encuentran distribuidos de la siguiente forma:

Departamento/Distrito Cantidad de Valor total del
acuerdos de pago acuerdo
Distrito Especial Cali 24 3.958
Vale Del Cauca 40 3.874
Risaralda 16 2.390
Bogota 24 1.515
Quindio 24 1.507
Distrito Especial Buenaventura 1 274
Cauca 4 252
Antiogquia 10 72
Tolma 2 2
Total general 145 13.844

Fuente: Conciliacidn al Prestador
Cifras en milones

La EPS ha cancelado las cuotas pactadas hasta la fecha, cumpliendo al 100% con los
acuerdos firmados.
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5. Negociaciones y acuerdos de pago: ¢Se han llevado a cabo negociaciones o acuerdos
de pago con las IPS y proveedores para regularizar las deudas pendientes? ¢Qué resultados
se han obtenido de estas negociaciones? ¢Se han establecido acuerdos de pago a largo
plazo para las deudas mas significativas? ¢Del total de la cartera reconocida y auditada, cual
es el monto de los acuerdos de pago y el promedio de plazo establecido para su pago?

Respuesta EPS

La EPS ha llevado a cabo negociaciones y acuerdos de pago con las IPS para regularizar las
deudas tanto en los espacios dispuestos por la Supersalud y Secretarias Departamentales y
Distritales, como a través de los espacios conciliatorios directos con los prestadores de
servicios de salud, en el cual, una vez conciliada la cartera, y en caso de ser necesario se
firman acuerdos de pago entre las representaciones legales de cada entidad. Estos acuerdos
pueden ser a corto, mediano o largo plazo, dependiendo del monto, y las situaciones a
resolver por parte de la IPS como lo son las glosas y las devoluciones, asi como dependiendo
de las proyecciones de ingreso de flujo de recursos hacia la EPS por las diferentes fuentes
de financiacion.

Adicional a los 145 acuerdos de pago firmados en mesas de saneamiento de la Circular 030,
audiencias extrajudiciales en derecho y mesas de flujo de recursos; la EPS también establece
acuerdos de pago internos con las IPS. Para el afio 2023 la EPS generd 7 acuerdos de pago
internos por un monto total de $62.472 millones de pesos:

Cantidad de
Departamento o
L. acuerdos de Valor acuerdo
Distrito
pago
Bogota 2 54.452
Distrito Especial Cali 2 6.361
Vale Del Cauca 2 1.043
Risaralda 1 617

Total general 62.473

Fuente Concilizcidn al Prestador
Cifras en millones

]

Entre los acuerdos de pago firmados, de carteras significativas, se destaca el acuerdo
firmado con nuestro proveedor y distribuidor de medicamentos Droguerias y Farmacias Cruz
Verde por un valor total de $54.054 millones de pesos, acuerdo que se pactd pagar en 11
meses, siendo nuestro acuerdo de mayor valor vigente a la fecha y con un cumplimiento al
100% en las cuotas fijadas.

Estos acuerdos para las IPS garantizan un constante flujo de recursos que, a pesar de la
dificil situacion financiera del sector salud, no desconocido para los diferentes actores del
sistema, entre ellas, la falta de pago o retrasos en el pago de servicios no incluidos en el
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plan de beneficios en salud por parte del FOSYGA y posteriormente por la ADRES, la
insuficiencia de UPC demostrada y el giro tardio hacia las EPS e insuficiencia de los recursos
de presupuestos maximos, desde la EPS nos caracterizamos por ofrecer y pactar acuerdos
ciertos, cumplibles y que generen beneficios para ambas entidades en cuanto al
saneamiento de la cartera.

Entre los firmados en mesas de saneamiento (Supersalud y Secretarias Departamentales y
Distritales) y los firmados de forma interna (entre las representaciones legales EPS-IPS), la
EPS gener6 acuerdos de pago totales en el afo 2023 por valor de $76.317 millones de
pesos, pero lo mas importante es que estos acuerdos se firmaron para pagarse en promedio
en 2 cuotas mensuales, lo cual garantiza un alto flujo de recursos hacia nuestra red
prestadora.

6. Detallar los pasivos de reservas técnicas y administrativas: especificando el
periodo de las deudas y los esfuerzos realizados para su pago.

Respuesta EPS

Se adjunta archivo anexo Excel denominado “Detalle pasivos reservas técnicas salud” con
el detalle de los pasivos de reservas técnicas servicios de salud e incapacidades con corte a
diciembre 31 de 2023. El concepto de reservas administrativas no aplica para la EPS Servicio
Occidental de Salud S.O.S.

En cuanto a los esfuerzos realizados para su pago, es importante mencionar la situacion
financiera que de tiempo atras enfrenta el aseguramiento en salud, destacando dentro de
sus principales motivos los siguientes:

i. Cartera de servicios No PBS: Falta de pago o retrasos en el pago de servicios No
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud por parte del FOSYGA y posteriormente por
parte de la ADRES, lo que generd un congelamiento en el flujo de los recursos hacia las
EPS y condujo a una escasez de liquidez que, frente a la inexistencia de fuentes de
financiacion diferentes, hizo aumentar paulatinamente el valor de las cuentas por pagar
de las EPS a los prestadores de servicios de salud.

Dicha problematica vino a ser reconocida por el Gobierno Nacional, determinandose
entonces como mecanismo, el Acuerdo de Punto Final, que tiene dos componentes
centrales: a) Saneamiento: una inyeccidn de recursos al sector a través de la aclaracion
de las cuentas acumuladas por concepto de servicios y tecnologias no financiadas con
la UPC —-No UPC- para preservar la sostenibilidad financiera del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, como via para garantizar el derecho fundamental de salud
en el mediano y largo plazo b) La transformaciéon de los mecanismos de gestion y
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financiacion de dichas tecnologias a futuro para garantizar el acceso equitativo y
eficiente para todos los usuarios de sistema (Presupuestos Maximos).

A pesar de la existencia de este mecanismo, el Gobierno Nacional y la ADRES adeudan
a la EPS por cartera de No PBS al corte del 31 de diciembre de 2023 un saldo de
$231.952.626 (cifra en miles de pesos) debido a las diferentes problematicas
presentadas durante el proceso las cuales han sido informadas reiteradamente a la
ADRES a través de diferentes medios. Principalmente la problematica se ha centrado
en:

e Cambios en el proceso de auditoria y sus validaciones, aplicandola inclusive a
vigencias anteriores que habian sido radicadas por la EPS bajo manuales de
validacion.

e Glosas generadas por la ADRES, que en el momento de realizar la validacion al
interior de la EPS se evidencia que éstas cuentan con inconsistencias, por lo que
la EPS genera objeciones debidamente soportadas y justificadas ante la ADRES.

e Ventanas de radicacion insuficientes, sin continuidad para garantizar la radicaciéon
de los recobros.

e El proceso de auditoria de la ADRES no tuvo gestidon oportuna en la respuesta de
los paquetes radicados, se recibieron notificaciones a destiempo y no se tuvo la
oportunidad de radicar los recobros nuevamente.

Adicional a lo anterior, la inexistencia de reconocimiento alguno por concepto de los
gastos administrativos propios de la ejecucién de dicha actividad, por demas no
contemplada inicialmente dentro de las funciones de las EPS, al tenor de lo consagrado
en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993.

Insuficiencia Presupuestos Maximos: El articulo 240 de la Ley 1955 de 2019
establecid que “Los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a los
recursos de la UPC seran gestionados por las EPS quienes los financiarén con cargo al
techo o presupuesto maximo que les transfiera para tal efecto la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES)”. Frente a este
asunto, se han evidenciado, entre otras circunstancias, las siguientes:

e Una importante brecha entre el valor del costo de los servicios y las tecnologias en
salud no incluidos en el PBS a cargo de EPS SOS S.A. conforme los registros de la
herramienta MIPRES, respecto del valor de Presupuesto Maximo reconocido por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Los “Valores de Referencia” utilizados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
en el contexto de Presupuestos Maximos, son ostensiblemente menores respecto a
los establecidos en el régimen de control directo de precios (Circular No. 12 de 2021
de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos).
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e El Ministerio de Salud y Proteccidon Social ha omitido hacer los ajustes definitivos
suficientes a los Presupuestos Maximos reconocidos a EPS SOS S.A. por la vigencia
2022.

e Durante la vigencia 2023 se presentaron retrasos hasta de tres meses en los
reconocimientos de Presupuestos Maximos.

iii. Insuficiencia UPC: Los ingresos recibidos por esta EPS para financiar el Plan de
Beneficios en Salud a sus afiliados han sido inferiores a los costos reales en los que se ha
incurrido para su aseguramiento; originandose un importante déficit asociado entre otros
aspectos, a la composicion de la poblacién de EPS SOS S.A., la carga de su enfermedad y
su alta siniestralidad, tal como se menciond en el punto 3.

7. Cumplimiento de indicadores legales y financieros: Informar sobre el
cumplimiento de los indicadores legales y financieros establecidos por la ley, especialmente
en cuanto a las reservas técnicas y la inversidon de las mismas, asi como los requisitos para
operar y los mecanismos implementados para cumplir con estas obligaciones.

Respuesta EPS

La EPS Servicio Occidental de Salud SOS se encuentra en un Programa de Recuperacion
ordenado por la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion No.
2022320030003291-6 del 09 de junio de 2022, prorrogado por las Resoluciones
2023320030003789-6 de junio 9 de 2023 y 2024320030000613-6 del 8 de febrero de 2024,
para que la Entidad continde identificando mecanismos efectivos en los que aborde la
totalidad de las lineas de accidn establecidas desde los componentes técnico cientifico,
financiero y juridico.

Bajo el contexto de la mencionada figura y lo consagrado en el numeral 6° del articulo 113
del EOSF (adicionado por el articulo 19 de la Ley 510 de 1999), la EPS presentd a la
Superintendencia un plan de trabajo a ejecutar dentro del término establecido en la medida,
el cual es actualizado acorde a las indicaciones de las prdrrogas. De las actividades e
indicadores respectivos, la Entidad rinde informe de gestién mensual a la Superintendencia
Nacional de Salud, a mas tardar a los veinte (20) dias calendario de cada mes, al corte del
mes anterior.

En este orden, el cumplimiento de las metas propuestas en el Plan de Recuperacion en

cuanto a las condiciones de habilitacion financiera y considerando los ajustes propuestos
por la Superintendencia Nacional de Salud, al cierre del afio 2023 fueron los siguientes:

Comparativos indicadores de habilitacion financiera



. ) Unidad de )
Componente Estrategia Indicador X Periodo Real % Cump.
medida

Cumplimiento del Capital En millones
L 202312 -495.085| -539.457 91,8%
I Minimo proyectado de pesos
Verificacion mensual del c limiento del Patri . En mill
. o o umplimiento del Patrimonio nmillones
. . Cumplir las condiciones cumplimiento de las P 202312| -560.301| -690.99% 81,1%
Financiero | . . L. e Adecuado proyectado de pesos
financieras y de solvencia | condiciones de habilitacién — -
) . L, Cumplimiento del nivel de
financiera - Proyeccién X )
Inversiones de Reservas Enmillones | 202312| -512.553| -586.324 87,4%
Técnicas proyectadas de pesos

Nota: El calculo de capital minimo incluye el anticipo de $2.330 millones pendiente por aprobar por parte de la
SNS al cierre de 2023.

Fuente: Estados financieros EPS SOS - Modelo de proyeccion financiera / Calculos propios.

Fecha de actualizacion: diciembre 2023

Cifras en millones de pesos

Como se puede observar en el cuadro anterior, se evidencia el cumplimiento de las metas
en cuanto al capital minimo del 91,8%; el Patrimonio Adecuado en un 81.1% y de las
Reservas Técnicas en un 87.4%, al cierre del afio 2023 a pesar de todos los obstaculos que
se expondran en los capitulos posteriores.

En cuanto a la constitucion de la reserva técnica, asi como sus avances, se informan
mensualmente a la Superintendencia Nacional de Salud a través de los reportes de los
archivos tipo FT001 y FT004 de la Circular 16 de 2016 y los informes mensuales de
seguimiento y gestion del Plan de Recuperacion. Con corte a diciembre 2023, el valor de las
reservas técnicas asciende a $708.073.162.828 de las cuales el 67,34% corresponde a
conocidas y liquidadas pendientes de pago, 25,34% a conocidas no liquidadas y un 7,32%
pendientes alin no conocidas.

Por su parte, frente a las inversiones que respalden el saldo de las reservas técnicas, como
lo dispone el articulo 2.5.2.2.1.10 del Decreto 780 de 2016, la meta de cumplimiento del
Plan de Recuperacion mencionado con anterioridad se calculd considerando que todos los
ingresos obtenidos durante el mes se utilizan en el pago de prestadores de servicios de
salud, pago de prestaciones econdmicas y gastos administrativos inherentes al
funcionamiento de la Entidad. Bajo dicho contexto, para cumplir con este requisito de
manera progresiva, se contempld una eficiencia en los procesos que proyecta contar con
excedentes, asi como con los recursos provenientes del programa de capitalizaciones, los
cuales permitiran en el largo plazo el cumplimiento de la construccion de inversiones de
respaldo para la reserva técnica.

8. Respaldo de reservas técnicas: Detallar el monto de las reservas técnicas y el grado
de inversion de las mismas, indicando cdmo se respalda y qué porcentaje esta efectivamente

invertido, segun lo establecido por la normativa vigente.

Respuesta EPS
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Como se indico previamente, con corte a diciembre 2023, el valor de las reservas técnicas
asciende a $708.073 millones de pesos, de las cuales el 67,34% corresponde a conocidas y
liquidadas pendientes de pago, 25,34% a conocidas no liquidadas y un 7,32% pendientes
aun no conocidas; y frente a las inversiones que respalden el saldo de las reservas técnicas,
como lo dispone el articulo 2.5.2.2.1.10 del Decreto 780 de 2016, la meta de cumplimiento
del Plan de Recuperacién contempld una eficiencia en los procesos que proyecta contar con
excedentes, asi como con los recursos provenientes del programa de capitalizaciones, los
cuales permitiran en el largo plazo el cumplimiento de la construccion de inversiones de
respaldo para la reserva técnica.

Al respecto, se reitera la importancia de considerar en su analisis la situacion financiera que
de tiempo atras enfrenta el aseguramiento en salud y que no ha permitido el cumplimiento
de los indicadores de habilitacién financiera, cuyos principales motivos se relacionaron
previamente.

9. Indicadores de liquidez y solvencia: Reportar los indicadores de liquidez y solvencia
de la EPS, especificando si se encuentran en desequilibrio financiero y las acciones
emprendidas para corregir esta situacion, en caso de ser aplicable.

Respuesta EPS

A continuacion se relacionan los resultados para las vigencias 2018 a 2023.

Indicadores . e
f . Formula Explicacion indicador Afio 2018 | Afio 2019 | Afio 2020 | Afio 2021 | Afio 2022 | Ao 2023
inancieros

Mide la brecha que existe entre el capital

Capital minimo exigido para operar
(Contributivo, subsidiado y PAC)
menos Patrimonio técnico =

minimo exigido para operar como EPS y el célculo

del capital técnico de la empresa, considerando | -358.048 | -353.534 | -175.332 | -184.650  -403.246 | -533.457
lo dispuesto en el Dec. 2702/2014, compilado y

reglamentado por el Dec. 730/2016.

Mide la brecha que existe entre el célculo del

Capital minimo

Defecto de capital

) ) patrimonio adecuado como minimo para operar
) ) Patrimonio adecuado menos i ) L
Patrimonio i L como EPS y el calculo del patrimonio técnico de
Patrimonio técnico = Defecto de ) )
adecuado tal la empresa, considerando lo dispuesto en el Dec.
capita

-425.561 | -356.421 | -299.525 | -319.320  -545.619 | -690.596

2702/2014, compilado y reglamentado por el Dec.
780/2016.
Mide la brecha entre el saldo de las Reservas

Inversiones titulos y depdsitos a la

Inversiones en técnicas y el nivel de inversiones que tiene la

empresa como respaldo de la misma, -472.464 | -461.996 | -301.261 | -320.688  -387.360 | -586.324
considerando lo dispuesto en el Dec. 2702/2014,
compilado y reglamentado por el Dec. 780/2016.

Nota: En el calculo de 2018, 2019, 2022 y 2023 se tuvieron en cuenta los anticipos de capitalizacion aunque la
norma solo lo permite cuando sean capitalizados en el caso de capital minimo y durante cuatro meses en el caso
del patrimonio adecuado, puesto que en cada momento se espera la autorizacion de la SNS para su incorporacion
al patrimonio de la entidad.

vista no embargados. Saldo
Reservas L )
. Reservas técnicas del periodo
técnicas . . )
inmediatamente anterior.

En materia de capitalizacién, la Entidad ha venido implementando las acciones y decisiones
necesarias para cumplir con las condiciones financieras y de solvencia, en el marco de las
normas aplicables vigentes. Ciertamente, las Cajas de Compensacion accionistas de la
Entidad han efectuado capitalizaciones por un valor de $436.508 millones, durante el
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periodo comprendido entre los afios 2015 al 2023, como podemos observar en el siguiente
cuadro:

Entidad 015 2014 2017 018 2017 | 2020 2021 2022 | 2023 Total

Combond r2.894 0 8.503 43, %03 63908 32.87 0,000 Th.422 2,330 IFE.830
Comiarmibar Bisaralda &, THE i 4,288 5.000 o i o 26.083
Conlomibare:s Caldas 5,225 0 2945 0 0 o i 0 o 8.170
Comfenalco Qundio @ 2905 o 3,500 L] o o Z‘. Q & 405
Tokal | 34914 2908 15754 47.403] 7A.70R| 132871 50.000 71.422  2.330 434508

Fuente: Registros contables de la Entidad - Cifras en millones

De estas capitalizaciones, $256.706 millones se encontraban registrados como anticipos de
capitalizacién a noviembre 30 de 2019. La Superintendencia Nacional de Salud con la
Resolucion No. 000234 del 27 de enero de 2021, resolvid y dio autorizacion a la reforma
estatutaria presentada por la sociedad EPS Servicio Occidental de Salud SOS, de los cuales
COMFANDI aport6 $240.681 millones, quedando registrados al cierre de diciembre de 2020.

El capital autorizado al cierre de la vigencia 2022 presentd un incremento de $16.200
millones, de acuerdo con la reforma estatutaria del Art. 5 “Capital Autorizado”, aprobada el
26 de abril de 2021 con Acta No. 065 de la Asamblea General de Accionistas y autorizada
por la Superintendencia Nacional de Salud con Resolucion No. 2022310000000553-6 del 22
de febrero de 2022 y en la vigencia 2023 presentd un incremento de $139.800 millones, de
acuerdo con la reforma estatutaria del Art. 5 “Capital Autorizado”, aprobada el 13 de
diciembre de 2022 con Acta No. 071 de la Asamblea General de Accionistas y autorizada por
la Superintendencia Nacional de Salud con resolucion No. 2023310010014237-6 del 07 de
diciembre de 2023.

En referencia con el articulo 2.5.2.2.1.17 del Decreto 780 de 2014, adicionado por el articulo
4 del Decreto 2117 de 2016, y en virtud del cumplimiento de la meta de avance en el
fortalecimiento patrimonial logrado al cierre del afio 2020 habiendo capitalizado $132.871
millones a través de mecanismos como capitalizacion de acreencias e inyeccion de capital
de sus accionistas en el afio 2020, durante la vigencia 2021 se realizé el registro efectivo a
banco de $50.000 millones de capitalizacidon del accionista COMFANDI en concordancia con
la Resolucion No. 000234 del 27 de enero de 2021, asi como durante el aifo 2022 se realizd
una nueva capitalizacion por parte del accionista COMFANDI por $71.422 millones que fue
registrada como parte del patrimonio de acuerdo con la aprobacion de la Supersalud
mediante Resolucién 2023310010014237-6. Finalmente, en el ano 2023 el accionista
COMFANDI hizo otra capitalizacion por $2.330 millones, que fue registrada como anticipo a
la espera de autorizacion por parte de la Supersalud para su respectivo traslado al
patrimonio.



SIS

e Chaiiah s S R ]

10. Impacto en la calidad de los servicios de salud: Cual es el nimero de PQRS, por
oportunidad y negacion de servicios de los usuarios porque la red de prestacién cerrd
servicios o canceld contratos por oportunidad en los pagos.

Respuesta EPS

En la EPS SOS S.A. el aplicativo mediante el cual se gestionan y administran las PQRS esta
parametrizado con las causas y subcausas definidos por la Circular Externa 008 de 2018
modificada por las Circulares Externas 017 de 2020 y 2023151000000010-5 de 2023; acorde
a los criterios establecidos en las estructuras de las citadas hormas no se encuentra como
causa “oportunidad y negacién de servicios de los usuarios porque la red de prestacion cerrd
servicios o canceld contratos por oportunidad en los pagos”.

11. Impacto en la prestacion de servicios de salud: ¢Como afecta la acumulacién de
deudas de la EPS con las IPS y proveedores a la prestacién de servicios de salud a los
afiliados? ¢Se han registrado casos de retrasos en la atencion médica o de escasez de
medicamentos y recursos médicos debido a estas deudas?

Respuesta EPS

Como se indico previamente, los recursos que recibe la EPS SOS S.A. en virtud del
aseguramiento obligatorio en salud son destinados al pago de prestadores y proveedores,
lo que ha permitido garantizar el flujo de recursos hacia la red de prestadores, actores
determinantes para la materializacién de los servicios de salud requeridos por nuestra
poblacion afiliada; con quienes la EPS sostiene permanente relacionamiento para comentar
y resolver las particularidades que puedan surgir en el marco de las relaciones contractuales
y/o en los procesos de atencion de los usuarios.

12. Gestion de deudas con el Gobierno Nacional y Entes Territoriales: Informar
sobre el estado de las cuentas por cobrar con el Gobierno Nacional por concepto de
presupuestos maximos, destinados para cubrir servicios y tecnologias en salud no
financiados por el PBS, asi como las acciones realizadas para su saneamiento conforme a lo
establecido por la Corte Constitucional, cual es el monto de las cuentas por cobrar de los
entes territoriales por los diferentes conceptos.

Respuesta EPS:
e ADRES

La deuda de la ADRES a enero 2024, se relaciona en el siguiente consolidado:


https://normograma.supersalud.gov.co/normograma/docs/circular_supersalud_0008_2018.htm#0
https://normograma.supersalud.gov.co/normograma/docs/circular_supersalud_0047_2007.htm#0

Conceplo Pen:::di“r No vencido Vencido 30  Vencido40  Vencido %0 Vencido 180  Vencido 340 Wmm:mms 28
NO PBS 6.291.023.867 20.224.578 540,509 181.781.713 . 268.045.093 | 1.221.463.057 $2.142.929.850 100.124.008.848
covio 2.101.096.804 534.953.330 |  398.339.0%1 13.148.135 | £0.948.003 565.824 | 1.193.156.834 1.100.355.915 5.404.583.938
PRESUPUESTC MAXIMO . 8.988.479.974 . 7.333.299.504 . . . 30.921.543.588 47.243.523.048
LICENCIAS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD | 1,087.816.422 2429.442.803 . - . . - §95.732.823 4.112.992.048
CANASTAS COVID - - . - - - - $9.424,859.359 £7.424.859.359

9479.936898  11.975.300.687  398.880.000  7.528.247.352  60.948.003  248.610.917  2.414.619.893  194.185.421.535 226.311.947.281

Cifras en millones de pesos
Fuente: estados financieros EPS SOS

Del total de la cartera de deudores del sistema de la EPS para el mes de enero de 2024, el
46.6% esta concentrada en ADRES por recobros de servicios no incluidos en el Plan de
Beneficios (correspondientes a sentencias judiciales, CTC/MIPRES) y pruebas COVID. La
cual asciende a $97.343 millones descontando el valor de giro previo.

La EPS, soportada en las circulares establecidas por la ADRES, ha participado en todos los
procesos de radicacion que esta entidad ha definido y es gracias a esta gestion que se ha
logrado para el mes de enero del 2024 una disminucién de la cartera del 73% por valor de
$286,456 millones comparado con el mes de julio 2020, sin la inclusién del giro previo.

Frente a las lineas identificadas como Pruebas COVID, se evidencia un rubro de pendiente
por radicar el cual se esta realizando un trabaja mancomunado entre las IPS y la EPS con
fin de garantizar el reporte de ID SISMUESTRA el cual es una de las obligatoriedades para
radicar estos recobros.

Ahora bien, en el marco del proceso de Presupuestos Maximos (PM), recursos que deben
ser destinados para garantizar la atencidn integral y adecuada de los pacientes que
requieren servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC, incluida la entrega de
medicamentos, servicios y otros procedimientos no cubiertos, se presenta una insuficiencia
de estos recursos, brecha que a la fecha no ha sido reconocida por la ADRES. La insuficiencia
se ha presentado principalmente por los siguientes factores:

e Para los Servicios y Tecnologias de PM, se evidencia un incremento en las frecuencias
de uso, debido al aumento de la carga de enfermedad evidenciado en el alto
consumo de los principales riesgos.

e Los recursos asignados en PM para medicamentos, son obtenidos bajo valores de
referencia los cuales no son vinculantes para la red de prestadores, ya que en su
gran mayoria estan regulados bajo la Circular 13 de 2022. Esto genera una
desviacion en el presupuesto definido por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) ya que los precios del mercado estan muy por encima de los precios
usados por el Gobierno Nacional.

e En cumplimiento de lo establecido por la Resolucion 2292 de 2021, “por la cual se
actualizan y establecen los servicios y tecnologias en salud financiados con recursos
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de la UPC”, generd una brecha de insuficiencia de los servicios que pasaron de lo no
financiado por la UPC al PBS.

Por ultimo, la cartera de Entes Territoriales y/o LMA (Liquidacion Mensual de Afiliados) del
Régimen Subsidiado con corte al mes de enero del 2024 por esfuerzo propio es de $73
millones.

Tipo de Cartera Corriente 1A30 31 A &0 &1 A 70 71 A 180 181 A 380 Total Cartera

|Entes teritoriales | [ 3 - |s 123897365 28013844 |3 326275793 3060|3 138983|[s 73173.202]
» 3 - § 12389736 § 28.013.844 § 32427579 $  3.040 $ 138983 [| § 73.173.202 |

Tota
0,0% 16,9% 38,3% 44,4% 0,0% 0,2%

La EPS realiza las siguientes acciones para la recuperacion de la cartera:

e Envio de los derechos de peticion a los Entes Territoriales.

e Envio de comunicaciones por correo electronico a los Entes territoriales que
presentan cartera de menor cuantia.

e Envio de comunicaciones via correo electronico y radicacién de PQRS al Ministerio
de Salud y la Supersalud reportando los Entes Territoriales de dificil recuperacion de
cartera.

e En el mes de agosto de 2023 se radicé demanda de reparacidn directa interpuesta
contra el Distrito de Buenaventura con numero de radicacién
76109333300320230028800, en el Juzgado 3 Administrativo de Buenaventura,
pendiente de admision.

13. Politicas y procedimientos de gestion de deudas: {Cudles son las politicas y
procedimientos establecidos por la EPS para gestionar y controlar la cartera con las IPS y
proveedores de servicios de salud? ¢Se han implementado medidas especificas para reducir
la acumulacion de nuevas deudas y garantizar el pago oportuno de las existentes?

De conformidad con lo establecido en la Ley 1797 de 2016, las Resoluciones 6066 de 2016
y lo dispuesto en la Ley 1438 de 2011, se llevan a cabo las siguientes acciones que facilitan
el proceso de conciliacidon, depuracion y pago de la cartera con las entidades beneficiarias
de pago (EBP) las cuales principalmente se resumen en: Conciliaciones y depuraciones de
cartera, conciliaciones de glosa segun aplique y cumpliendo con lo estipulado en la Ley 1438
y Decreto 441 de 2022, y finalmente el pago en los términos de ley de los valores de
facturacion que resultan auditados y sin objecidn alguna, posterior a la radicacion y auditoria
de la cuenta médica.

Sobre la depuracion y conciliacion de cartera entre las partes a cortes trimestrales conforme
lo establecido en la Ley 1797 articulo 9° ‘aclaracion de cuentas y saneamiento
contable...paragrafo 1° a partir de la vigencia de la presente Ley la depuracion y conciliacion
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de cuentas debe realizarse en un plazo maximo de 90 dias...”, reiteramos el animo
conciliatorio y el cumplimiento a lo establecido normativamente para aclarar las cuentas con
las EBP de forma trimestral, asi como la participacién en las diferentes jornadas de
saneamiento segun Circular 030 programadas por las secretarias departamentales y
distritales de salud a nivel nacional, en las cuales, ademas firmar compromisos de
depuracidon con los prestadores, también se firman acuerdos de pago para la cartera
reconocida y auditada.

De igual forma nuestra entidad acata y cumple con lo estipulado en la Circular 011 de 2020
mediante la cual se asignan citas para revision y depuracién de cartera con todas las
entidades con las cuales se tengan cuentas por pagar o por cobrar segun los reportes
trimestrales en la plataforma PISIS de SISPRO, regulado por la Circular 030 de 2013.

Durante el afio 2023, se programaron 5.916 conciliaciones de cartera, de las cuales 4.930
fueron conciliaciones internas en cumplimiento de la Circular 011 y 986 corresponden a
conciliaciones en las mesas de Circular 030 y Mesas extrajudiciales en derecho citadas por
la Supersalud y las Secretarias de Salud distritales y departamentales. Entre las mesas de
saneamiento y las conciliaciones internas logramos atender un total de 1.407 prestadores
para la vigencia 2023.

Adicionalmente, la EPS cuenta con una politica de pagos aprobada por la Junta Directiva, la
cual garantiza un flujo de recursos constante hacia la red de prestadores, bajo principios de
oportunidad y equidad. Como se ha mencionado en este escrito, dichos pagos se encuentran
publicados de manera mensual en la pagina web de la EPS en cumplimiento a la Circular
Externa 008 de la Superintendencia Nacional de Salud.

14. Planes de accion para la reduccion de deudas: ¢Qué planes de accion tiene la EPS
para reducir el monto total de las deudas con las IPS y proveedores? ¢Se han establecido
metas y plazos especificos para lograr este objetivo? éQué estrategias se estan
implementando para mejorar la situacién financiera y cumplir con las obligaciones
pendientes?

Respuesta EPS

Sobre el particular, se reitera que la EPS SOS cuenta con una politica de pagos aprobada
por la Junta Directiva, la cual garantiza un flujo de recursos constante hacia la red de
prestadores, bajo principios de oportunidad y equidad. Asi mismo se recuerda que dichos
pagos se encuentran publicados de manera mensual en la pagina web de la EPS, en
cumplimiento a la Circular Externa 008 de la Supersalud.
(https://www.sos.com.co/prestadores-principal/prestadores/flujo-de-recursos/)
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A continuacion, se relacionan algunas estrategias que se han disefiado en el marco del plan
de mejora continua de la EPS en pro de cumplir con los requisitos financieros y
administrativos:

Frente a la Siniestralidad del Costo Médico

e En el segundo semestre de 2023, la EPS SOS ha transformado sus modelos de
contratacién por evento o actividad a modelos de Pagos Globales Prospectivos
buscando con la red de prestadores eficiencias en los procesos de atencion y
articulacion de los diferentes niveles con enfoque en microrredes.

e Asimismo, con el fin de evitar el uso inadecuado de urgencias y servicios de
complejidad media o alta, la EPS SOS establecid como foco estratégico la
optimizacion del modelo de acceso y prestacion de servicios de salud que regula
el direccionamiento de las rutas de la atencién primaria para garantizar la
oportunidad de los servicios basicos como también el fortalecimiento del sistema
de referencia y contrarreferencia y realizando monitoreo continuo de los
indicadores a través de tableros de mando, comités de calidad con la red de
atencion, entre otras actividades.

e Dentro de las estrategias de gestion de riesgo primario, en la red de atencion basica
se cuenta con un plan de atencién preventivo, a través de las Rutas Integrales de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud conforme a los
lineamientos de la Resolucién 3280 de 2018 y de acuerdo con los cursos de vida
definidos.

e En ese sentido, la EPS SOS ha ido perfeccionando el seguimiento a las Rutas
Integrales de Atencion (RIAS) con énfasis en la poblacidn priorizada con diagndstico
de cancer, riesgo cardiovascular y materno-Perinatal.

e Adicionalmente, a través de la auditoria concurrente hospitalaria con enfoque de
riesgo, se identificaron pacientes que se beneficiaron de “altas tempranas” para
continuar tratamiento por hospitalizacién domiciliaria garantizando la continuidad y
seguridad de la atencién. En el nivel ambulatorio, se fortalecid la estrategia de
acompafamiento al prestador con el fin de garantizar una atencion de calidad y
prescripcidén adecuada a través de la implementacion de un adecuado modelo de
atencion.

Frente a Poblacion

A pesar del decrecimiento de las EPS del régimen contributivo en el area de influencia de
S.0.S. que pasaron de tener 4.427.103 usuarios en diciembre de 2022 a 4.383.274 a
noviembre de 2023 como se evidencia en el siguiente cuadro, S.0.S ha implementado
diferentes estrategias y acciones de posicionamiento, fidelizacion, captacion y
fortalecimiento de la gestién de la fuerza de ventas, que permitan construir relaciones
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duraderas con los diferentes grupos de interés y cumplir con las metas de poblacion
definidas tanto para el PBS como para el PAC.

Poblacion EPS régimen contributivo dic 22 — nov 23

Area de influencia EPS S.0.S (81 municipios Valle, Cauca, Risaralda y Quindio)

Pob. PBS Total| Pob. PBS Total

EPS dic-22 nOv-23 Var. Abs. | Var. %
Salud total 531.886 558.941 27.055 5,1%
Sura 80%.034 840.001 30.967 ]| 3.8%
Sanitas 705.290 718.940 13.650 1,9%
Comfenalco 294.852 292.77 -2.080] -0.7%
SOS 758.431 751.899 -6.532] -0.9%
Nueva EPS 1.181.080 1.090.932 -20.148 ]| -7.6%
Compensar 51.797 47.808 -3.98?2 | -7.7%
Famisanar 51.383 43.875 -7.508 ] -14.6%
Otras EPS 43.350 38.106 -5.2441 -12,1%
Total 4.427.103 4.383.274 -43.829 -1,0%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion social — Cifras de afiliacion en Salud - Informe diciembre 22 y noviembre
2023

En el trimestre evaluado noviembre 2023 a enero 2024 la EPS incrementd su poblacién PBS
pasando de 753.040 a 753.206, logro muy importante de la entidad considerando que el
mes de dic de cada afo se presenta un alto nimero de retiros laborales por efecto de la
terminacion de contrato en las empresas, situacion que S.0.S. logrdé mitigar gracias a la
gestién que ha realizado en alianza con el SISBEN y las Secretarias de Salud del area de
influencia de la entidad que han permitido incrementar el nimero de afiliados de la EPS que
ya cuentan con la calificacidén en el SISBEN IV que les permite mantener la continuidad de
su afiliacién mientras se vinculan nuevamente al régimen contributivo.

En planes complementarios de salud la EPS logroé renovar los contratos con el 97,1% de los
afiliados a los mismos quienes aceptaron las condiciones y tarifas del plan para la vigencia
2024.

15. En un eventual proceso de intervencion forzosa, o proceso de liquidacion, con
qué recursos se responderia a la Red de Prestadores de Servicios de Salud y proveedores
de tecnologias y logistica.

Respuesta EPS

Los procesos de intervencion forzosa para liquidar se sujetan a lo dispuesto en el Decreto
Ley 663 de 1993 — Estatuto Organico del Sistema Financiero y el Decreto 2555 de 2010,
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dentro de éste Ultimo para el asunto planteado en el interrogante es de especial relevancia
lo establecido en el articulo 9.1.3.2.1 y siguientes, que regula lo referente a la determinacién
del pasivo, la calificacién y graduacion de las acreencias, debiendo atenderse la prelacion
legal de acreencias establecida en el articulo 12 de la Ley 1797 de 2016.

Bajo dicho contexto y de conformidad con lo consagrado en el articulo 291 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero, en consonancia con el numeral 4 del articulo 295 y el literal
a) del numeral 1 del articulo 296, es competencia de la Superintendencia designar
Liquidador y al tenor de lo previsto en el articulo 294 del ya mencionado EOSF, es
competencia de los Liquidadores adelantar bajo su inmediata direccién y responsabilidad,
los procesos de liquidacion forzosa administrativa, como auxiliares de la justicia y
administradores de la intervenida.

16. Transparencia y rendicion de cuentas ¢Cémo garantiza la EPS la transparencia y la
rendicion de cuentas en relacién con su gestion financiera y el manejo de las deudas con
las IPS y proveedores? éSe publica informacion detallada sobre las deudas y los pagos
realizados en informes financieros y en otros medios accesibles al publico?

Respuesta EPS

La EPS Servicio Occidental de Salud S.A., en el marco del proceso de participacion ciudadana
y lo descrito en la Circular 008 de 2018, realiza de manera periddica su respectiva rendicion
de cuentas, de la siguiente manera:

"La rendlicion de cuentas es una herramienta de control social que implica el suministro de
informacion de la gestion y sus resultados a la comunidad. Este proceso tiene como finalidad
la busqueda de la transparencia y la retroalimentacion desde la perspectiva ciudadana para
a partir de all, lograr la adopcion de medidas tendientes al mejoramiento y materializar e/
principio constitucional en virtud el cual Colombia es un Estado participativo y Ia
consagracion de la transparencia como uno de los principios del Sistema General de
Seguridad Social que exige que las relaciones entre actores sean publicas, claras y visibles”
Bajo dicho contexto, la Entidad cuenta con una metodologia documentada para realizar la
Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas; y en su portal web www.sos.com.co, se
encuentra disponible la informacion de los respectivos informes, asi:
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Adicionalmente, la EPS tiene también dispuestos en su pagina web informes mensuales de
pagos a la red de proveedores y prestadores de servicios de tecnologias en salud, de
conformidad a lo dispuesto por de la Circular Externa 008 de 2020 de la Supersalud:
https://www.sos.com.co/prestadores-principal/prestadores/flujo-de-recursos/

C @ 2 soscom.co/p
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La informacién previamente relacionada es de consulta publica.
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SIS

e Chaiiah s S R ]

17. Auditorias y controles internos: ¢Qué modelos de auditorias se realizan
regularmente para evaluar la gestién de las deudas y garantizar su adecuado registro y
control? ¢Se han identificado deficiencias o irregularidades en la gestion de las deudas, y
qgué medidas se han tomado para corregirlas?

Respuesta EPS

Con ocasion de los recursos que administran las Entidades Promotoras de Salud,
especificamente aquellos destinados a financiar el aseguramiento en salud, son sujetos de
vigilancia y control fiscal por parte de la Contraloria General de la Republica, cuya actividad
se ejecuta mediante auditorias y se concreta anualmente a partir de la formulacién vy la
ejecucién de un Plan de Vigilancia y Control Fiscal - PVCF, que contiene la programacion de
las entidades y los puntos de control que se auditaran durante el afio.

Por otro lado, y en cumplimiento de lo establecido por la Resolucién 2023320030003789-6
del 9 de junio de 2023 en su Articulo 5, designdé a la firma contralora con funciones de
revisoria fiscal JAHV MCGREGOR SAS como contralor para el seguimiento a la medida
preventiva del Programa de Recuperacion. En ese sentido y en funcion de su programa de
auditoria, la firma Contralora evalia todos los elementos que definen el componente
financiero de manera mensual, lo cual incluye los aspectos relacionados con la gestién de
las deudas y la garantia de su adecuado registro y control por parte de la EPS.

Asi mismo se confirma que la EPS SOS cuenta con una politica de pagos aprobada por la
Junta Directiva, la cual garantiza un flujo de recursos constante hacia la red de prestadores,
bajo principios de oportunidad y equidad, elemento fundamental que define los pardmetros
de control en el marco de la gestidn de las deudas. En ese sentido, se informa que dichos
pagos se encuentran publicados de manera mensual en la pagina web de la EPS en
cumplimiento de Ilo establecido por Ila Circular Externa 008 de Ia
SNS.(https://www.sos.com.co/prestadores-principal/prestadores/flujo-de-recursos/)

Adicionalmente, la EPS Servicio Occidental de Salud S.A., en el marco del proceso de
participacion ciudadana y lo descrito en la Circular 008 de 2018, realiza anualmente un
proceso de revelacidon de informacion a través de la Rendicidon de Cuentas, donde se informa
a la ciudadania entre otros aspectos relevantes, lo relacionado con la dindmica del flujo de
recursos y la gestiéon de las cuentas por pagar. Asi las cosas, la Entidad cuenta con una
metodologia documentada para realizar la Audiencia Publica de Rendicion de Cuentas; y en
su portal web www.sos.com.co, se encuentra disponible la informacidon de los informes
presentados por cada vigencia.

Dentro de los procesos de control y en cumplimiento de la politica de pagos de la EPS,
mensualmente sesiona el comité colegiado de pagos, donde se revisan todos los aspectos


https://www.sos.com.co/prestadores-principal/prestadores/flujo-de-recursos/
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relacionados con la gestion de las deudas para garantizar un flujo de recursos continué a la
red de prestadores.

Todos estos elementos han permitido que, a la fecha, no se hayan presentado deficiencias
o irregularidades en la gestion de las deudas.

18. Colaboracion con entidades reguladoras: ¢Qué colaboracion y coordinacion existe
entre la EPS y las entidades reguladoras del sector salud para abordar y resolver las deudas
pendientes? ¢Se han establecido mecanismos de comunicacién y trabajo conjunto para
garantizar el cumplimiento de las normativas y regulaciones vigentes en materia financiera
y de deudas con las IPS?

Respuesta EPS

En funcidn de abordar propiamente la situacidn relacionada con las insuficiencias de la UPC
y de Presupuestos Maximos, la EPS ha buscado espacios con el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social - MSPS para realizar la revisién de dicha situacion, mesas que se han
concretado en tres oportunidades. Sin embargo, pese a que se hayan dado los mecanismos
de comunicacion y trabajo conjunto, la problematica de fondo no ha sido intervenida a la
fecha por parte del Gobierno Nacional.

Esperamos haber atendido su requerimiento en los términos de precisién y claridad
requeridos.

Gracias por su atencion.

Cordialmente,

\

NATHALIA ELIZABETH RUIZ CERQUERA
Representante Legal Suplente
EPS SOS S.A.

Consolidd: Claudia Rojas — Jefe Juridica
Insumos: Direccion Salud, Financiera, Planeacién y Riesgos, Comercial



