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Santiago de Cali, Marzo 04 de 2024 CD2-12902

Doctor

RICARDO ALFONSO ALBORNOZ BARRETO
Secretario Comision Séptima

Camara de Representantes

E. S. D.

Asunto: Respuesta Cuestionario Proposicion No. 31 de febrero 21 de 2024.
Reciba un cordial saludo Dr.,

Atendiendo la comunicacion de su Despacho mediante la cual se solicita absolver el
cuestionario de la Proposicion No. 31 de febrero 21 de 2024, por medio de la presente nos
permitimos dar respuesta a cada uno de los puntos requeridos, en los términos que se
exponen seguidamente:

1. Informe, a la fecha actual, el estado de las condiciones de habilitacion financiera, de
solvencia y liquidez de obligatorio cumplimiento por parte de las EPS (capital minimo,
patrimonio adecuado, constitucion de las reservas técnicas y régimen de inversiéon que
respalda las reservas técnicas).

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 gestion mensual a la Superintendencia
Nacional de Salud, a mas tardar a los veinte (20) dias calendario de cada mes, al corte del
mes anterior.
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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 habilitacidn financiera

%

———
Un ||:|.1.|:I de Perioda
medida

Componente Orden Estrategia Indicador Meta | Real

Cump.

Cumplimiento del Capital Minimo En millones
Verficacion mensual el | proyectado de pesos 202312) -4%.085 | -541.787| 9L4%
i Cumplir las condiciones cumplimiento de ias Cumplimiento del Patrimonio En millones
Financiero . e -560. .
financieras yde solvencia | condiciones de habiftacion | Adecuado proyectado de pesos 202312 -50.301 | -830.3%6 | 81, %
financiera - Proyeccion  |Cumplimiento del nivel de Inversiones |En millones
¥ P L 202312| -512.553 | -586.324| 87,4%
de Reservas Tecnicas proyectadas de pesos

Nota: El calculo de capital minimo no 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 91,4%; el Patrimonio Adecuado en un 81.1% y de las
Reservas Técnicas en un 87.4%, al cierre del afo 2023 a pesar de todos los obstaculos que
se expondran en los capitulos posteriores.

Capital minimo:

[ Actual |
| Real Dic || Meta Dic
| 2023 | 2023 |
| -559.984|| -496.741|
1.335.742| 1.318.804
106.859| 105.504|

Patrimonio adecuado - Dec. 2702-2014

(+) |Patrimoniotécnico
| Total Ingresos operacionales ultimo aiio
{(-) |Total Patrimonio adecuado 8% Ing. Oper.

(-) |Efectos transicion NIIF -24.1531 -24.153]|
(+) |Deterioro de cartera FT003 CE 13/2020 O|| 66.097
'Suficiencia Patrimonio técnico -690.996 | -560.301
|% de cumplimiento del indicador 81%|| |

Fuente: FTO0O01 - Estados financieros EPS SOS S.A. - Proyecciones del plan de recuperacion EPS SOS S.A.

El 7 de diciembre de 2023 la Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucidn
2023310010014237-6 aprobd para reforma estatutaria, cambio en la composicion accionaria
y plan de capitalizaciones los anticipos de capitalizacidon acumulados durante el afio 2022
por $71.422 millones.

Actualmente quedan $2.330 millones de anticipos de capitalizacion que se encuentran
registrados desde el mes de septiembre de 2023 a la espera de aprobacién por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud para considerarlos como parte del capital de la EPS y
tenerlos en cuenta en el calculo de los indicadores de habilitacion.
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Por otro lado, es de anotar que, si incluimos en el célculo del indicador el deterioro de
cartera por recobros NO PBS considerando que el proceso de punto final para el
saneamiento de cartera No PBS, no se ha culminado, el resultado comparado con la meta
del mes de diciembre de 2023, que si lo considera, quedaria en un cumplimiento del 99%.

Patrimonio adecuado:

Actual
- Real Dic || Meta Dic
Patrimonio adecuado - Dec. 2702-2014 2023 2023
(+) |Patrimonio técnico -559.984|| -496.741
Total Ingresos operacionales ultimo afio 1.335.742|| 1.318.804
(-) |Total Patrimonio adecuado 8% Ing. Oper. 106.859/| 105.504
(-) |Efectos transicion NIIF -24.153 -24.153
(+) |Deterioro de cartera FT003 CE 13/2020 0 66.097
Suficiencia Patrimonio técnico -690.996/ -560.301
% de cumplimiento del indicador 81%

Fuente: FTO001 — Estados financieros EPS SOS S.A. — Proyecciones del plan de recuperacion EPS SOS S.A.

Al igual que con el indicador anterior, si incluimos en el calculo el deterioro de cartera por
recobros NO PBS considerando que el proceso de punto final para el saneamiento de cartera
No PBS, no se ha culminado, el resultado comparado con la meta del mes de diciembre
2023, que si lo considera, quedaria en un cumplimiento del 90%.

Inversiones de reserva técnica:

Actual
. Real Dic || Meta Dic
Reservas técnicas Decreto 2702 2023 2023
A |Total Reservas técnicas mes anterior 670.819|| 534.755
(#) |Pérdidas PM 2021-2024 - Res- 1341/2021 83.369 19.736
|Total Inversiones mes actual 1.126 2.466
B |% aplicacion Dec. 2702 /2014 100% 100%
Valor Reservas técnicas requeridas (AxB) | 670.819/ 534.755
Brecha inversiones reservas técnicas -586.324/| -512.553
% de cumplimiento del indicador 87%

Fuente: FTO0O01 - Estados financieros EPS SOS S.A. - Proyecciones del plan de recuperacién EPS SOS S.A.

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
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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 construccién de inversiones de
respaldo para la reserva técnica.

Finalmente, para el analisis de este asunto es importante mencionar la situacion financiera
que de tiempo atras enfrenta el aseguramiento en salud y que no ha permitido el
cumplimiento de los indicadores de habilitacion financiera, destacando dentro de sus
principales motivos los siguientes:

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 inyeccion 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 transformacidon de los mecanismos de gestién y
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:
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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 validacién al

interior de la EPS se evidencia que éstas cuentan con inconsistencias, por lo que la
EPS genera objeciones debidamente soportadas vy justificadas ante la ADRES.

e Ventanas de radicacion insuficientes, sin continuidad para garantizar la radicacion

de los recobros.

e El proceso de auditoria de la ADRES no tuvo gestion 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 Proteccién Social.

e Los “Valores de Referencia” utilizados por el Ministerio de Salud y Proteccidn 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 Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos).

e El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha omitido hacer los ajustes definitivos 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.

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
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entre otros aspectos, a la composicidn de la poblacién de EPS SOS S.A., la carga de
su enfermedad y su alta siniestralidad.

2. Si es el caso, sirvase informar las razones que llevaron al incumplimiento de los
requisitos necesarios para operar como EPS, especialmente lo relacionado con la
constitucion de reservas técnicas y su correspondiente respaldo en inversion para el
pago de obligaciones, adjunte los documentos que respalden su respuesta.

Respuesta EPS

Adicional a los aspectos enunciados en el punto que antecede, se precisa que en el deterioro
de las condiciones de habilitacion financiera de la EPS han incidido los resultados obtenidos
durante los ultimos afios como reflejo del comportamiento de la restriccién de afiliaciones
que generd el aumento de la siniestralidad de los afiliados que se quedan en la EPS con una
concentracion del riesgo, y tal como se ha reportado ampliamente en varias ocasiones a la
Superintendencia Nacional de Salud y al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la poblacién
actual de SOS comparada con la poblacion colombiana, tiene una mayor proporcién de
personas mayores de 40 afos y una menor proporcion de nifios y adolescentes, lo cual
impacta en el envejecimiento de la misma; y es en dicho rango de edad donde se concentra
una alta demanda de servicios, generando una mayor prevalencia de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT), especialmente en cancer en el cual estamos tres veces por encima
de la prevalencia de Colombia, mientras en la incidencia estamos entre dos y tres veces por
encima de la media pais, lo cual genera un incremento en la demanda de servicios para el
manejo integral de estas patologias. Aunado a esto, el crecimiento de la poblacion para el
ano 2023 en la EPS se vio impactado negativamente, por situaciones como:

e Incertidumbre sobre el futuro de la Entidad debido a la reforma, noticias emitidas en
los medios de comunicacion y competencia desleal de diferentes entidades.

e Retiro voluntario de 2.100 usuarios de los municipios de Bogota, Itagii y Manzanares,
solicitada por la Entidad en afios anteriores cuya respuesta de aprobacion por parte de
la Superintendencia Nacional de Salud, se recibi6 en el afio 2023.

e Baja capacidad de los entes territoriales para realizar la calificacion al SISBEN IV,
requisito necesario para la movilidad entre regimenes de nuestros afiliados que estan
en el régimen contributivo y cumplen requisitos para pasar a régimen subsidiado.

A continuacion, se amplia 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 afo 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
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Salud y Proteccién Social durante la vigencia 2023, los cuales sustentan los servicios
prestados a la poblacién asignada a la Entidad durante esta temporalidad.

Es importante tener en cuenta que la insuficiencia calculada para el afio 2023, podria
incrementarse por reporte posterior de costos adicionales.

Valores insuficiencia del ano 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 informacién de la Entidad, en la cual se
evidencia un incremento sustancial de la insuficiencia en el Gltimo trimestre del afo, con
respecto a los anteriores periodos de la vigencia.

Esta informacion fue presentada al Ministerio de Salud y Proteccion Social en la mesa de
suficiencia el 22 de septiembre de 2023.

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 prestacién
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:

80 Y MAS
Hombres 49,5% Mujeres 50,5%
75-79
70-74 BSOS DIC 2012
65-69
60-64 BColombia 2022
55-59
50-54 @SOS JUN 2023
45-49 ||
40-44 11
35-39 |
30-34 |
2529 ]
20-24
15-19
10-14 ] l
59 | |
0-4 1 I I

6% 4% 2% % 2% 4% 6%
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La piramide poblacional de la Entidad es de tipo regresiva, que comparada con la poblacién
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
poblacion.

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

o PREVALENCIA - SOS FUENTES INTERNAS PREVALENCIA REFERENTE ["SRSVEs
R e o o e e e e
HTA 15,2 15,7 16,3 16,6 100 9,64 100 CAC 1,7
DIABETES TIPO 1Y 2 56 6,2 6,5 72 100 3.1 100 CAC 2,3
VIH 0,3 04 04 04 100 0,29 100 CAC 14
ARTRITIS REUMATOIDEA 0,5 05 06 05 100 0,27 100 CAC 19
HEMOFILIA 76 7.9 8.1 74 100.000 | 542 | 100000 | CAC 1,4
CANCER GENERAL 14423 1865,5 21329 2260,62 100.000 | 824,94 | 100000 | CAC 2,7

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 afios 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.

INCIDENCIA REFERENTE
NACIONAL RELACION

INCIDENCIA - SOS FUENTE CAC -

CONDICION -
COHORIE INCIDENCIA [INCIDENCIA |INCIDENCIA [INCIDENCIA FACIOR FACIOR 2022
SOS 2019 | SOS2020 | SOS 2021 | SOS 2022
CAC
CANCER GENERAL ; 169.55 2472 207.65 100.000 83.98 25

2022

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

Insuficiencia de Presupuestos Maximos

El costo total por ejecucién 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.



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 continuacion, se presenta el comportamiento mensual del costo del afo 2021, el
presupuesto mensual asignado de acuerdo con la Resolucién 242 ($16.345 millones) vy la
suficiencia/insuficiencia. El costo promedio del afio 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 afio 2021 - Fuente (Costo Corriente 2023; 2021-2022 Suficiencia)

El comportamiento mensual del costo del afo 2022 y 2023, comparables posterior a la
exclusion de tecnologias PBS No UPC (antes No PBS) por Resolucién 2292 y 2808, el
presupuesto mensual asignado para el afio 2022 de acuerdo con la Resolucidn 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 gréfico del costo e insuficiencia mensual del afio 2022 y 2023.

El costo promedio del afio 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
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abril y agosto 2023, fueron los meses con mayor costo ejecutado, por su parte, solo los
meses mayo Yy julio 2022 fueron los meses con menor ejecucion costo, el cual
proporcionaron suficiencia.

» 312000
L]
-
[+]
= $10000 $9.556
' ® 3873
$8.250 sae77 $8.214 $8.409 §8.380 $
$7.840 $7.869 $7.799 87940 37889879047 07 @ e o L
$8.000 $7.026 o o o 0" e o -
$643636413552:8 @ $5950 §6.575 | e e e+ S e e ——
® [ ] $5.745 o .
$6000 _._._.._._.._._._._._._._._._./ Res. 2822 de 2022: § 7.333
Res. 1443 de 2022: § 4074
$4.000
$2.000
30
121
$330 ’
.
$72.000 v v R " 108
$ 4,000
- o™ L - wy -0 [ @ o - o~ e o (w] i w 0 [ o
T 8§ 8 &8 8 8 § §8 &8 8 7 § &8 8 8 g8 8§ g8 g 8§ %
™ o o o [ o~ o o [ o o (5] ™ ™ (] (%) ™ [x) o o ™
o o o o o o (=] (=] (=] o o o o o o o (=] o o o o
™ o~ o~ o~ o4 G o™ o™ (3] ™~ o~ 3 ™~ ™~ o~ (3 ™ o~ o~ o~ ™
= INSUFICIENCIA  SINSUMINISTRO CONSUMINISTRO  @TOTAL

Costo e insuficiencia mensual del afio 2022 y 2023 - Fuente (Costo Corriente 2023; 2021-2022 Suficiencia)

3. Adicionalmente, sirvase informar cuales son las medidas que esta tomando la EPS para
cumplir con las condiciones de habilitacion y subsanar sus deficiencias patrimoniales.

Respuesta EPS

La EPS y sus socios han venido ejecutando las labores tendientes a ajustar y enjugar de
manera progresiva los defectos presentados en las condiciones de habilitacion financiera,
de las que se desataca:

i) Programa de Capitalizaciones: La Entidad continda con el compromiso adquirido
mediante la gestidn corporativa y el fortalecimiento patrimonial, con la realizacion de
capitalizaciones por mas de $436.508 millones de pesos durante los Ultimos 7 afios, de los
cuales $254.293 millones de pesos fueron en los afios 2020, 2021 y 2022, demostrando la
firme decision de los socios y la administracion en la busqueda de las sostenibilidad
econdémica y continuidad en el mejoramiento del cumplimiento de las condiciones
financieras.

Durante el afio 2022 se realizd una nueva capitalizacién por parte del accionista COMFANDI
por $71.422 millones de pesos y en el mes de octubre 2023 se capitalizaron $2.330 millones
mas, que suman un acumulado de $73.752 millones, lo cual demuestra el cumplimiento de
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los compromisos planteados en el plan de recuperacion financiera, como se puede observar
en el siguiente cuadro:

‘Entidad [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total |
[Comfandi | 22894 o 8.503] 43.503| 63.508| 132.871] 50.000] 71.422] 2.330| 395.830)
(Comfamilior Risaralda | 6.795 0| 4.288| 0| 15.000] 0| o o o 26083
IConfomiliores Caldas | 5.225| O 2.965| 0 0| 0| 0| 0f 0 8‘190:
|Comfenalco Quindio | 0| 2.905| 0| 3.500| 0| 0| 0| 0| 0 4.405
Total | 34.914| 2.905| 15.756| 47.403) 78.908| 132.871) 50.000 71.422| 2.330 436.508

Fuente: Registros contables de la Entidad - Cifras en millones

La Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucion 2023310010014237-6, del 07
de diciembre de 2023, autorizd el cambio de la composicién de la propiedad por la
capitalizacién realizada en el 2022 de acuerdo con lo definido en el articulo tercero, que
dispuso:

"ARTICULO TERCERO. AUTORIZAR el cambio de la composicion de la propiedad por la
capitalizacion aprobada por la Asamblea General de Accionistas de la ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS SOS S.A., identificada con el NIT
805.001.157-2, mediante Acta No. 71 del 13 de diciembre de 2022 por la suma de
($71.422.000.000) en los siguientes términos:

Nit Capital Suscrito y
Nombre Aportante
Aportante pagado

890.303208 | Caja de Compensaciéon Familiar $ 71.422.000.000

Por lo anterior, estos recursos que hasta el mes de noviembre estaban incluidos en los
pasivos de los estados financieros de la EPS, pasaron al patrimonio, contribuyendo asi a la
mejora de los indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado.

En este contexto, la Entidad ha adelantado las acciones establecidas desde los componentes
técnico cientifico y financiero, para restablecer su situacion y operar en condiciones éptimas
dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ii) Poblacion En el cumplimiento de la poblacién proyectada, la EPS implementd las
siguientes estrategias:

e Incrementar el posicionamiento y la confianza de los grupos de interés en S.0.S.
o Fortalecer la fidelizacién y permanencia de usuarios actuales

e Incrementar la afiliacién de usuarios PBS

e Incrementar la afiliacién PAC
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iii) Costos en Salud

Con respecto a la evolucidn de nuestra estructura demografica, que se evidencia a través
de la piramide poblacional, se observa una menor concentracion de poblacién infantil y un
incremento de la poblacién adulta con mayor participacion en las edades intermedias entre
30 a 44 anos. Comparada con la pirdmide de Colombia, la cual presenta una base mas ancha
que denota una mayor concentracion de poblacién joven, la EPS S.0.S tiene una mayor
proporcion de personas adultas y adultas mayores.

Este comportamiento es explicado por los indicadores de dinamica poblacional, tasa de
natalidad, mortalidad y fecundidad que presentan una tendencia a la reducciéon en los
ultimos cuatro afios observados, de igual manera indicadores demograficos como el indice
de envejecimiento y vejez siguen incrementado pasando de 36 a 54 y 7 a 9 respectivamente
entre el afio 2019 y el afio 2023; siendo un factor de riesgo determinante para el incremento
de la carga de enfermedad por condiciones crénicas no transmisibles, consecutivamente
mayores tasas de hospitalizacion y mortalidad por estas mismas causas.

PIRAMIDE POBLACIONAL EPS SOS Vs COLOMBIA
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Con respecto a los resultados técnicos de la perspectiva de salud, los 27 indicadores
establecidos en el modelo de atencidn para el monitoreo y seguimiento de los grupos de
riesgos priorizados tuvieron un cumplimiento ponderado en diciembre de 96,8%, un
resultado 14% superior al del inicio del afio, con una tendencia general al mejoramiento a
pesar de la caida de algunos indicadores en el 2do semestre del 2023.
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Dentro de los resultados a resaltar, se encuentra la tendencia positiva de los indicadores de
control de la enfermedad Cardiovascular, lo cual contribuyé a la reduccion general de la tasa
de hospitalizacion. De igual forma se resalta el control de los pacientes con Artritis
reumatoidea y el control de los pacientes con VIH, la baja tasa de sangrados en pacientes
con hemofilia, y las bajas tasas de mortalidad materna, perinatal e infantil.

Dentro de los indicadores que aun tienen brechas de mejoramiento estan los asociados a la
cobertura de tamizajes de cancer y el indicador de incidencia de sifilis congénita, para lo
cual ya se tienen estrategias que vienen implementando desde el 3er trimestre de 2023.

Al observar la tendencia de la siniestralidad de PBS durante el afio 2023 se evidencian
mejores resultados respecto a diciembre-2022. Cerrando a diciembre-2023 en 101.6%,
aunque en el Ultimo cuatrimestre el aumento es significativo respecto a los periodos
anteriores por el incremento del uso de los servicios de la poblacién y el aumento de la
carga de enfermedad.

Para impactar positivamente el costo en salud a partir de una frecuencia de uso razonable,
la Entidad mantiene la implementacién de varias estrategias en concordancia con el plan de
recuperacion acordado con la Superintendencia Nacional de Salud. Este enfoque ha
permitido fortalecer el monitoreo de los indicadores relacionados con la gestion del riesgo,
previniendo enfermedades evitables a través de la identificacion y gestion de factores de
riesgo. Por parte del equipo de la Gerencia de Cumplimiento se ha implementado de forma
constante un monitoreo exhaustivo y eficaz con acompafiamiento y seguimiento en terreno
a los prestadores.

Dentro de las estrategias de mayor impacto se resaltan las siguientes:



SOTS

L Biaviehs Qs Sv Laied |

e Demanda inducida a través de la EPS y la red contratada, para garantizar la cobertura
de las atenciones en los programas de riesgos, e intervenciones de la Res 3280/2018.

e Estrategias IEC (informacidn, educacion y comunicaciones) que generen fortalecimiento
de las rutas, direccionamientos segun riesgos asociados y asi mismo la sensibilizaciéon
de los usuarios en el autocuidado y manejo racional de sus riesgos.

e Jornadas de salud que faciliten la captacion y deteccién temprana de los diferentes
riesgos priorizados a las poblaciones especificas de la EPS SOS.

e Intervencidon a la red contratada a través de un modelo de acompafiamiento con
evaluacion de la implementacién de las RIAS (Rutas integrales de atencion en salud)
por curso de vida y riesgos priorizados.

e Ampliacion de la red con prestadores alternos que permitan mayor cobertura de las
actividades para cada riesgo o curso de vida especifico.

e Seguimiento en articulacion con experiencia del usuario que permita comprender las
necesidades y resultados en satisfaccion de la poblacion de riesgos.

Las estrategias de Gestion de Riesgo en Salud para las cohortes priorizadas, con los
siguientes resultados:

e Reduccidn del nimero de hospitalizaciones asociadas al embarazo que requirieron UCI,
pasando de 5.0% en 2021 al 4,3% en 2022 a registrar 3.5% en 2023.

e Reduccion de las hospitalizaciones anuales de pacientes con VIH, de 15,3
hospitalizaciones por cada 100 pacientes con VIH en afio 2022, a 13,4 para el afio 2023
lo que representd una reduccidon de 41 hospitalizaciones al afo.

e Los reingresos hospitalarios por diagnosticos de salud mental estuvieron en el 4,1%,
por debajo del techo maximo del 5.

e El tiempo promedio para la confirmacién diagndstica de Leucemia aguda pediatrica, fue
de 1.2 dias, por debajo de la meta de 5 dias.

e La proporcion de pacientes con Artritis Reumatoide en tratamiento que lograron
remision - control de la enfermedad (medido por DAS 28) se mantiene por encima de
la meta (CAC 30%), con un resultado acumulado del 74%, logrando tener pacientes
controlados de su enfermedad de base.

Las estrategias de Auditoria Concurrente Ambulatoria y Hospitalaria, con los siguientes
resultados a destacar:

e Reduccidn de la tasa Hospitalaria 4.43 a diciembre 2022 y 4.05 a diciembre 2023
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Se mantiene durante el afio 2023 la proporcidon de egresos para manejo por atencién
domiciliaria comparando 2022 y 2023 con un promedio afio de 6.7 %
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Fuente: Egresos hospitalarios Notificador SOS.

Mejoramiento de los indicadores de oportunidad en consulta externa. Para el afio 2023
se puede observar que los 6 indicadores en seguimiento priorizado presentan una
tendencia decreciente y favorable al cierre del afio; asimismo, se destaca que 5 de ellos
cierran el periodo en 83.3% de cumplimiento de metas normativas.

Medicina General: pasa de 3.5 dias en 2022 a 2.8 dias promedio en el segundo semestre
de 2023. Cirugia general: de 23 dias en 2022 a 12.3 dias promedio en 2023.
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Fuente: Reportes de oportunidad de IPS Resolucion 1552 del 2013
e Pediatria: pasa de 6.9 dias en 2022 a 5.3 dias en el segundo semestre de 2023.

e Medicina Interna: de 17.3 dias en 2022 a 13.3 dias promedio en 2023.
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Fuente: Reportes de oportunidad de IPS Resolucion 1552 del 2013.

e Obstetricia: pasa de 6.8 dias en 2022 a 5.6 dias en 2023. Odontologia General: de 5.9
dias en 2022 a 4.9 dias promedio en 2023:
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Fuente: Reportes de oportunidad de IPS Resolucion 1552 del 2013.

El cumplimiento general de los indicadores esta alineado con las proyecciones establecidas
en el plan de trabajo implementado por la EPS SOS. Estrategias como la “consulta al dia”,
mejoras en la pertinencia y resolutividad, eficiencias en las agendas y la telemedicina se han
priorizado como pilares clave para esta mejora dentro del modelo de atencion.

Ademas, en acompanamiento con el area de auditoria ambulatoria realizando seguimiento
en campo con un enfoque a la resolutividad, pertinencia del primer nivel, se ha trabajado
de manera prioritaria con los prestadores de Comfandi, Comfamiliar Risaralda y VIVA 1A,
garantizando asi la cobertura en los distintos territorios donde opera la EPS SOS.
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Auditorias de Calidad. Habilitacion y Capacidad Instalada.

Durante el afio 2023, la EPS SOS llevd a cabo una evaluacion integral de su red de
prestadores mediante auditorias especializadas. El enfoque se centré en garantizar una
atencién de calidad, efectiva y segura para los afiliados.

e Se auditaron 616 de los 667 prestadores planificados, identificandose 6,627 hallazgos.

e Se realizaron 96 auditorias en la red primaria y 225 en IPS complementarias,
destacando la articulacién efectiva entre ambas.

e El plan de auditoria priorizé la salud oral con 96 auditorias enfocadas en resultados por
curso de vida.

e La seguridad del paciente también fue clave, con 20 auditorias especificas.

e Ademas, se ejecutaron 180 auditorias diagndsticas para verificar la pertinencia, calidad
y capacidad instalada ofertada real de nuevos prestadores antes de su vinculacion.

Estos procesos reafirman el compromiso de la EPS SOS con estandares elevados en la
prestacion de servicios de salud.

Las estrategias de Direccionamiento y Gestion de Red de Prestadores:

Para lograr una integralidad en la prestacién de servicios de salud, la EPS SOS S.A. construyo
un modelo prestacional denominado “modelo de administracion en salud por microrredes”,
logrando la implementacion de 6 microrredes que incluyen 28 contratos en modalidad de
pagos fijos en los territorios de Cali, Valle del Cauca, Eje Cafetero, Popayan y Norte del
Cauca, los cuales permitieron la concentracion de la red a través de IPS con modelos de
atencion definidos para la administracion de poblaciones especificas desde los tres niveles
de atencién los cuales, se encuentran enfocados en la constitucion de redes articuladas
entre prestadores primarios y complementarios y con una fuerte presencia de la
administracion de la gestién del riesgo en salud desde el nivel primario como pilar
fundamental para la obtencidn de resultados en salud de nuestra poblacién como también
las eficiencias en la administracion de los recursos.

Los tres (3) principales retos trazados objeto de la implementacion de la estrategia fueron:

i.  Mejorar la situacién de salud de la poblacion: impactando favorablemente en los
resultados en salud con la gestion integral del riesgo mediante la articulacidon entre los
diferentes niveles de complejidad.

ii. Mejorar la experiencia y satisfaccion de los usuarios: minimizando barreras para
garantizar acceso oportuno a lo largo del proceso integral de atencion, interviniendo las
causas raiz de las PQRD vy tutelas.

iii.  Mejorar procesos administrativos y operativos: con el propdsito de alcanzar eficiencias
en costos de no calidad, optimizacion de recursos de infraestructura, fisicos, econdmicos
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y de recurso humano, reduccion de transaccionalidad en el proceso de cuentas médicas,
disminuir glosas y devoluciones y mejorar el flujo de caja.

4. Indique si la EPS se encuentra inmersa en medida especial, liquidacion y/o traslado de
afiliados a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud.

Respuesta EPS:

Mediante Resolucion 2024320030000613-6 de 08-02-2024 la Superintendencia Nacional de
Salud dispuso prorrogar la medida preventiva de Programa de Recuperacion ordenada a la
EPS SOS S.A., con fundamento en lo establecido en el articulo 113 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero, 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, de forma integral que le permita restablecer su
situacion y operar en condiciones éptimas dentro del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. En la citada Resolucion, igualmente se le prorrogd la autorizacién de
funcionamiento como Entidad Promotora de Salud del Régimen Contributivo hasta el 9 de
febrero de 2025.

5. Permitase informar el estado de la cartera con las IPS que conforman su red de
prestadores discriminada en 60, 90, 180, 360 y mas de 360 dias, adicional a la categoria
corriente y no corriente, con corte a la fecha de su respuesta. Desagregue la
informacién en formato excel por nombre de cada IPS, si es publica o privada, niUmero
y tipo de convenio o contrato, monto de recursos del convenio o contrato, monto
adeudo del convenio o contrato, nimero de personas aseguradas por la IPS y la EPS
mediante el convenio o contrato.

Respuesta EPS

Se adjunta archivo en excel denominado “CxP_Ene24” con informacién de cuentas por pagar
con las obligaciones del Plan de Beneficios en Salud a la red prestadora de servicios de salud
con corte a enero 31 de 2024. Esta informacion corresponde a la reportada a la
Superintendencia Nacional de Salud mensualmente en cumplimiento de la Circular Unica 016
de 2016 formato tipo FT004 periodo enero 2024.

Adicionalmente, se anexa “Base Consolidada Contratos Salud” con la informacion de los
convenios y/o contratos solicitada.

6. Permitase informar el estado de la cartera de su red de proveedores de bienes y
servicios discriminada en 60, 90, 180, 360 y mas de 360, adicional a la categoria de
corriente y no corriente, con corte a la fecha de su respuesta. Desagregue la
informacién en formato excel por nombre de cada proveedor, si es publica o privada,
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numero y tipo de convenio o contrato, monto de recursos del convenio o contrato,
monto adeudo del convenio o contrato.

Respuesta EPS:

Se adjunta archivo en excel denominado “CxP_Administrativas_Ene24"” con informacién de
cuentas por pagar con las obligaciones del Plan de Beneficios en Salud a los proveedores de
bienes y servicios administrativos con corte a enero 31 de 2024. Esta informacién
corresponde a la reportada a la Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento de la
Circular Unica 016 de 2016 formato tipo FT004 periodo enero 2024.

7. Sirvase informar el nivel de participacion de la red publica hospitalaria en su
contratacidn con Instituciones Prestadoras de Salud. Desagregue la informacion por IPS
y departamentos.

Respuesta EPS:

Se adjunta red publica detallada, discriminada por municipio y departamento; donde su

participacion sobre el total de la red de prestadores de la EPS SOS S.A. corresponde a un

16%.

8. Sirvase informar de forma detallada el giro de recursos por concepto de UPC desde el
2018 hasta octubre de 2023. Desagregue la informacion en un formato excel por afio,
monto total recibido por UPC, poblacién asegurada, régimen contributivo o subsidiado.

Respuesta EPS:

Se adjunta archivo Excel con la informacion requerida, que se resume asi:

Concepto Regimen 2018 2019 2020 2021 2022 oct-23

Valor UPG Contributivo $ 750.479 | § 744670 | § 704.164 | § 762647 | § 854.901 | § 3.816.861
Subsidiado $ 45114 | $ 70797 | $ 109.105 | $ 102,782 | § 151.426 | § 479,223
Poblacion Contributivo 10.362.884 9.426.462 8.266.914 7.780.027 7.538.986 5.789.992
Subsidiado £92.200 1.016.018 1.579.611 1.417.355 1.842.762 1.711.039

Cifras en pesos - Valor UPC
Fuente: Estados financieros/BDUA

9. Desde noviembre de 2023 hasta la fecha, équé acciones han realizado, en el marco de
su plan de mejora continua, para mejorar la administracion y flujo de recursos en pro
de poder cumplir con los requisitos financieros y administrativos habilitantes para
funcionar como EPS?



SOTS

L Biaviehs Qs Sv Laied |

Respuesta EPS:

Las principales estrategias que se han disefiado en el marco del plan de mejora continua en
pro de cumplir con los requisitos financieros y administrativos son:

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, captacién vy
fortalecimiento de la gestién de la fuerza de ventas, que permitan construir relaciones
duraderas con los diferentes grupos de interés y cumplir con las metas de poblacion
definidas tanto para el PBS como para el PAC.

Poblacién 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. FBS Total

EPS dic-22 23 Var. Abs. | Var. %
Salud total 531.88& 558.941 27.055]| 5.1%
Sura 80%.034 840,001 30267 | 3.5%
Sanitas 705.2%0 718.940 13.650 1.9%
Comfenalco 294,852 292772 -2.0801 O.7%
505 758.431 751.89% -6.532] -0.9%
Muewva EPS 1.181.080 1.070.932 20148 -7.6%
Compensar 51.797 47.808 -3.9879 | -7.7%
Famisanar 51.383 43.875 -7.508 ] -14,4%
Otras EPS 43.350 38.10& -5.2441-121%

4.427.103 4.383.274 -43.82%

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

e En el trimestre evaluado noviembre 2023 a enero 2024 la EPS incremento su poblacion
PBS pasando de 753.040 a 753.206, logro muy importante de la entidad considerando
que el mes de dic de cada afio se presenta un alto nimero de retiros laborales por
efecto de la terminacion de contrato en las empresas, situacion que S.0.S. logrd mitigar
gracias a la gestion 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 calificacién en el SISBEN IV que les permite
mantener la continuidad de su afiliacion mientras se vinculan nuevamente al régimen
contributivo.
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e En planes complementarios de salud la EPS logr6 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

Frente a Siniestralidad del Costo Médico

e En el segundo semestre de 2023, la EPS SOS ha transformado sus modelos de
contratacidn 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 establecié como foco estratégico la optimizacion del modelo
de acceso y prestacion de servicios de salud que regula el direccionamiento de las rutas
de la atencion 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 atencidn, entre otras actividades.

e Dentro de las estrategias de gestion de riesgo primario, en la red de atencidn basica se
cuenta con un plan de atencién preventivo, a través de las Rutas Integrales de Atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud conforme a los lineamientos de la
Resolucion 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 poblacion 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 hospitalizacion domiciliaria garantizando la continuidad y seguridad de
la atencion. En el nivel ambulatorio, se fortalecio la estrategia de acompafiamiento al
prestador con el fin de garantizar una atencion de calidad y prescripcion adecuada a
través de la implementacion de un adecuado modelo de atencidn.

10.Sirvase informar cudles son los procesos de auditoria manejados sobre los recursos
publicos que ha recibido y reportado su EPS.

Respuesta EPS:

Con ocasidon 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. En la pagina web de



la referida Entidad, se encuentran dispuestos los informes de auditoria por vigencia y pueden
ser consultados a través del siguiente enlace:

https://www.contraloria.gov.co/en/web/quest/resultados/proceso-auditor/auditorias-
liberadas

11.Sirvase explicar las metodologias de medicion y control de desempefio financiero
utilizados por su EPS.

Respuesta EPS:

La EPS utiliza para el control del desempefio financiero, los indicadores definidos por la
Superintendencia Nacional de Salud, indicadores Fénix; y los indicadores de solvencia
reglamentados en el Decreto 780 de 2016. Se adjunta tabla con la explicacién, datos y
calculo de los indicadores.

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
INDICADORES FENIX

. Afio
e e e T

El indicader de endeudamiento se utiliza para
determinar cuando riesgo se ha adgirdo. Con un
nivel de riesgo bajo, significa que una empresa no

1 [Nivel de endeudamiento 1.60 272 3.10 necesita depender en gran medida de los fondos
prestados y por lo tanto, es mas estable
financieramente.

2 |Razén comiente 0.46 023 0,07 Es una m edida lpc:lro defermm.orlu capacidad de la
empresa para liguidar sus pasivos.

La liguidez refiere a los fondos disponibles para
Liquidez: Comportamiento de las realizar pagoes inmediatos o, en otras palabras, mide

3 |cuentas por pagar a prestadores v 0.20 0.19 0.18 |la rapidez con la que un activo financiero puede

proveedores de servicios de salud convertirse en un medic de pago sin que pierda

valor.

Total de exposiciones valor en libros brutos de todos
losinstrumentos de deuda: préstam os y antficipos,
valores de deuda vy las exposiciones fuera de
balence, excepto los mantenidos para negociar.

Calidad del Activo:
4 |Comportamiento de las Cuentas 36,97% | 67.95% |69.12%
por Cobrar mayor a 360 dias

El deterioro de cartera es la pérdida del valor de las

Com portamiento del deterioro de cuentas por cobrar en razén a que los clientes no las

3 cartera 049 0.36 022 pagaros en los plazos acordados o probablemente
no las paguen en el tiem po estipulado.
El ratio de endeudamiento evalUa la proporcion de
financiacién ajena que posee una empresa frente a
6 Indicador de Capital: 947 158 5 su patimonio. En otras palabras, es un cociente
Endeudamiento Patimonial : ! ! matematico que representa el porcentaje total de la
deuda que tiene un negocio con relacion a sus
recursos propios.
El margen operativo se puede considerar el ingreso
Rentabilidad: total de las ventas del producto menos todos los
7 Margen Operacional 6.5% | 19.9% | 9.6% costos antes del ajuste porimpuestos, dividendos a
los accionistas & Intereses sobre la deuda.
a Efectividad del gasto 5.4% 6% 79% Mde la eficiencia con la que se gestionan los recursos

administrativo destinados a la administraciéon de la empresa.

Se entiende por "Siniestralidad” el conjunto de
eventos presentados y objeto de cobertura de los

9 |Indice de sinfestralidad 100.9% | 113.8% | 102,45 "UON08 POT senvicios y atenciones en salud y su
participacién frente a los recursos registrados por el
sistema de salud en el mismo periédo para cubrir
dichas atenciones.

Fuente: Circular 016, Estados Financieros EPS SOS



SOTS

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
INDICADORES FENIX

Indicadores - S
- . Explicacién indicador
financieros

Mide la brecha que existe entre el
capital mininmo exigido para operar como
C(’];I:tlfcxl EPS vy el CC]|CU|C? del capital ‘rz.ecnlco de la 184.650 | -403.246 | 539457
mininmo empresa, considerando lo dispuesto en el
Dec. 2702/2014, compilado vy
reglamentado por el Dec. 780/2016.
Mide la brecha que existe entre el
cdlculo del patrimonio adecuado como
minimo para operar como EPS y el
cdlculo del patrimonio técnico de la -319.320 | -545.4619 |-690.996
empresa, considerando lo dispuesto en el
Dec. 2702/2014, compilado y
reglamentado por el Dec. 780/201 6.
Mide la brecha entre el saldo de las
. Rservas técnicas y el nivel de inversiones
Inversiones .
que fiene la empresa como respaldo de
en Reservas . . . -320.688 | -387.360 |-586.324
la misma, considerando lo dispuesto en el
Dec. 2702/2014, compilado y
reglamentado por el Dec. 780/2016.

Patrimonio
adecuado

técnicas

Cifras en millonas de pesos
Nota: En el cdlculo de 2021, 2022 y 2023 se tuvieron en cuenta los anticipos de
capitalizacién 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 incorporaciaon al patrimonio de la entidad.

Fuente: Circular 016, Estados Financieros EPS SOS

De igual forma, se cuenta con una medicién y seguimiento para la eficiencia del gasto
administrativo, los cuales son objeto de revision permanente por parte de la
administracion y su reduccidn es consecuencia de la implementacidn de las estrategias
definidas en el Plan Estratégico de la Organizacién. Entre las principales acciones que
se encuentran desplegadas para impactar los gastos generales se encuentran:
Evaluacion de las actividades operativas, logisticas y tecnoldgicas para optimizar
aquellas no generadoras de valor.

El indicador de los gastos operacionales sobre los ingresos operacionales continta
presentando eficiencia con un 7,24% en el 2023, por debajo del referente legal del
10%, como resultado de la gestidn en el control de los recursos por parte de la Entidad,
tal como se observa en la siguiente grafica.

Evolucién de Gastos Operacionales/
Ingresos Operacionales

$105.000 73 724 80
o $99.985
$100.000 ~ — o1 - 7.0
8,3 .
— b
$95.000 ~ —_
~— — — 60
T — —
$90.000
5.6 50
.00
$85.000 581.610 40
$50.000 $76.999
30
$ 75.000
$71.323
§ 70,000 $ 69.842 20
e i i -
$ 60,000 0.0
2019 2020 2021 2022 2023

Fuente: Informacion estados financieros - Cifras en millones
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12.Sirvase informar las sanciones, multas, e investigaciones de las que ha sido sujeto por
parte de los diferentes entes de control, especificando montos, fechas y motivos desde
el 2018 a la fecha. Sirvase adjuntar los documentos que soporte dichas investigaciones.

Respuesta EPS:
Se adjunta archivo con la relacion de sanciones respecto de la vigencia indicada.

13.Informe cudntas solicitudes de prestacion de servicios y entregas de medicamentos han
sido rechazadas por su entidad desde el 2018 hasta la fecha por causa de la deuda que
sostiene la EPS. Desagregue por prestacién de servicios, servicios de salud no PBS,
medicamentos y medicamentos no PBS.

Respuesta EPS:

Frente a lo requerido en este punto, asociado a solicitudes de prestacion de servicios y
entregas de medicamentos rechazadas por causa de la deuda que sostiene la EPS, nos
permitimos informar que la Entidad no presenta rechazo por este tipo de causa.

Se precisa que los reportes y causa de negacién, cumplen con los lineamientos y criterios
definidos en la normatividad legal vigente establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en las Resoluciones 2064 de 2017 y 3539 de 2019 que aplica a la fecha.

Las causales de negacion que establece la norma que la EAPB aplica segun corresponda en
cada caso pueden consultarse en el link:

https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?C
ode=RECCausaNegacion.

14.Informe sobre la deuda que tiene a la fecha la ADRES con su entidad, desagregando la
informacién por: monto que se adeuda y vigencia, tiempo de mora en dias, concepto
por el cual se encuentran los recursos que adeuda, solicitudes de prestacion de servicios
o entrega de medicamentos rechazados por causa del no pago, acuerdos de pago sobre
la deuda.

Respuesta EPS:

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



L Biaviehs Qs Sv Laied |
Concepto CxC . No vencido Vencido 30  Vencido 40  Vencido %0 Vencido 180  Vencido 340 Vencido mas de TOTAL
Pend.Radicar 340
NO PBS £.291.023.647 20.224.578 540.909 181.781.713 - 268.045.093 1.221.443.087 §2.142.929.850 100.126.008.848
covip 2.101.094.804 534,953,330 | 398.33%.001 13.148.135 | 40.948.003 565,824 | 1193156834 1.100.355.915 5.404.583.938
PRESUPUESTO MAXIMO . 8.988.479.974 - 7.333.299.504 - - - 30.921.543.588 47.243.523.048
LICENCIAS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD |  1.087.814.422 2,429.442.803 - - - - - 595,732,823 4.112.992.048
CANASTAS COVID . - - - - - - 49.424.859.359 £9.424,859.359

7.479.936.893 11.75.300.487  398.880.000  7.528.247.352  40.948.003  24B.410.917  2.414.419.893 194.185.421.535 224.311.967.281

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 disminucion de la cartera del 73% por valor de
$286,456 millones comparado con el mes de julio 2020, sin la inclusion 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.

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

Gracias por su atencion.

Cordialmente,

\
(it
NATHALLAQ.{A/‘B,ET; RUIZ CERQUERA

Representante Legal Suplent
EPS SOS S.A.

Se anexa lo anunciado.

Consolidd: Claudia Paola Rojas Caicedo — Jefe Juridica
Insumos: Direccién Salud, Direccidn Financiera, Direccion Comercial



