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REFERENCIA: Nulidad y restablecimiento del derecho

RADICACION: 11001333360720250015800

DEMANDANTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. - NUEVAEPS S.A

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

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

KAREN ALEJANDRA PARRADO TRIANA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.010.229.705 de Bogota
D.C., abogada en ejercicio con tarjeta profesional No. 325.025 del Consejo Superior de la Judicatura, conforme al
poder especial otorgado por el Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES, por medio del presente escrito y
encontrandome dentro de término de traslado, presento contestacion de la demanda, en los siguientes términos:

1. CONSIDERACIONES PREVIAS
1.1. De la Administradora de los Recursos Del Sistema General De Seguridad Social en Salud - ADRES

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 y atendiendo lo establecido en el articulo
21 del Decreto 1429 de 2016 modificado por el articulo 1 del Decreto 546 de 2017, me permito informarle que a partir
del dia 01 de agosto de 2017, entrd en operacion la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud — ADRES como una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juri-
dica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio independiente, encargada de administrar los recursos que
hacian parte del entonces Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA, los del Fondo de Salvamento y Garantias
para el Sector Salud - FONSAET, los que financien el aseguramiento en salud, los copagos por concepto de presta-
ciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contributivo y los recursos que se recauden como conse-
cuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Para-
fiscales de la Proteccion Social (UGPP).

Con la entrada en operacién de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
— ADRES, se suprimi6 el Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA y la Direccién de Administracion de Fondos de
la Proteccién Social - DAFPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por lo cual toda referencia al FOSYGA, a



sus subcuentas o a la mencionada Direccion debera entenderse hecha a la ADRES, entidad que asume sus funciones,
conforme lo dispone el articulo 31 del Decreto 1429 de 2016.

Finalmente, es preciso indicar que la ADRES cuenta con la pagina web: http://www.adres.gov.co/, en la cual puede
consultarse todo lo relacionado con su operacién, su domicilio para todos los efectos legales es la Avenida Calle 26
N.° 69-76 piso 17, Edificio Elemento en Bogoté D.C. y su correo electrénico para notificaciones judiciales es: notifica-
ciones.judiciales@adres.gov.co.

2. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

A continuacion, me pronunciaré frente a cada una de las pretensiones, teniendo en consideracion que el presente
proceso se circunscribe a la nulidad parcial de la Comunicacién 20221600083361 notificada el 17 de febrero de
2022, por medio de la cual la ADRES le indicé los resultados del paquete «RE_EH_4G ».

En esa medida, mi representada se opone a cada una de las pretensiones incoadas en la demanda en contra de la
ADRES, por cuanto carecen de sustento constitucional y legal de acuerdo a los siguientes fundamentos facticos y
juridicos.

2.1. PRETENSIONES PRINCIPALES

A la pretension Primera. Esta defensa se abstiene de pronunciarse respecto de dicha pretension, por cuanto la
misma se refiere al acto administrativo N.° 20211601029571 de fecha 22 de noviembre de 2021, denominado
“Recobros MYTO01 periodo abril de 2018 a junio 2020”, el cual no es objeto de conocimiento del presente asunto,
conforme a lo dispuesto por el despacho mediante auto del 19 de septiembre de 2025 en el cual se precisé que en
este proceso avoca linicamente conocimiento del acto administrativo N.° 20221600083361.

A la pretension Segunda. Esta defensa se abstiene de pronunciarse respecto de dicha pretension, toda vez que la
misma se refiere al acto administrativo N.° 20221600087191 del 17 de febrero de 2022, denominado “Comunicacion
de resultados paquete RE_EH_3G_A", el cual no es objeto de conocimiento del presente asunto, de conformidad
con lo dispuesto en el auto del 19 de septiembre de 2025, mediante el cual se precis6 que en este proceso avoca
Unicamente conocimiento del acto administrativo N.° 20221600083361.

A la pretension Tercera. Esta defensa se abstiene de pronunciarse respecto de dicha pretension, toda vez que la
misma se refiere al acto administrativo N.°20221600087671 de fecha 18 de febrero de 2022, denominado
“Comunicacion de resultados paquete RE_EH _3G_B’, el cual no es objeto de conocimiento del presente
despacho, de conformidad con lo dispuesto en el auto del 19 de septiembre de 2025, mediante el cual se precis6
que en este proceso avoca unicamente conocimiento del acto administrativo N.° 20221600083361.

A LA PRETENSION CUARTA. Esta defensa técnica se opone a la pretension encaminada a obtener la nulidad parcial
del acto administrativo N.° 20221600083361 de fecha 17 de febrero de 2022, denominado “Comunicacién de
resultados paquete RE_EH_4G”, por cuanto no se configura causal alguna que justifique la declaratoria de nulidad
del mismo.




De igual forma, esta defensa se opone a la pretension de condena contra la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES, por la suma de $1.956.221.877, derivada del presunto no
reconocimiento y pago de 1.961 items, contenidas en 1.317 solicitudes de recobro, teniendo en cuenta que dichas
solicitudes no superaron el procedimiento administrativo de auditoria integral debido a deficiencias imputables
exclusivamente a la EPS, lo cual imposibilita su reconocimiento y pago con cargo a los recursos publicos del sistema.

En primer lugar, es preciso aclarar que la discusion juridica del presente proceso no versa sobre la naturaleza POS o
no POS de los servicios y tecnologias objeto de los recobros, sino sobre el cumplimiento de los requisitos legales,
reglamentarios y técnicos exigidos por la normatividad vigente para que dichos valores pudieran ser reconocidos por
la ADRES. El acto administrativo demandado fue expedido en estricto cumplimiento del marco normativo aplicable al
proceso de auditoria y reconocimiento de recobros, observando los criterios de verificacion documental, la oportunidad
de la radicacion y las condiciones técnicas y administrativas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

En consecuencia, el acto acusado goza de presuncién de legalidad, toda vez que refleja un ejercicio legitimo de
verificacion técnica y juridica por parte de la ADRES, orientado a garantizar la adecuada administracion de los recursos
publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por tanto, no existe fundamento juridico alguno para su
anulacion parcial, ya que la decision adoptada no vulnera derechos subjetivos ni contraviene disposicién normativa
alguna, sino que se ajusta a los criterios legales de reconocimiento y exclusion definidos en la regulacion vigente.

De ofra parte, debe advertirse al Despacho que el argumento de la parte demandante resulta impreciso, en tanto
pretende reducir el analisis del acto acusado a la simple verificacion de si los servicios o tecnologias se encontraban
o no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS, antes POS), cuando lo cierto es que el reconocimiento y pago
de los recobros no se limita a dicha verificacién, sino que exige ademas el cumplimiento integral de los requisitos
establecidos en la normatividad vigente al momento de la prestacion del servicio.

Durante el procedimiento de auditoria integral se evidenciaron inconsistencias y falencias atribuibles de manera
exclusiva a la EPS, plenamente documentadas en el Apoyo Técnico que acompafia esta contestacion, las cuales
constituyen causas legitimas y suficientes para negar el reconocimiento econémico solicitado.

En este contexto, resulta aplicable el principio general del derecho conforme al cual “nadie puede alegar su propia
culpa en beneficio propio”. Asi, la entidad demandante no puede invocar un supuesto dafio antijuridico derivado de
la no aprobacion de recobros que no cumplieron con la regulacién aplicable, ni pretender un pago indebido o doble
con cargo a los recursos finitos y de destinacion especifica del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Autorizar el pago en tales condiciones implicaria un uso indebido de recursos publicos, en contravia de los principios
de legalidad, transparencia y eficiencia que rigen la administracion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Para mayor claridad del Despacho, se allega el Apoyo Técnico emitido por la Direccién de Otras Prestaciones,
identificado como “1166_Nueva_015800_61_Reporte”, el cual contiene la trazabilidad de la auditoria integral
practicada a los recobros objeto del presente litigio, los cuales, segin sefialé la demandante se encuentran
comprendidos en el paquete RE_EH_4G.



ADRES

Es pertinente manifestar al Despacho que en dicho Apoyo Técnico se evidencian Unicamente 1.371 recobros (valores
Unicos), y no 1.961, toda vez que la base presentada por la parte demandante incluye también los items individuales
asociados a cada recobro, lo que genera una duplicidad aparente en el conteo. En consecuencia, el nimero real de
recobros analizados dentro del proceso administrativo corresponde a 1.371 recobros pretendidos.

A su vez se informa que en apoyo técnico que se allega junto a la presente contestacion de demanda, se pueden
validar los valores que fueron aprobados dentro del proceso de auditoria integral que fue cursado por cada uno de los
recobros objeto de litis. Asi las cosas, en la hoja “Consolidado”, el Despacho puede corroborar la siguiente
informacién:

- Columna C - Nimero de radicacion del recobro

- Columna F - Tipo de radicacion

- Columna L — Numero del paquete de recobros en el cual fue incluido
- Columna M - El valor total aprobado del recobro

- Columna N - El valor total glosado

En relacion con los recobros aprobados, el Despacho puede verificar a su vez la hoja denominada “Consolidado
RadAnt”, filtrando la columna “Q” por el valor “Aprobado”, asi como en el Apoyo Técnico, pestafia “Consolidado”,
columna “I". De esta forma, resulta evidente que, de accederse a las pretensiones de la demanda, se ordenaria un
doble pago por el mismo concepto con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
lo cual contraviene los principios de legalidad, eficiencia y sostenibilidad financiera que rigen dicho sistema.

Aunado a lo anterior, resulta indispensable revisar la fecha de prestacion de cada uno de los servicios, la cual se
encuentra consignada en la hoja de célculo “Detalle” del Apoyo Técnico aportado, columna “AH’, titulada
“FECPRESTASERV”, en la que se evidencia que la prestacion de los servicios tuvo lugar entre el 16 de agosto de
2011y el 15 de noviembre de 2019.

Por otra parte, se informa al Despacho que los recobros objeto del presente medio de control fueron glosados por
diversas causales, las cuales se encuentran claramente detalladas en el archivo técnico adjunto, en la hoja de célculo
denominada “Glosas totales”. De dicho andlisis se desprende que, en la mayoria de los casos, los recobros fueron
objeto de glosas multiples o combinadas, es decir, se les aplicaron mas de una causal de rechazo que impidio su
reconocimiento y pago, en este caso se informa que las glosas impuestas fueron las siguientes:

Tabla 1. Glosas impuestas en razon al procedimiento de auditoria

La entidad recobrante no registré al usuario diagnosticado con enfermedad huérfana en el sistema de
AUD50006 informacion establecido por el decreto Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 o la norma 724
que lo modifique o sustituya.

La entidad recobrante no aport el Formato 7 y este se encuentra debidamente diligenciado y suscrito por

parte de la entidad recobrante 549

AUD50008

El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros
paquetes
ANULACION | CANCELACION de la presentacion de un recobro durante la AUDITORIA INTEGRAL 96

AUD71005 486
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El medicamento objeto de recobro se encuentra financiado para la fecha de prestacién del servicio con la

AUD30001 UPC. 46
El resultado de la operacién matemética del célculo del comparador administrativo del medicamento reco-
AUD70004 . ) 41
brado presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.
La entidad recobrante no aportd pruebas diagnésticas o el concepto que contiene el criterio clinico, segin
AUD50007 . ) . 39
aplique, con las cuales fue confirmada la enfermedad huérfana.
AUD50012 La prueba diagnéstica confirmatoria registrada en el Formato 7 o allegada en los soportes para la enfer- 3
medad huérfana reportada no corresponde con lo definido en el protocolo del INS
La entidad recobrante no aporta el documento establecido en la norma como evidencia de la entrega del
AUD50001 - , 25
servicio o la tecnologia en salud.
El valor recobrado es mayor al valor liquidado una vez descontados los copagos y cuotas moderadoras,
AUD70006 . . . 24
por lo tanto, se re-liquida y se glosa la diferencia.
El servicio o tecnologia en salud registrada en el Anexo 1 no corresponde con los soportes allegados por
AUD10003 ) 18
la entidad recobrante
AUD60001 La entidad recobrante no aporta factura o documento equivalente de la tecnologia en salud recobrada 16
Los datos registrados en el Anexo 1 no son consistentes con los registrados en la factura o documento
AUD10008 . 11
equivalente aportada
AUD70010 El valor objeto de recobro fue pagado con anterioridad por el Fosyga o la ADRES. 9
La factura o documento equivalente no describe el servicio o tecnologia en salud de acuerdo con las
AUDG60005 especificaciones 0 en su defecto no existe correlacion entre los soportes de la prescripcion, suministro, 7
facturacion y recobro.
AUD71004 El recobro/cobro fue presentado con posterioridad a los tres afios siguientes a fecha de la prestacion del 6
servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente.
El usuario no se encuentra en estado activo o en periodo de proteccién laboral en la entidad recobrante
AUD71008 - . 6
para la fecha de prestacién del servicio
No se aport6 historia clinica, o resumen de la atencién médica, o epicrisis o formato 7 donde se evidencien
AUD50015 - . 4
algunas de las especialidades previstas en el protocolo del INS,
El servicio o tecnologia en salud prescrita por el profesional de la salud, por la entidad recobrante, u orde-
AUD10001 3
nada por fallo de tutela no corresponde con la facturada.
AUD301001 El servicio o tecnologia objeto de recobro es una exclusion del SGSSS 3
Los valores recobrados son menores o iguales al costo por evento o per capita de lo financiado con la
AUD70009 . : . 3
UPC y por lo tanto estan a cargo de dicha Unidad.
APF40021 No se aport6 acta de CTC o la misma se encuentra ilegible 2
La prescripcion en MIPRES, resumen de atencidn, o,epicrisis, o, historia clinica no describe la tecnologia
AUD40001 2
en salud recobrada
El valor del medicamento o dispositivo médico recobrado es superior al valor establecido en la Circular
AUD70003 . i 2
No. () o por el VMR, por lo tanto, se glosa la diferencia
El servicio o tecnologia en salud prescrita por el profesional de la salud, por la entidad recobrante u orde-
AUD10002 . 1
nada por fallo de tutela, no corresponde con la suministrada.
El procedimiento objeto de recobro se encuentra financiado con cargo a la UPC para la fecha de prestacién
AUD30002 - 1
del servicio
AUD40004 La informacion del acta de junta de profesionales de la salud y/o concepto aprobado no se encuentran 1

registrados en MIPRES




El usuario se encontraba en estado fallecido o en estado cancelado, hasta veinticuatro (24) horas después

AUD71006 de la fecha de prestacion del servicio

Fuente. Elaborado a partir del apoyo técnico emitido por la DOP

Del apoyo técnico allegado con esta contestacion se concluye que las glosas impuestas se encuentran fundamentadas
en lo dispuesto en las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No. 5229 de 2010, No. 3470 de 2011, No.
4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No. 5161 de 2015, No. 5592 de 2015, No.
6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018.

En segundo lugar, es preciso reiterar que todo recobro debe someterse obligatoriamente al tramite de auditoria
integral, conforme al procedimiento administrativo regulado por el ordenamiento juridico nacional. Este proceso tiene
por objeto verificar la procedencia, validez y consistencia del cobro, en funcion de la adecuada ejecucion de los
recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por lo tanto, dicho tramite no puede ser
obviado ni reemplazado por la via judicial, como parece pretender la parte actora al desconocer las decisiones
administrativas previamente adoptadas dentro del procedimiento legalmente establecido.

Debe resaltarse que, conforme al principio general del derecho segun el cual “nadie puede alegar su propia culpa para
obtener un beneficio”, no le es dable a la parte demandante sostener que ha sufrido un dafio antijuridico por no haber
recibido el pago de los items de los recobros que no cumplieron los requisitos exigidos, y que fueron debidamente
glosados. Pretender que se le reconozcan judicialmente recobros rechazados administrativamente por razones
imputables exclusivamente a su propia gestion documental y procedimental, implicaria un pago indebido o incluso
doble, afectando la legalidad y la sostenibilidad del sistema de salud, financiado con recursos publicos de naturaleza
parafiscal.

Finalmente, es importante indicar que muestra de que la auditoria integral de los recobros objeto de litis se efectud en
debida forma, se constata en que aquellos items que fueron debidamente presentados, con observancia y apego a la
normatividad que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud, fueron aprobados y debidamente cancelados
a la EPS demandante, tal como se puede evidenciar en el apoyo técnico anexo a este documento, en la hoja de
calculo “Consolidado”, columna “M”, donde se sefiala el valor reconocido a la accionante que asciende a la suma de
$ 104.652.306.

A la pretension Quinta. No se emite pronunciamiento respecto de esta pretension, por tratarse del acto administrativo
N.°20211600254171 del 18 de octubre de 2021, “Comunicacion de resultados paquete RE_GT_1G”, el cual no hace
parte del objeto procesal, segun lo definido en el auto del 19 de septiembre de 2025, que limité el conocimiento
del despacho al acto N.° 20221600083361.

A la pretension Sexta. Frente a esta pretension, la defensa no formula pronunciamiento alguno, por cuanto recae
sobre el acto administrativo N.° 20211600758921 de fecha 17 de junio de 2021, “Comunicacién de resultados
paquete RE_GT_2G”, el cual no fue incluido dentro del marco de conocimiento del presente proceso, de acuerdo
con lo establecido en el auto del 19 de septiembre de 2025, que dispuso que el despacho solo avoca conocimiento
del acto administrativo N.° 20221600083361.

A la pretension Séptima. Esta defensa se abstiene de realizar pronunciamiento alguno respecto de la pretension



mencionada, dado que se relaciona con el acto administrativo N.° 20221600083591 de fecha 17 de febrero de 2022,
“Comunicacion de resultados paquete RE_GT_3G”, el cual no es objeto de estudio en el presente proceso,
conforme a lo sefialado en el auto del 19 de septiembre de 2025, en el que se establecid de manera expresa que
en el presente proceso avoca conocimiento Uinicamente del acto administrativo N.° 20221600083361, razon por
la cual cualquier consideracidn sobre otros actos seria improcedente.

A la pretension Octava. La defensa no se pronuncia sobre esta pretension, ya que se refiere al acto administrativo
N.° 20201600109241 de fecha 09 de diciembre de 2020, “Comunicacion de resultados radicados MYT02 en el
periodo comprendido entre abril de 2018 y mayo de 2020 paquete RE_MYT02_3G”, no comprendido dentro del
objeto de conocimiento de este proceso, segun el auto del 19 de septiembre de 2025, que limit6 el mismo al acto
N.°20221600083361.

A la pretension Novena. Esta defensa se abstiene de emitir pronunciamiento respecto de la presente pretensién, por
cuanto la misma se refiere al acto administrativo N.° 20211600163611 del 19 de abril de 2021, identificado como
“Comunicacion de resultados cuentas radicadas mediante formato MYTO01 en el periodo comprendido entre abril de
2018 y mayo de 2020 - paquete RE_MYT01_5G”, el cual no fue comprendido dentro del ambito de conocimiento
de este proceso, de conformidad con lo establecido en el auto del 19 de septiembre de 2025, mediante el cual se
preciso que el despacho avoca Ginicamente conocimiento del acto administrativo N.° 20221600083361.

A la pretension Decima. No procede pronunciamiento alguno frente a esta pretension, por cuanto hace referencia al
acto administrativo N.° 20211600337041 de fecha 30 de julio de 2021, denominado “Comunicacion de Resultados
paquete RE_MYT01_6G”, el cual no fue objeto de avocamiento por parte de este proceso, segun lo definido en el
auto del 19 de septiembre de 2025, en el que se dispuso expresamente que el conocimiento del proceso se limita al
acto administrativo N.° 20221600083361.

A la pretension Decima primera. Esta defensa se abstiene de emitir pronunciamiento frente a dicha pretension, por
cuanto esta hace referencia al acto administrativo N.° 20211600600041 del 28 de septiembre de 2021, identificado
como “Comunicacion de resultados paquete RE_MYT01_7G”, el cual no fue asumido para conocimiento por este
proceso, segun lo establecido en el auto del 19 de septiembre de 2025, en el que se indico expresamente que el
despacho avoca tnicamente conocimiento del acto administrativo N.° 20221600083361.

A la pretension Decima Segunda. No procede pronunciamiento alguno frente a esta pretension, por cuanto hace
referencia al acto administrativo N.° 20221600134691 de fecha 02 de marzo de 2022 denominado “Comunicacién de
Resultados paquete RE_MYT01_9G”, el cual no fue objeto de avocamiento por parte de este despacho, segin lo
definido en el auto del 19 de septiembre de 2025, en el que se dispuso expresamente que el conocimiento del
proceso se limita al acto administrativo N.° 20221600083361.

A la pretension Decima Tercera. Esta defensa técnica se opone a lo sefialado en el acapite “Décimo Tercero”, en
tanto no se trata propiamente de una pretension procesal, sino de una explicacion o exposicion de hechos
presentada por la parte demandante.

En efecto, el citado numeral no contiene una solicitud concreta dirigida al Despacho para que se emita un
pronunciamiento de fondo, sino una descripcion de los actos administrativos y valores que la parte actora pretende
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cuestionar, acompafiada de una relacion de informacién contenida en una base de datos.

Por consiguiente, el contenido del “Décimo Tercero” debe entenderse como una explicacion complementaria del
planteamiento factico de la demanda, mas no como una pretension auténoma susceptible de pronunciamiento, razén
por la cual esta defensa no emitira consideracion adicional al respecto.

A la pretension Decima Cuarta. Esta defensa se opone a que como consecuencia de la declaratoria de la nulidad
parcial de las comunicaciones descritas en el numeral anterior se condene a la ADRES a titulo de restablecimiento
del derecho, al pago de $ 1.956.221.877.00 a favor de la EPS demandante, correspondiente a 1.961 items contenidos
en 1.317 recobros, que realmente es la cantidad de recobros pretendidos, puesto en la base de datos la demandante
indico los items de cada recobro de manera individualizada. Dicha pretensidn es de caracter accesorio y depende de
una pretension principal que no esta llamada a prosperar, en la medida en que la entidad demandante ya tramité un
procedimiento administrativo ante la ADRES, en el cual se impusieron glosas que impidieron el reconocimiento y pago
de lo reclamado.

Es importante precisar al Despacho que, conforme al apoyo técnico rendido por la Direccion de Otras Prestaciones
de la ADRES, la demandante present6 hasta en 16 oportunidades los recobros objeto de litis al tramite de
auditoria integral. En todas y cada una de dichas presentaciones se impusieron las glosas que dieron lugar a la
negativa de pago de los servicios y/o tecnologias en salud pretendidas por la EPS demandante, lo que permite concluir
que el tramite de auditoria integral adelantado respecto del paquete de recobros No. RE_EH_4G se efectud en debida
forma y que el acto administrativo objeto de controversia, se encuentra ajustado a derecho. Lo anterior puede
corroborarse en la hoja de calculo “Consolidado Rad ANT”, especificamente en las columnas “L”, “S”, “Z”, “AG”, “AN”",
“AU’, “BB”, “BI’, “BP”, “BW", “CD", “CK”, “CR”", “CY”, “DF” y “DM".

Al respecto, es necesario precisar que el reconocimiento de los valores pretendidos son considerados como una
obligacion accesoria, razén por la cual, su naturaleza misma no puede subsistir sin una obligacion principal a la cual
acceda, v, teniéndose que, los recobros objeto de litis no cumplen con el lleno de requisitos establecidos en la
normatividad sobre el tema para su reconocimiento y pago; de conformidad con la informacién suministrada en el
Apoyo Técnico que se adjunta, no es procedente su reconocimiento en la medida que no cumplen con los requisitos
establecidos en la ley, razon por la cual, al no existir obligacion principal que se encuentre pendiente de pago, por
sustraccion de materia, no puede existir la obligacidén accesoria de pago de intereses, pérdida del valor del dinero,
gastos administrativos o indexacién de valores.

Adicionalmente, se precisa que todo recobro debe ser sometido a un tramite de auditoria integral, conforme al
procedimiento administrativo que se encuentra previsto en normas de caracter nacional el cual se encuentra
debidamente regulado por el Estado a través de un estricto e ineluctable procedimiento de auditoria en el que se
verifica la procedencia, origen juridico, veracidad y validez del cobro, conforme a las normas del flujo de caja y
utilizacién de recursos estatales para el sector salud, procedimiento administrativo que no se puede soslayarse usando
la via judicial en esta jurisdiccion.

Sea del caso reiterar que, de acuerdo con los principios generales del derecho, “a nadie le es dable su propia culpa
para obtener provecho de ello”, es decir que, para el caso que nos ocupa, no puede la entidad demandante alegar
que ha sufrido un Dafio Antijuridico, por no haber obtenido el pago de los recobros incluidos y/o excluidos en planes
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de beneficios en salud, y pretender hacerse un pago indebido o doble con los recursos finitos y de destinacion
especifica del Sistema de Salud, puesto como se indicd previamente hay 126 recobros que obtuvieron un
reconocimiento parcial por valor de $ 104.652.306".

3. FRENTE A LOS HECHOS

Frente al hecho Primero. No constituye un hecho en el sentido juridico procesal. El enunciado que alude a los
articulos 48, 49y 365 de la Constitucion Politica de Colombia, segun el cual la seguridad social es un servicio publico
de caréacter obligatorio en cabeza del Estado y regulado como derecho fundamental mediante la Ley Estatutaria 1751
de 2015, carece de los elementos que permiten configurarlo como tal. Para que una manifestaciéon adquiera la
naturaleza de hecho procesal, debe presentar circunstancias precisas de modo, tiempo y lugar, ser verificable y
especifica dentro del contexto del proceso.

En el presente caso, lo expuesto corresponde al contenido normativo de disposiciones constitucionales que consagran
principios y lineamientos generales sobre la organizacion, direccion y control del Sistema de Seguridad Social. Dichas
normas definen competencias, derechos y deberes institucionales, pero no constituyen un acontecimiento factico
susceptible de prueba ni generan efectos juridicos particulares frente a la Administracion.

De acuerdo con el principio lura novit curia (“el juez conoce el derecho”) y su correlato Da mihi factum, dabo tibi
ius (“dame los hechos y te daré el derecho”), la determinacién y aplicacion del derecho corresponde al juez, mientras
las partes deben limitarse a exponer los hechos que sustentan sus pretensiones o defensas. En virtud de este principio,
se presume que el juez conoce las normas juridicas aplicables, sin que sea necesario acreditar su existencia, validez
0 vigencia.

El articulo 177 del Cédigo General del Proceso reafirma este criterio al disponer que las normas de alcance nacional,
tales como la Constitucion, las leyes, los decretos presidenciales y la jurisprudencia de las altas cortes, no requieren
prueba, dado que se presumen conocidas por el juez. Unicamente las normas de caracter local o las disposiciones
extranjeras deben acreditarse, por no presumirse de conocimiento general.

Por consiguiente, la referencia a los articulos constitucionales mencionados constituye una cita normativa orientada a
la interpretacion juridica del caso, pero no un hecho verificable o demostrable. En ese sentido, carece de naturaleza
factica dentro del proceso y no puede ser objeto de prueba.

Debe tenerse presente que la actividad probatoria recae exclusivamente sobre los hechos controvertidos. Cuando no
existe discrepancia entre las partes, el hecho se considera aceptado y, por tanto, exento de prueba. Sin embargo,
esta regla no aplica respecto de las normas juridicas, cuya existencia y contenido no dependen de la aceptacion de
las partes, sino del conocimiento judicial.

En conclusion, la afirmacion analizada corresponde a una manifestacion de caracter normativo y no a un hecho
procesalmente relevante. En aplicacion del principio lura novit curia, €l juez esta facultado para aplicar directamente
las normas invocadas sin necesidad de prueba. En consecuencia, esta manifestacion no puede considerarse un hecho

"Ver apoyo técnico, hoja de calculo denominada “Consolidado”, columna “M”.



susceptible de prueba ni produce efectos juridicos automaticos frente a la Administracion, motivo por el cual no se
admite como hecho procesalmente relevante dentro de la presente actuacion.

Frente al hecho Segundo. parcialmente cierto. Si bien es correcto afirmar que los servicios y tecnologias en salud
autorizados en el pais para la promocion, diagnostico, tratamiento, recuperacion y paliacion de la enfermedad se
financian con recursos del aseguramiento en salud pertenecientes al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), dicha afirmacion resulta incompleta y general, pues omite precisar que la financiacion de estos servicios
esta sujeta a las condiciones, limites y reglas de reconocimiento definidas por la normatividad vigente.

De acuerdo con la normatividad vigente, el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC) comprende el conjunto de servicios y tecnologias que las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
deben garantizar directamente a sus afiliados. Este plan constituye el mecanismo ordinario de proteccion del derecho
fundamental a la salud y define las coberturas a las que tienen derecho los usuarios, financiadas con la misma fuente,
de conformidad con la reglamentacion expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El Plan de Beneficios en Salud (PBS), antes POS, se encuentra articulado con las coberturas provenientes de otras
fuentes de financiacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como con los programas, planes y
acciones desarrollados por otros sectores que inciden en la salud y el bienestar de la poblacién. En este contexto,
corresponde a las EPS garantizar directamente las atenciones y servicios incluidos en el PBS con cargo a la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC), sin que dicha obligacién pueda ser trasladada a la ADRES, por tratarse de una
responsabilidad propia del asegurador dentro del esquema de financiamiento ordinario del sistema.

Solo de manera excepcional, la ADRES puede reconocer y pagar los servicios y tecnologias no incluidas en el PBS
(antes POS), siempre que las solicitudes de recobro cumplan estrictamente con los requisitos juridicos, financieros
y médicos establecidos en la normatividad aplicable en las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No.
5229 de 2010, No. 3470 de 2011, No. 4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No.
5161 de 2015, No. 5592 de 2015, No. 6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018 y en
el Manual de Auditoria Integral vigente. Entre tales requisitos se encuentran la acreditacion de la necesidad médica,
la inexistencia de alternativas incluidas en el PBS, la validez y suficiencia de los soportes documentales, la adecuada
radicacion y la observancia de los plazos y procedimientos reglamentarios.

Por lo anterior, el hecho planteado se considera parcialmente cierto, pues si bien describe una regla general del
sistema, no refleja la estructura completa del financiamiento y reconocimiento de servicios en salud. La sola
afirmacion de que los servicios se costean con recursos del aseguramiento no implica que todos ellos deban ser
reconocidos por la ADRES, ni que su pago sea procedente sin el cumplimiento de los requisitos exigidos.

En consecuencia, esta manifestacion no constituye un hecho plenamente verificable ni generador de efectos
automaticos frente a la ADRES, toda vez que el reconocimiento economico de los servicios y tecnologias no incluidas
en el PBS depende de la observancia de los criterios legales y procedimentales previstos por la regulacion
vigente y los lineamientos del proceso de auditoria integral.

Frente al hecho Tercero. Es cierto. conforme a lo dispuesto en el articulo 182 de la Ley 100 de 1993, el cual
establece que para la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en el Plan Obligatorio de
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Salud (POS) —hoy denominado Plan de Beneficios en Salud (PBS)— el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) reconocera a cada Entidad Promotora de Salud (EPS) un valor per capita denominado Unidad de
Pago por Capitacion (UPC).

Este precepto constituye uno de los pilares estructurales del modelo de aseguramiento en salud en Colombia, en tanto
define el mecanismo financiero mediante el cual las EPS asumen la responsabilidad de garantizar a sus afiliados la
prestacion oportuna, continua e integral de los servicios y tecnologias incluidas en el PBS.

Asi mismo, esta disposicion reafirma que las EPS, en su calidad de gestoras del aseguramiento, deben administrar
los recursos de la UPC con criterios de eficiencia, oportunidad y transparencia, garantizando la atencién integral dentro
de los servicios cubiertos, sin trasladar al usuario ni al Estado la carga econdémica de las prestaciones financiadas con
dicha unidad.

En consecuencia, el articulo 182 de la Ley 100 de 1993 no solo define un aspecto financiero del sistema, sino que
también impone a las EPS la obligacion juridica de garantizar los servicios incluidos en el PBS con cargo a la UPC,
asegurando la proteccion efectiva del derecho fundamental a la salud bajo los principios de universalidad, equidad y
sostenibilidad del sistema.

Frente al hecho Cuarto. Es parcialmente cierto. En efecto, dentro del esquema de gestion del aseguramiento en
salud, las EPS pueden solicitar el reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la
UPC, a través del mecanismo de recobro ante la Nacién —actualmente administrado por la ADRES—. No obstante,
dicho reconocimiento no es automatico ni incondicional, sino que se encuentra sujeto al cumplimiento estricto de una
serie de requisitos juridicos, técnicos y financieros establecidos en la normatividad vigente.

Estos requisitos tienen como finalidad garantizar la adecuada utilizacién de los recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), los cuales son de naturaleza publica y deben destinarse exclusivamente a la
financiacion de servicios y tecnologias efectivamente prestados, pertinentes y debidamente soportados.

En ese sentido, para que las EPS puedan acceder al reconocimiento de estos valores, deben demostrar, entre otros
aspectos, la oportunidad, pertinencia, necesidad médica, autorizacion y evidencia de la prestacion del servicio o
suministro del medicamento, conforme a los parametros definidos en el Manual de Auditoria de la ADRES y las demas
disposiciones aplicables.

De igual forma, la ADRES, en su calidad de administradora de los recursos del sistema, tiene la obligacion de ejercer
una revision integral de los recobros presentados, verificando la observancia de los criterios de procedencia, validez
documental y razonabilidad econémica antes de proceder a su reconocimiento.

En consecuencia, si bien es cierto que las EPS pueden actuar como entidades recobrantes para los servicios y
tecnologias no financiadas con cargo a la UPC, solo procedera su reconocimiento cuando se acredite el cumplimiento
pleno de los requisitos normativos y técnicos exigidos, en aras de proteger la sostenibilidad financiera del sistema y
evitar pagos indebidos con cargo a los recursos publicos de la salud.

Frente al hecho Quinto. Es cierto. En el proceso de recobro, las EPS efectivamente reconocen y pagan los servicios
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y tecnologias que les son facturados por su red prestadora y proveedores de servicios de salud, para posteriormente
tramitar el reembolso ante la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES (antes FOSYGA).

No obstante, es importante precisar que la sola presentacién del recobro no implica su procedencia automatica ni
garantiza su reconocimiento econoémico por parte de la ADRES. Para que el reembolso sea viable, la EPS debe
acreditar el cumplimiento de todos los requisitos juridicos, técnicos, financieros y administrativos previstos en la
normatividad vigente y en el Manual de Auditoria de la ADRES, que regulan de manera estricta la procedencia del
reconocimiento.

Dichos requisitos buscan verificar la pertinencia, validez, oportunidad y justificacién médica de los servicios recobrados
asi como la transparencia y legalidad en la gestion de los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud. En consecuencia, el reconocimiento por parte de la ADRES solo procede cuando se demuestra de manera
plena el cumplimiento de los parametros establecidos, evitando asi pagos indebidos y protegiendo la sostenibilidad
financiera del sistema.

Frente al hecho Sexto. Es cierto. En cuanto reconoce correctamente la funcién que cumple la ADRES (antes
FOSYGA) dentro del procedimiento de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro presentadas por las
entidades recobrantes.

De conformidad con la Ley 100 de 1993, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) son las encargadas de organizar
y garantizar la prestacion de los servicios de salud, bien sea de manera directa 0 mediante contratacion con
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS). En contraprestacion por dicha funcién, las EPS reciben una Unidad de Pago
por Capitacion (UPC), valor que reconoce la ADRES en cumplimiento de las funciones asignadas por el articulo 66
de la Ley 1753 de 2015.

Ahora bien, en cuanto a los servicios y tecnologias no financiados con cargo a la UPC, la normatividad ha previsto
mecanismos especificos de financiacion. Inicialmente, tales servicios se reconocian a través del procedimiento de
recobro, mediante el cual la EPS, como entidad recobrante, presentaba a la ADRES las solicitudes de reembolso por
los valores pagados, cumpliendo con las condiciones y etapas definidas por el Manual de Auditoria y la normatividad
vigente.

Este procedimiento administrativo garantiza el principio de eficiencia consagrado en el articulo 2° de la Ley 100 de
1993, orientado a asegurar el uso adecuado de los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y evitar pagos indebidos o injustificados.

En conclusion, si bien es cierto que la ADRES tiene la responsabilidad de adelantar los procedimientos de verificacion,
control y pago de las solicitudes de recobro, dicho reconocimiento solo procede cuando las EPS cumplen plenamente
los requisitos exigidos por la ley y la reglamentacién vigente, en virtud de la obligacion estatal de proteger y
salvaguardar los recursos del sistema.

Frente al hecho Séptimo. Es parcialmente cierto. Si bien el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015 dispone que las
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) o los servicios
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complementarios pueden ser financiados con los recursos apropiados para tal efecto en el presupuesto administrado
por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), ello no implica
que dicho reconocimiento sea automatico ni incondicional.

En efecto, la ADRES solo puede proceder al reconocimiento y pago de estas tecnologias o servicios cuando las EPS
0 entidades recobrantes acrediten el cumplimiento estricto de los requisitos, condiciones y procedimientos
establecidos en la normativa vigente, especialmente en las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No.
5229 de 2010, No. 3470 de 2011, No. 4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No.
5161 de 2015, No. 5592 de 2015, No. 6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018, o las
normas que las modifiquen o sustituyan, asi como en el Manual de Auditoria Integral de los recobros.

Estas disposiciones regulan los criterios juridicos, médicos y financieros aplicables al proceso de recobro, las
etapas de radicacion y auditoria, y los mecanismos de verificacion que permiten garantizar la correcta utilizacion de
los recursos del SGSSS.

Asimismo, es importante resaltar que conforme al articulo 3° del Decreto 1429 de 2016, la ADRES tiene entre sus
principales funciones:

1. Administrar los recursos del Sistema de acuerdo con los articulos 66 y 67 de la Ley 1753 de 2015.

2. Efectuar el reconocimiento y pago de las Unidades de Pago por Capitacion (UPC) y demas recursos del
aseguramiento obligatorio en salud, conforme a la reglamentacion expedida por el Gobierno Nacional o el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

3. Adelantar las verificaciones necesarias para garantizar el buen uso y control de los recursos.

4. Realizar pagos y giros directos a los prestadores y proveedores de servicios de salud.

5. Adoptar y proponer mecanismos para proteger los recursos administrados, evitando fraudes y pagos
indebidos.

De lo anterior se colige que la ADRES no actua de manera discrecional ni automatica, sino en cumplimiento de
un procedimiento administrativo que exige la verificacion, control y auditoria integral de cada solicitud
presentada por las EPS o entidades recobrantes. Dichos procedimientos garantizan la transparencia, eficiencia y
legalidad en la administracion del sistema, conforme a los principios de eficiencia, universalidad y sostenibilidad
previstos en la Ley 100 de 1993 y en las normas que la desarrollan.

En consecuencia, aunque es cierto que la ADRES administra los recursos destinados a la financiacién de servicios y
tecnologias no cubiertas por la UPC, su reconocimiento y pago solo proceden cuando se acredita el cumplimiento de
los requisitos normativos, técnicos y financieros previstos en las resoluciones aplicables y en el marco de las funciones
expresamente asignadas a la entidad.

Frente al hecho Octavo. No me consta, que los items objeto de la presente demanda correspondan efectivamente
a tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC que hayan sido autorizadas, reconocidas y pagadas
por NUEVA EPS a la red prestadora o a los proveedores de servicios de salud, puesto que mi representada desconoce
la relacion contractual que tiene la EPS demandante con las IPS contratadas, razén por la cual la entidad actora debe
indicar los nombres de sus prestadores a fin de que estos se sirvan informar al despacho si estaban habilitados para
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prestar los servicios de salud contratados. Igualmente debe demostrar que efectivamente canceld a las IPS de su red
de prestadores de servicios dichos medicamentos e insumos de los cuales pretende el reconocimiento y pago.

Ahora bien, es necesario reiterar que, conforme al marco legal y jurisprudencial aplicable, las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) tienen el deber de garantizar el acceso efectivo y oportuno a los servicios de salud requeridos por sus
afiliados, en virtud de su naturaleza y funciones dentro del SGSSS. Tal obligacién implica que, ante una necesidad
médica debidamente soportada, la EPS debe procurar la atencion integral del usuario y, de estimar que el servicio o
tecnologia no esta financiado con recursos de la UPC, puede acudir al mecanismo de recobro ante la ADRES, siempre
que cumpla estrictamente con los requisitos, condiciones y plazos establecidos en las normas que regulan la materia.

En consecuencia, esta defensa rechaza las aseveraciones de la parte actora en el sentido de que el debate se reduzca
a determinar si las tecnologias o servicios prestados estaban o no incluidos en el POS o PBS, pues el punto central
de analisis radica en verificar si las solicitudes de recobro fueron presentadas de forma adecuada, completa, oportuna
y conforme al marco normativo aplicable al momento de la prestacién del servicio.

Debe tenerse en cuenta que ningin derecho puede derivarse del incumplimiento de los deberes legales y
procedimentales que rigen el proceso de recobro, especialmente en cuanto a la carga de demostrar la pertinencia,
procedencia y oportunidad de los servicios reclamados.

En este sentido, se precisa que las solicitudes de recobro objeto del presente proceso no superaron la auditoria
integral, en la medida en que no cumplieron con la normativa vigente aplicable para el periodo comprendido entre
el 2 de septiembre de 2011 y el 1 de marzo de 2017, entre las cuales se destacan las Resoluciones No. 3099 de
2008, No. 3754 de 2008, No. 5229 de 2010, No. 3470 de 2011, No. 4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de
2013, No. 5926 de 2014, No. 5161 de 2015, No. 5592 de 2015, No. 6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de
2017 y No. 1885 de 2018, asi como los Acuerdos 029 de 2011 y 032 de 2012, y ademas del Manual de Auditoria
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los cuales establecen los parametros técnicos y juridicos para
la procedencia del reconocimiento y pago de los recobros.

Por tanto, no puede tenerse por demostrado que las prestaciones objeto de demanda hayan cumplido con los
requisitos exigidos por la normativa aplicable, ni que exista derecho alguno a su reconocimiento o pago con cargo a
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Ahora bien, de conformidad con el apoyo técnico rendido por el area misional de la ADRES, algunos de los recobros
objeto de litis ademas de contar con otras glosas, les fue impuesta la glosa “AUD30001 - El medicamento objeto de
recobro se encuentra financiado para la fecha de prestacion del servicio con la UPC”, lo anterior quiere decir, que
adicional al incumplimiento de otros requisitos establecidos en la normativa, respecto de algunos medicamentos y/o
servicios en salud, la demandada tampoco tuvo en cuenta la normativa desplegada por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social por medio de la cual se establecié el Plan de Beneficios en Salud - PBS (antes POS) que se
encontraba vigente para la fecha de prestacién de servicio, lo cual evidencia un desapego a la normatividad que rige
el Sistema General de Seguridad Social en Salud y deviene en un enriquecimiento injustificado por parte de la
demandante con cargo a los recursos finitos y de destinacién especifica con que cuenta el Sistema de Salud.

Frente al hecho Noveno. Es parcialmente cierto, Toda vez que si bien se evidencia que NUEVA EPS efectu6 la
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radicacion de determinadas cuentas de recobro ante la Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES (anteriormente FOSYGA), ello no implica por si mismo que dichas solicitudes
cumplieran con los requisitos legales, técnicos, financieros y procedimentales exigidos para su reconocimiento y pago.
En efecto, la simple radicacion de los recobros no otorga automaticamente derecho alguno al reembolso, pues la
normativa vigente —particularmente las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No. 5229 de 2010, No.
3470 de 2011, No. 4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No. 5161 de 2015, No.
5592 de 2015, No. 6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018, asi como los Acuerdos
029 de 2011 y 032 de 2012, entre ofras establecen un proceso técnico administrativo estricto, que requiere la
verificacion de multiples aspectos relacionados con la pertinencia médica, procedencia juridica, suficiencia
documental, oportunidad en la presentacion y consistencia contable de cada cuenta.

Por tanto, si bien NUEVA EPS adelanto el tramite administrativo especial de recobros ante la ADRES, ello no acredita
el cumplimiento integral de los presupuestos normativos exigidos para el reconocimiento de los servicios y tecnologias
no financiados con recursos de la UPC.

Debe recordarse que la ADRES, en ejercicio de sus funciones legales (articulo 3 del Decreto 1429 de 2016 y articulos
66 y 67 de la Ley 1753 de 2015), esta obligada a verificar rigurosamente cada solicitud de recobro, con el fin de
proteger los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, evitar pagos indebidos y garantizar
que solo se reconozcan aquellas cuentas que cumplan con las condiciones juridicas, técnicas y financieras
establecidas por la normatividad y el Manual de Auditoria.

En consecuencia, no basta con la radicacién formal de las cuentas, sino que debe demostrarse el cumplimiento de
todos los requisitos que legitiman su reconocimiento, los cuales —segun los antecedentes administrativos— no fueron
superados por las cuentas objeto de controversia.

Frente al hecho Décimo. Es cierto, debe resaltarse que, conforme al articulo 53 de la Resolucion 1885 de 2018, en
el marco del procedimiento administrativo especial de recobros, la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — ADRES (antes FOSYGA) emite una comunicacién que constituye el acto
administrativo definitivo, mediante el cual se adopta una de las siguientes decisiones:

i.  Aprobacion total de los items presentados;
ii.  Aprobacién con reliquidacion;
jii. ~ Aprobacién parcial; o
iv.  No aprobacidn de los servicios o tecnologias reclamadas.

Ahora bien, es fundamental precisar que la ADRES, conforme a lo dispuesto en el articulo 3° del Decreto 1429 de
2016, tiene entre sus principales funciones administrar, verificar y controlar la correcta destinacion de los recursos del
SGSSS, asegurando su adecuada utilizacion y evitando pagos indebidos o fraudes.

En cumplimiento de esta funcion, la ADRES debe verificar de manera rigurosa que las solicitudes de recobro
presentadas por las EPS o EOC cumplan todos los requisitos normativos, técnicos, juridicos y financieros establecidos
en el procedimiento administrativo especial de recobros, regulado por las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754
de 2008, No. 5229 de 2010, No. 3470 de 2011, No. 4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de
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2014, No. 5161 de 2015, No. 5592 de 2015, No. 6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de
2018, entre ofras.

Por lo tanto, la emisién de la comunicacion de decision dentro del tramite de recobros no constituye un simple acto
informativo, sino una determinacion administrativa sustentada en un proceso de auditoria integral que busca garantizar
el principio de eficiencia y transparencia en el manejo de los recursos publicos del sistema de salud. En consecuencia,
solo los recobros que superen satisfactoriamente las verificaciones y cumplan los requisitos exigidos por la normativa
vigente pueden ser objeto de reconocimiento y pago por parte de la ADRES.

Frente al hecho Décimo primero. No es cierto, No existe prueba alguna que permita concluir que la ADRES haya
rechazado de forma indebida los 1.961 items contenidos en 1.317 recobros, ni que tales glosas carezcan de
fundamento técnico o juridico. Por el contrario, del analisis detallado del expediente administrativo y del Apoyo Técnico
aportado con esta contestacion se verifica que las solicitudes de recobro presentadas no cumplieron con los
requisitos esenciales previstos en la normatividad que regula el procedimiento administrativo especial de recobros
para la época de la prestacion de los servicios.

Debe precisarse que el numero referido por la parte actora no corresponde a la realidad del proceso. Al depurar la
informacion y revisar Unicamente los recobros sometidos a revision dentro del presente tramite, se evidencia que el
universo real es sustancialmente menor. Asimismo, los recobros glosados lo fueron como resultado de la auditoria
integral, mecanismo legalmente establecido para verificar la procedencia del reconocimiento y pago, conforme a lo
dispuesto, entre otras, en las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No. 5229 de 2010, No. 3470 de
2011, No. 4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No. 5161 de 2015, No. 5592 de
2015, No. 6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018, asi como en el Manual de Auditoria
Integral de Recobros.

En dicha auditoria se encontraron multiples inconsistencias de caracter juridico, técnico, documental y financiero,
plenamente documentadas en los soportes del proceso, tales como: ausencia o inconsistencia de soportes clinicos,
errores en el calculo del comparador administrativo, afiliacion del usuario al régimen de excepcion, valores recobrados
por encima de lo permitido, soportes diagndsticos no validos para enfermedad huérfana, entre otros. Estas
inconsistencias constituyen causales legitimas de glosa previstas en la regulacion aplicable.

En consecuencia, resulta impreciso y contrario a la realidad afirmar que los recobros fueron rechazados “de forma
indebida”. Las glosas impuestas responden al cumplimiento estricto de las funciones de la ADRES, entidad que debe
garantizar la adecuada utilizacion de los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud y actuar
conforme a los principios de legalidad, eficiencia, rigor técnico y proteccion del erario.

Por lo anterior, esta defensa se opone categéricamente a la afirmacién de la parte actora y solicita al Despacho tener
por no demostrado el hecho referido, por carecer de sustento juridico, factico y probatorio.

Estas glosas, se encuentran analizadas en el acapite “6.2. De las glosas impuestas como resultado de la
auditoria”.

Se reitera al Despacho que el reconocimiento de los recobros se encuentra sometido a un procedimiento
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administrativo reglado, dentro del cual cada solicitud debe superar las validaciones médicas, juridicas y financieras
correspondientes. En ese sentido, no basta con sefalar que el medicamento, servicio o procedimiento recobrado sea
catalogado como No POS —hoy PBS—, sino que la EPS tiene la carga de acreditar el cumplimiento integro de todos
los requisitos normativos exigidos para la procedencia del mismo.

Respecto a las glosas, se evidencian que las que efectivamente se impusieron de manera completa y especifica fueron
las siguientes:

Tabla 2. Estado de los recobros

La entidad recobrante no registré al usuario diagnosticado con enfermedad huérfana en el sistema de
AUD50006 informacion establecido por el decreto Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 o la norma 724
que lo modifique o sustituya.
AUD50008 La entidad recgbrante no aport6 el Formato 7 y este se encuentra debidamente diligenciado y suscrito por 549
parte de la entidad recobrante
AUD71005 El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros 486
paquetes
ANULACION | CANCELACION de la presentacion de un recobro durante la AUDITORIA INTEGRAL 96
AUD30001 El medicamento objeto de recobro se encuentra financiado para la fecha de prestacion del servicio con la 46
UPC.
El resultado de la operacion matemética del célculo del comparador administrativo del medicamento reco-
AUD70004 ) ) 41
brado presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.
La entidad recobrante no aporté pruebas diagndsticas o el concepto que contiene el criterio clinico, segin
AUD50007 . ) 39
aplique, con las cuales fue confirmada la enfermedad huérfana.
AUD50012 La prueba diagnéstica confirmatoria registrada en el Formato 7 o allegada en los soportes para la enfer- 3
medad huérfana reportada no corresponde con lo definido en el protocolo del INS
La entidad recobrante no aporta el documento establecido en la norma como evidencia de la entrega del
AUD50001 . . 25
servicio o la tecnologia en salud.
El valor recobrado es mayor al valor liquidado una vez descontados los copagos y cuotas moderadoras,
AUD70006 . . . 24
por lo tanto, se re-liquida y se glosa la diferencia.
El servicio o tecnologia en salud registrada en el Anexo 1 no corresponde con los soportes allegados por
AUD10003 . 18
la entidad recobrante
AUDG0001 La entidad recobrante no aporta factura o documento equivalente de la tecnologia en salud recobrada 16
Los datos registrados en el Anexo 1 no son consistentes con los registrados en la factura o documento
AUD10008 : 11
equivalente aportada
AUD70010 El valor objeto de recobro fue pagado con anterioridad por el Fosyga o la ADRES. 9
La factura o documento equivalente no describe el servicio o tecnologia en salud de acuerdo con las
AUDG60005 especificaciones 0 en su defecto no existe correlacion entre los soportes de la prescripcion, suministro, 7
facturacion y recobro.
AUD71004 El recobro/cobro fue presentado con posterioridad a los tres afios siguientes a fecha de la prestacion del 6
servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente.
El usuario no se encuentra en estado activo o en periodo de proteccion laboral en la entidad recobrante
AUD71008 - . 6
para la fecha de prestacion del servicio

17



No se aport6 historia clinica, o resumen de la atencién médica, o epicrisis o formato 7 donde se evidencien
AUD50015 - . 4

algunas de las especialidades previstas en el protocolo del INS,

El servicio o tecnologia en salud prescrita por el profesional de la salud, por la entidad recobrante, u orde-
AUD10001 3

nada por fallo de tutela no corresponde con la facturada.
AUD301001 El servicio o tecnologia objeto de recobro es una exclusion del SGSSS 3

Los valores recobrados son menores o iguales al costo por evento o per capita de lo financiado con la
AUD70009 . : . 3

UPC y por lo tanto estan a cargo de dicha Unidad.
APF40021 No se aport6 acta de CTC o la misma se encuentra ilegible 2

La prescripcion en MIPRES, resumen de atencion, o, epicrisis, o, historia clinica no describe la tecnologia
AUD40001 2

en salud recobrada

El valor del medicamento o dispositivo médico recobrado es superior al valor establecido en la Circular
AUD70003 . . 2

No. () o por el VMR, por lo tanto, se glosa la diferencia

El servicio o tecnologia en salud prescrita por el profesional de la salud, por la entidad recobrante u orde-
AUD10002 . 1

nada por fallo de tutela, no corresponde con la suministrada.

El procedimiento objeto de recobro se encuentra financiado con cargo a la UPC para la fecha de prestacién
AUD30002 - 1

del servicio

La informacion del acta de junta de profesionales de la salud y/o concepto aprobado no se encuentran
AUD40004 . 1

registrados en MIPRES

El usuario se encontraba en estado fallecido o en estado cancelado, hasta veinticuatro (24) horas después
AUD71006 9 ey 1

de la fecha de prestacion del servicio

Fuente: Elaboracion a partir del apoyo técnico — Hoja de célculo “Glosas”

En este sentido, es preciso sefialar que las solicitudes de recobro presentadas no superaron la auditoria integral, en
la medida en que no cumplieron con la normatividad vigente para la fecha de prestacion de los servicios (del 16 de
agosto de 2011 al 15 de noviembre de 2019). Entre las disposiciones aplicables se encuentran las Resoluciones
No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No. 5229 de 2010, No. 3470 de 2011, No. 4480 de 2012, No. 5395 de 2013,
No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No. 5161 de 2015, No. 5592 de 2015, No. 6408 de 2016, No. 1687 de 2017,
No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018, entre otros actos administrativos expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y en el Manual de Auditoria los cuales se detallarén a lo largo del presente documento.

En virtud de lo anterior, el Apoyo Técnico adjunto contiene la trazabilidad de los recobros, es decir, los tipos de
radicacion, los codigos y la descripcion de las glosas aplicadas, asi como los valores recobrados y los valores
glosados, en dicho documento se observan las falencias en las solicitudes de recobros radicadas por la demandante,
las cuales unicamente son imputables a la EPS, situacion que impidié el reconocimiento de los servicios recobrados.

Frente al hecho Décimo segundo. No es cierto. Si bien es cierto que el procedimiento especial de recobros
adelantado ante la ADRES no contempla la interposicion del recurso de apelacién en tanto se trata de un tramite
administrativo auténomo sin superior jerarquico que pueda conocer de dicha impugnacién, ello no significa, en manera
alguna, que las glosas impuestas sean inmodificables ni que las EPS carezcan de mecanismos juridicos y
procedimentales para subsanar, corregir o complementar la informacién presentada.

Por el contrario, el procedimiento de recobros constituye un procedimiento administrativo especial, plenamente
regulado por las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No. 5229 de 2010, No. 3470 de 2011, No. 4480
de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No. 5161 de 2015, No. 5592 de 2015, No. 6408 de
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2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018, normativa que otorga a las entidades recobrantes
amplias facultades para atender inconsistencias advertidas durante el proceso de auditoria integral.

En primer lugar, debe resaltarse que la EPS si cuenta con mdiltiples herramientas normativas para subsanar
inconsistencias, entre ellas: (i) el uso del Formato MYT04, mecanismo facultativo expresamente previsto para corregir
y ajustar informacién frente a glosas u objeciones, sin que ello implique la reactivacién de términos; (i) la posibilidad
de presentar objecion al resultado de auditoria, dentro de los dos meses siguientes a la comunicacion del resultado,
mecanismo a través del cual puede controvertir las glosas impuestas; y, adicionalmente, (iii) el acceso a mecanismos
extraordinarios de radicacion, establecidos por el legislador para permitir la presentaciéon nuevamente de solicitudes
que no superaron la auditoria integral, siempre que se cumplieran los requisitos definidos por la normatividad.

Aln mas relevante resulta el proceso de correccidn, previsto en el articulo 42 de la Resolucién 41656 de 2019, al cual
la EPS efectivamente acudid. Dicho proceso constituye un mecanismo excepcional que habilita a los recobrantes para
ajustar la informacion reportada en el Formato MYTO1, con base en los parametros contenidos en MIPRES, con el fin
de garantizar coherencia, veracidad y completitud en los datos exigidos para la verificacién y reconocimiento del
recobro. Este proceso fue comunicado y coordinado por la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES, que
establecio un cronograma especifico para la presentacion de la informacion corregida, circunstancia que evidencia
que existieron oportunidades reales y suficientes para subsanar inconsistencias.

Adicionalmente, el Sistema de Auditoria por Alertas regulado en el articulo 10 de la Resolucidn 41656 de 2019 otorga
ala ADRES la facultad de: (i) requerir soportes adicionales, (i) adelantar verificaciones en cualquier etapa del proceso,
(iii) seleccionar servicios para seguimiento especial y (iv) abstenerse de reconocer valores mientras existan
inconsistencias. Estas herramientas, lejos de limitar a la EPS, constituyen escenarios formales en los cuales esta
podia y debia responder a los requerimientos, ajustando y corrigiendo la informacién presentada.

Es necesario reiterar que todo el procedimiento se desarrolla bajo la estructura de la auditoria integral, etapa en la
cual se verifican los componentes técnico-médico, juridico y financiero de cada solicitud de recobro. El éxito de esta
auditoria depende de la carga que recae sobre la entidad recobrante, quien debe garantizar la claridad, precision,
coherencia y completitud de los soportes allegados. En el presente caso, se evidencié que las glosas impuestas
derivaron del incumplimiento de requisitos esenciales previstos en la normativa vigente, situacién plenamente
acreditada y que justifica las decisiones adoptadas por la ADRES.

Por lo tanto, no es acertado afirmar que la ausencia de recurso de apelacion implica un cierre absoluto del tramite, la
EPS contaba con mecanismos ordinarios, facultativos y extraordinarios para superar inconsistencias, varios de los
cuales utilizé conforme a la normatividad vigente. Las glosas impuestas, en consecuencia, no solo fueron legitimas y
ajustadas al procedimiento especial, sino que obedecieron estrictamente al incumplimiento de requisitos que la propia
EPS estaba obligada a satisfacer.

Finalmente, como ya se indic6 en este escrito, es imperativo sefialar que la demandante radicé hasta el 16
oportunidades los recobros objeto de litigio al tramite de auditoria integral, situacién que puede ser corroborada por el
despacho en el apoyo técnico adjunto a esta contestacion, en la hoja de calculo “Consolidado Rad ANT”,
especificamente en las columnas “L”, “S”, “Z”, “AG”, “AN”, “AU", “BB”, “BI", “BP”, “BW”, “CD", “CK”, “CR”, “CY”, “DF" y
‘DM”.
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Frente al hecho Décimo tercero. No es cierto, La suma sefialada corresponda a servicios o items “glosados
injustificadamente” por la ADRES. Por el contrario, el valor mencionado por la demandante carece de sustento factico
y juridico, desconoce el contenido de las auditorias realizadas y omite que las glosas impuestas responden a
incumplimientos objetivos y verificables de los requisitos previstos en la normativa vigente para la época de los hechos.

En efecto, tal como se expuso a lo largo de esta contestacion y como se evidencia en el Apoyo Técnico aportado, las
solicitudes de recobro presentadas no superaron la auditoria integral, debido a que incumplieron requisitos esenciales
contenidos en resoluciones de obligatorio cumplimiento, entre ellas las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de
2008, No. 5229 de 2010, No. 3470 de 2011, No. 4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de
2014, No. 5161 de 2015, No. 5592 de 2015, No. 6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de
2018. Dichos incumplimientos dieron lugar a glosas plenamente justificadas, entre las cuales se destacan: i)La entidad
recobrante no registr6 al usuario diagnosticado con enfermedad huérfana en el sistema de informacién establecido
por el decreto Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya; ii) La
entidad recobrante no aport6 el Formato 7 y este se encuentra debidamente diligenciado y suscrito por parte de la
entidad recobrante; iii) El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete
0 en otros paquetes; iv) CANCELACION de la presentacion de un recobro durante la AUDITORIA INTEGRAL; v) El
medicamento objeto de recobro se encuentra financiado para la fecha de prestacién del servicio con la UPC; vi) El
resultado de la operacion matematica del calculo del comparador administrativo del medicamento recobrado presenta
errores y por lo tanto se glosa la diferencia; vii) La entidad recobrante no aporté pruebas diagndsticas o el concepto
que contiene el criterio clinico, segun aplique, con las cuales fue confirmada la enfermedad huérfana; viii) La prueba
diagnostica confirmatoria registrada en el Formato 7 o allegada en los soportes para la enfermedad huérfana reportada
no corresponde con lo definido en el protocolo del INS; ix) La entidad recobrante no aporta el documento establecido
en la norma como evidencia de la entrega del servicio o la tecnologia en salud; x) El servicio o tecnologia en salud
registrada en el Anexo 1 no corresponde con los soportes allegados por la entidad recobrante; entre otras?.

Es importante reiterar que las glosas impuestas no se fundamentaron en criterios discrecionales o arbitrarios, sino en
verificaciones técnicas, juridicas y financieras realizadas conforme al Manual de Auditoria, la normatividad expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y los lineamientos aplicables al tramite especial de recobros.

La ADRES, en cumplimiento de sus funciones legales, esta llamada a proteger la debida utilizacion de los recursos
del Sistema de Seguridad Social en Salud, motivo por el cual debe negar o glosar los recobros que no cumplen con
los requisitos documentales y procedimentales exigidos. En ese sentido, no es cierto que exista un monto pendiente
de reconocimiento por concepto de glosas “injustificadas”.

Las glosas aplicadas corresponden a causas objetivas debidamente registradas y comunicadas a la EPS dentro del
procedimiento especial de auditoria integral. Cualquier suma que la parte actora pretenda atribuir como adeudada no
encuentra respaldo en las verificaciones realizadas ni en el marco normativo aplicable, razon por la cual se rechaza
dicho valor en su totalidad.

Por otra parte, dentro del analisis de los recobros objeto de la litis, como se indic6 previamente, corresponden a 1.317

2 \/er anexo, apoyo técnico, hojas de calculo “glosas”, “glosas totales”, “detalle de glosas por item”.
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recobros, toda vez que los 1.961 relacionados por la parte demandante obedecen a la contabilizacion de items y no
de recobros. Asimismo, es importante sefialar que conforme el apoyo técnico brindado por el area misional i) 126
recobros obtuvieron pagos parciales que ascienden a la suma de $ 104.652.306 y ii) algunos de los recobros fueron
glosados por tratarse de servicios que se encuentran financiados para la fecha de prestacién de servicio por la UPC,
es decir, que se encontraban establecidos como parte del Plan de Beneficios en Salud PBS.

En consecuencia, resulta evidente que, de accederse a las pretensiones formuladas en la demanda, se ordenaria un
doble reconocimiento y pago por el mismo concepto, con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, lo cual contravendria los principios de legalidad, eficiencia, buena administracion y sostenibilidad
financiera que rigen la adecuada administracién de dichos recursos.

En conclusién, la cifra mencionada por la parte actora no refleja valores susceptibles de pago por parte de la ADRES,
no corresponde a obligaciones ciertas, exigibles ni legalmente procedentes y, ademas, surge del desconocimiento del
contenido y efectos de las glosas justificadas impuestas conforme a la ley.

Frente al hecho Décimo cuarto. No es cierto. Respecto a la caducidad de las solicitudes de recobro, para el caso
concreto, las reglas de flexibilizacion previstas en el Auto 1942 no son aplicables, dado que la demanda fue radicada
posteriormente a la entrada en vigor de dicho Auto, lo cual es el 19 de diciembre de 2022, por lo que la demandante
no puede beneficiarse de dicha flexibilizacion.

Por el contrario, la normativa especial aplicable establece un término trienal para interponer la accion judicial
correspondiente desde la fecha de prestacién del servicio, entrega de la tecnologia en salud o egreso del paciente,
que en el presente caso comprende el periodo del 16 de agosto de 2011 al 15 de noviembre de 2019. En
particular, el literal a) del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 establece expresamente que, vencido este plazo sin
haberse presentado la reclamacion o el recobro, prescribe el derecho al pago y se extingue la obligacién del FOSYGA
o de la ADRES.

Por lo tanto, el término prescriptivo debe calcularse desde la fecha de prestacion del servicio hasta la radicacion de la
demanda, lo que evidencia que cualquier reclamacion formulada con posterioridad se encuentra por fuera del plazo
legalmente establecido y, en consecuencia, se halla prescrita.

Aplicado lo anterior al caso concreto, se advierte que la demanda fue presentada el 19 de diciembre de 2022,
mientras que los servicios de salud fueron brindados por la EPS entre el 16 de agosto de 2011y el 15 de noviembre
de 2019. En esa medida, resulta claro que en este asunto se configur6 el fendmeno juridico de la prescripcion.

Ahora bien, en cuanto a la notificacion del acto administrativo objeto de la litis, para la fecha de radicacion de la
demanda ya se encontraba plenamente vigente el Auto 389 de 2021 de la Corte Constitucional, proferido el 22 de julio
de 2021, mediante el cual se precis6 de manera categorica que las decisiones adoptadas por la ADRES en el tramite
de recobros constituyen actos administrativos y, por consiguiente, se rigen por las reglas propias de notificacion,
ejecutoria y caducidad del medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho.

La documentacién que integra el acto administrativo, en particular el Apoyo Técnico, evidencia que la notificacion se
realizd de manera efectiva, consignandose en la hoja “Consolidado’, columna “S”, la fecha de notificacion de
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resultados a la EPS corresponde al 09 de noviembre de 2020 al 21 de febrero de 2022, dato verificable y suficiente
para establecer el inicio del término de caducidad, desvirtuando cualquier pretension de desconocer la notificacion.

Adicionalmente, la documental aportada por la propia EPS corrobora que la ADRES cumplié cabalmente con su
obligacion legal de notificacion, pues de no haber sido asi, la EPS no habria podido allegar dichos documentos al
proceso.

Finalmente, respecto a la alegacion de la EPS sobre la supuesta falta de acceso a la documental, es preciso sefialar
que la demandante podria haber requerido dicha informacién mediante un derecho de peticion, conforme al articulo
78 del Codigo General del Proceso, por lo que los argumentos de la EPS carecen de fundamento, no se ajustan a la
realidad probatoria y no estan llamados a prosperar.

4, MARCO LEGAL Y FUNDAMENTOS DE DEFENSA
4.1. Etapas del procedimiento administrativo de recobros

La auditoria integral constituye la etapa del procedimiento en la cual se evaluan las solicitudes radicadas por las
entidades recobrantes, atendiendo de manera articulada los componentes técnico-médico, juridico y financiero. Este
analisis conjunto permite determinar si procede el reconocimiento y pago de las tecnologias en salud no financiadas
con la UPC (NO PQS), o si, por el contrario, se configura el incumplimiento de alguno de los requisitos exigidos, lo
que conlleva a la imposicién de glosas.

En cuanto al marco normativo, los requisitos y procedimientos para la radicacion de recobros fueron inicialmente
regulados por las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No. 5229 de 2010, No. 3470 de 2011, No. 4480
de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No. 5161 de 2015, No. 5592 de 2015, No. 6408 de
2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018.

Esta norma tuvo como propdsito unificar los criterios de verificacion del cumplimiento de los requisitos exigidos,
armonizar las directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y establecer los lineamientos
técnicos que orientan la auditoria integral. Todo ello con el fin de permitir decisiones agiles, técnicas y ajustadas a
derecho por parte del entonces FOSYGA (hoy ADRES), salvaguardando los recursos publicos y garantizando un flujo
financiero eficiente y transparente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Cabe advertir que el éxito del proceso de auditoria integral depende en gran medida de la responsabilidad que recae
sobre las entidades recobrantes, quienes deben asegurar la veracidad, coherencia, claridad y precision de la
informacion presentada, igualmente, es indispensable que las solicitudes se radiquen conforme a los términos y
condiciones fijados en la normativa expedida por el Ministerio de Salud, para viabilizar de manera efectiva el
reconocimiento y pago de las tecnologias en salud NO POS.

Las etapas de radicacién conforme al articulo 17 de la Resolucion N.° 5395 de 2013 son las siguientes:

Imagen 1. Etapa de la Auditoria Integral
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solicit rifica la informacior

- N
Presentacion de {7\

—)\ |
Documentos Q"—( 2 )/—o Radicacion

La entidad recobrante presenta los N
formatos y soportes documentales
requeridos

\

N\ 5 Verificacion de
Pre-auditoria (3 V5 Documentacion
La entidad competente coteja los

documentos radicados con la
informacion suministrada

Andlisis Técnico Profundo (7~
@ H (4 \[\ \;—o Auditoria integral
\—/

Se verifica la pertinencia, N/ /
legitimidad y suficiencia de los ~
recobros, aplicdndose los criterios
medico, juridico y financiero y se
comunica el resultado

Fuente: Elaborado con IA a partir de lo establecido en el articulo 17 de la Resolucion N.° 5395 de 2013

PRE-RADICACION: Esta etapa tiene como finalidad validar la informacién registrada por la entidad recobrante frente
a diversas bases de datos, a efectos de verificar la existencia del usuario, la consistencia de los cddigos reportados,
la procedencia del recobro y la existencia de investigaciones administrativas o judiciales relacionadas.

El proceso inicia con el cargue de la informacién correspondiente a cada solicitud de recobro por parte de la entidad
recobrante, a través del sistema dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad designada,
conforme a las directrices de la Direccién de Administracion de Fondos de la Proteccion Social. La validacion se realiza
frente a las bases de datos sefialadas en el articulo 20 de la Resolucion 1885 de 2018, entre ellas: BDUA, RNEC,
CUM y SISMED. El resultado de esta verificacion determinara el ingreso o no del recobro a la etapa de radicacion,
asignandole en caso afirmativo un nimero y formato correspondiente.

RADICACION: El objeto de esta etapa es presentar ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que
se defina para el efecto, los formatos MYT y MYT -R, junto con los soportes en medio impreso 0 magnético, que se
indicaron en el Titulo Il de la presente resolucién, segun corresponda. Los formatos se presentaran conforme a las
especificaciones técnicas e instructivos que adopte la Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social.

PRE-AUDITORIA: El objeto de esta etapa es verificar que el recobro contenga los soportes minimos para adelantar
la verificacion del cumplimiento de los requisitos esenciales para su pago y el cotejo de informacion y resultado
respecto estos soportes, ejemplo: la ausencia de factura de venta.

AUDITORIA: El objeto de la etapa de auditoria integral es la verificacion del cumplimiento de los requisitos esenciales
para el pago de los recobros, esta auditoria se efectuara conforme al Manual adoptado para tal efecto y como resultado

23



e
P
O
A
ey
~

I d =
1l
V)

(
(e

de esta tenemos los recobros aprobados y no aprobados.

El resultado de la auditoria integral de los recobros se comunica al representante legal de la entidad recobrante, al
domicilio y a la direccion electronica informados, con el detalle del estado de cada solicitud de recobro y las causales
de glosa que se hayan aplicado en medio magnético con la misma estructura presentada para la radicacion, dentro
de los tres (3) dias siguientes al cierre efectivo del proceso de verificacion.

La comunicacién contendra la siguiente informacion: Fecha de expedicion de la comunicacion, Nimero de radicacion
de cada recobro Resultado de la auditoria integral por recobro: aprobado total, aprobado con reliquidacion, aprobado
parcial 0 no aprobado.

Una vez recibida la comunicacion de los resultados de la auditoria integral, la entidad recobrante tiene las siguientes
opciones:

- Si la entidad recobrante esta de acuerdo con el resultado de la auditoria: Cuando el estado del item del
recobro sea no aprobado y no presente objecion al resultado, se entenderan aceptadas las glosas y concluido
el procedimiento de recobro

- Sila entidad recobrante no esta de acuerdo con el resultado de la auditoria: Cuando la entidad recobrante
no esté de acuerdo con el resultado, puede realizar dentro de los dos meses siguientes al recibo de la
comunicacion, el proceso de “Objecién al resultado de auditoria”.

Cabe resaltar que de cualquier modo esta objecién o subsanacion a la glosa no revive términos, es decir, después de
conocer el resultado de la auditoria, la EPS esta facultada para acceder a la via judicial en caso de que asi lo considere,
sin que sea necesario agotar esta etapa facultativa.

41.1. Mecanismos de radicacion

En consideracion a la radicacion de solicitudes de recobros, es necesario tener en cuenta que existen dos tipos de
formatos, los cuales se clasifican conforme a los soportes allegados:

— Mecanismos ordinarios de radicacion: La radicacion ordinaria de solicitudes de recobros presentadas por las
Entidades se ajusta a lo estipulado por las distintas resoluciones que regulan la materia, esto es, de conformidad
a los formatos de solicitud MYT 01: Cuando el soporte corresponda a ACTA DE CTC y MYT02: Cuando el soporte
corresponda a Fallo de Tutela.

— Mecanismos extraordinarios (Facultativos):

v" Del formato MYTO04: Este formato fue disefiado por el legislador, con el propésito de que la EPS efectuara de
manera voluntaria una subsanacién a las inconsistencias encontradas en el recobro, como respuesta a la glosa
0 su objecion. Sin embargo, pese a estar dentro de los mecanismos ordinarios, no corresponde a un mecanismo

de radicacién como tal, sino a una herramienta facultativa de respuesta, la cual no revive términos.

v' Extraordinarios de radicacion: El legislador previo de manera excepcional mecanismos adicionales a los ya
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conocidos, con el proposito que los recobrantes o reclamantes radicaran nuevamente ante el entonces FOSYGA
hoy ADRES, las solicitudes de recobros que no habian superado el procedimiento de auditoria integral; sin
embargo, estos mecanismos requerian el cumplimiento de ciertos requisitos.

A continuacion, se enlistan:

v’ Glosa Trasversal: El literal “c” del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015° establecid un mecanismo para la
presentacion de recobros y reclamaciones que previamente habian sido glosados, siempre y cuando cumplieran
con ciertos requisitos, los cuales se transcriben a continuacién:

“(...) En el caso de los recobros y reclamaciones que hayan sido glosados por el Fosyga y sobre los
cuales no haya operado el término de caducidad de la accion legal que corresponda, solo se exigira
para su reconocimiento y pago los requisitos esenciales que demuestren la existencia de la respectiva
obligacién, los cuales seran determinados por el MSPS. Para tales efectos, las entidades recobrantes
deberan autorizar el giro directo del valor total que se llegue a aprobar a favor de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) habilitadas. El pago de las solicitudes aprobadas estara sujeto
a la disponibilidad presupuestal de recursos para cada vigencia, sin que haya lugar al reconocimiento
de intereses moratorios por las solicitudes que se presenten bajo este mecanismo...”

Como se observa, el mecanismo disefiado por el entonces Plan Nacional de Desarrollo, pretendida evacuar el rezago
de recobros que habian sido glosados, pero que, en su esencia, cumplian los requisitos normativos para que
procediera su reconocimiento y posterior pago.

v Glosa Administrativa: En lo que refiere a este mecanismo excepcional que permite la radicacion de la glosa de
caracter administrativo, es preciso remitirse al Inciso 4° del articulo 11 de la Ley 1608 de 2013 - Reglamentado
por el Decreto 347 de 2013*en donde se determina qué debe ser entendido como glosa de caracter
administrativo, asi:

“Para efectos de lo dispuesto en el inciso 40 del articulo 11 de la Ley 1608 de 2013, entiéndase por

3“Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais” - “ARTICULO 73. PROCESOS DE RECOBROS, RECLA-
MACIONES Y RECONOCIMIENTO Y GIRO DE RECURSOS DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD. Los procesos de recobros, reclamaciones y recono-
cimiento y giro de recursos del aseguramiento en Salud que se surten ante el Fosyga o la entidad que asuma sus funciones se regiran por las siguientes
reglas:

“(...) ¢) En el caso de los recobros y reclamaciones que hayan sido glosados por el Fosyga y sobre los cuales no haya operado el término de caducidad
de la accién legal que corresponda, solo se exigira para su reconocimiento y pago los requisitos esenciales que demuestren la existencia de la respectiva
obligacion, los cuales seran determinados por el MSPS. Para tales efectos, las entidades recobrantes deberan autorizar el giro directo del valor total que
se llegue a aprobar a favor de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) habilitadas. El pago de las solicitudes aprobadas estara sujeto
a la disponibilidad presupuestal de recursos para cada vigencia, sin que haya lugar al reconocimiento de intereses moratorios por las solicitudes que se
presenten bajo este mecanismo.

Los procesos de reconocimiento y giro de los recursos del aseguramiento de Seguridad Social en Salud quedaran en firme transcurridos dos (2) afios
después de su realizacién. Cumplido dicho plazo, no procedera reclamacion alguna.” (Resaltado ajeno al texto)

4 “En el caso de los recobros y reclamaciones que se realizan al Fosyga cuya glosa de caracter administrativo hubiese sido notificada con ante-
rioridad a la expedicion de la presente Ley, y sobre los cuales no haya operado el término de caducidad de la accién contenciosa administrativa
correspondiente, solo se exigiran para su reconocimiento y pago los requisitos esenciales que demuestren la existencia de la respectiva obligacion.
Las entidades recobrantes deberan autorizar el giro directo del valor total que se llegue a aprobar a favor de las Instituciones Prestadoras de Salud
habilitadas. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra permitir que los documentos de soporte de los cobros o reclamaciones ante el Fosyga
sean presentados a través de imagenes digitalizadas o de la tecnologia que para tal efecto defina dicha entidad.”
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glosa de caracter administrativo, la impuesta por la ausencia de requisitos de forma en los soportes y
formatos de los recobros presentados ante el Fosyga, esto es, aquellos requisitos que no afectan la
certeza de la prestacion del servicio de salud no incluido en el Plan Obligatorio de Salud (POS) y su
pago al proveedor o prestador del servicio.

Respecto de las reclamaciones formuladas por las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
con cargo a los recursos de la Subcuenta de Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito
(ECAT) del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), se entenderd por glosa de caracter
administrativo la impuesta por la ausencia de requisitos de forma en los soportes y formatos de las
reclamaciones presentadas ante el Fosyga, esto es, aquellos requisitos que no afectan la certeza
sobre la prestacion del servicio o el responsable del pago” (Negrilla fuera de texto)

A través de los articulos 3, 4 y 7 del mencionado Decreto se determinaron las condiciones para el tramite de la
denominada glosa administrativa, los requisitos necesarios para su reconocimiento y la procedencia de su
presentacion (articulos 3, 4 y 7). Es preciso indicar que dicho mecanismo fue regulado por las Resoluciones 832 y
5394 de 2013 y por la Resolucién 4652 de 2014 en las que se sefiala las condiciones en las que se debe presentar
nuevamente el recobro por parte de las Entidades Promotoras de Salud y Entidades Obligadas a Compensar, en los
casos en los que se haya impuesto por razones que obedezcan a falencias formales en las solicitudes del recobro.

v" Proceso de correccion: El Proceso de Correccion, regulado en los articulos 42 a 47 de la Resolucion 41656 de
2019 constituye un mecanismo formal mediante el cual las entidades recobrantes pueden ajustar y subsanar la
informacién previamente reportada en los recobros de servicios y tecnologias no financiados con la UPC,
radicados entre abril de 2018 y la entrada en vigencia de la resolucion. Segun lo previsto en el articulo 42, este
proceso se enmarca dentro del procedimiento de verificacion, control y pago descrito en el Capitulo 2 del Titulo
Il de la resolucion, y permite que la ADRES verifique la correccion de la informacion a fin de garantizar la legalidad,
transparencia y confiabilidad de los pagos.

El mecanismo de correccion consiste en que las entidades recobrantes ajusten la informacién reportada en el
Formato MYTO01, tomando como referencia las especificaciones técnicas de la resolucién y la informacion
contenida en el anexo de garantia y suministro del médulo MIPRES (Art. 42). La Direccién de Otras
Prestaciones de la ADRES comunica a las entidades el cronograma para la presentacion de la informacion
corregida, conforme a lo sefialado en el articulo 5 de la resolucion, garantizando asi la debida planificacion y
control del proceso (Art. 42).

De acuerdo con el articulo 43, la informacion corregida debe cumplir condiciones especiales: i) indicar el nimero
de radicacion y el item asignado en los procesos de radicacion anteriores; i) presentarse de manera individual,
sin agrupamiento; y iii) cumplir con los requisitos y validaciones establecidos en el articulo 8. Ademas, el
representante legal o apoderado debe manifestar bajo juramento, mediante el Formato MYT-R (Art. 6), que la
informacion corregida sustituye integralmente la reportada inicialmente.

El articulo 44 establece que, una vez se certifiquen los resultados definitivos del proceso de correccion mediante
el Sistema de Auditoria por Alertas (SAA), los servicios y tecnologias que superen exitosamente la validacion
quedaran en estado aprobado; de lo contrario, seran considerados no aprobados, informando la decisién a la
entidad recobrante. La ADRES notificara los items aprobados y no aprobados, incorporando anotaciones
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especificas en la base de recobros para garantizar la trazabilidad de los resultados (Art. 44). Las entidades
recobrantes tienen un plazo de cinco dias para pronunciarse sobre los items no radicados o aquellos que pasaran
al segundo segmento, pudiendo realizar ajustes adicionales segun corresponda (Paragrafo 1° y 2° del Art. 44).

En relacion con el monto a reconocer y pagar, el articulo 45 establece que la ADRES ordenara los valores
correspondientes a cada entidad recobrante de acuerdo con los resultados del proceso de correccion. Los valores
aprobados se comparan con los giros previos y, segun corresponda, se deducen, se constituyen provisiones o
cuentas por cobrar, garantizando la adecuada gestion financiera y evitando pagos indebidos.

Posteriormente, la Direccion de Gestion de los Recursos Financieros de Salud efectuara el giro de los
recursos a la cuenta bancaria correspondiente, de acuerdo con el Plan Anual Mensualizado de Caja (PAC),
garantizando el cumplimiento de los compromisos financieros sin afectar la sostenibilidad del sistema (Art. 46 y
paragrafo).

Finalmente, cualquier aspecto no regulado de manera expresa en los articulos 42 a 46 se regira por las
disposiciones generales contenidas en los Capitulos 1y 2 del Titulo Il de la resolucién, asegurando la coherencia,
integralidad y observancia del marco normativo aplicable (Art. 47).

Sistema de auditoria por alertas: regulado en el Articulo 10 de la Resolucion 41656 de 2019, constituye un
mecanismo integral de control, verificacion y seguimiento de los servicios y tecnologias en salud no
financiados con la UPC, en desarrollo del literal e del articulo 66 de la Ley 1753 de 2015 y del articulo 15 del
Decreto Ley 1281 de 2002. Su finalidad es garantizar la transparencia, legalidad y eficiencia en los procesos de
prescripcion, direccionamiento, prestacion, suministro, facturacion y pago de dichos servicios y tecnologias,
permitiendo identificar, analizar y verificar el comportamiento de los agentes intervinientes.

En desarrollo del SAA, la ADRES podra adelantar verificaciones en cualquier etapa del proceso de control y pago,
requerir a las entidades recobrantes los soportes de la prestacién que considere necesarios, seleccionar
conjuntos de servicios y tecnologias para seguimiento y verificacion, abstenerse de reconocer y girar recursos
sobre los servicios o tecnologias objeto de observacién, elaborar andlisis y reportes, ajustar validaciones y
mecanismos de control, y efectuar los reportes correspondientes a los organismos de inspeccion, vigilancia,
control e investigacion.

Asimismo, los paragrafos 1° y 2° facultan a la ADRES para realizar visitas, llamadas, encuestas y demas
mecanismos de verificacién, asi como para solicitar verificaciones y soportes adicionales a los actores
intervinientes en los procesos de prescripcion, prestacion, suministro, facturacion y pago, con el fin de constatar
la veracidad y consistencia de la informacion reportada por las entidades recobrantes. El paragrafo 3° establece
que la ADRES podra solicitar facturas, documentos equivalentes y demas soportes, aplicando metodologias de
muestreo para evaluar la procedencia de la aprobacion de los servicios y tecnologias presentados, y en caso de
superarse el margen de error establecido, se ordenara la devolucion de la totalidad de los servicios y tecnologias
del periodo correspondiente.

El paragrafo 4° dispone que los servicios o tecnologias seleccionados en el SAA cambiaran al estado
denominado “radicado con alerta” y deberan surtir el proceso descrito en el Capitulo 3 del Titulo Il de la

27



resolucion, garantizando el seguimiento administrativo y financiero de los casos observados. Finalmente, el
paragrafo 5° establece que, ante la presunta apropiacién o reconocimiento indebido de recursos, la ADRES
adelantara el procedimiento de reintegro de conformidad con la Resolucion 1716 de 2019 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 0 la norma que la modifique o sustituya, asegurando la restitucién de los recursos al sistema
y la proteccion del principio de legalidad en la gestién de los recursos de salud.

En suma, el SAA configura un mecanismo preventivo y correctivo que permite a la ADRES garantizar la correcta
administracion de los recursos de salud no financiados con la UPC, mediante la identificacion temprana de
inconsistencias, la aplicacion de verificaciones técnicas y la adopciéon de medidas correctivas frente a
irregularidades detectadas, asegurando la legalidad, eficiencia y sostenibilidad financiera del sistema.

4.2. Normatividad, Circulares Y Sentencias Sobre El Tema De Recobros

A continuacion, se relacionan algunos de los actos administrativos que en el tiempo se han ocupado de regular el
procedimiento de los recobros y en general de las reglas del SGSSS:

4.21. Leyes:

- Ley 100 de 1993. Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones.

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

- Ley 1393 de 2010. Por la cual se definen rentas de destinacion especifica para la salud, se adoptan medidas
para promover actividades generadoras de recursos para la salud, para evitar la evasion y la elusién de
aportes a la salud, se redireccionan recursos al interior del sistema de salud y se dictan otras disposiciones.

- Ley 1438 de 2011. Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones.

- Ley 1450 de 2011. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014.

- Ley 1608 de 2013. Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y el uso de algunos
recursos del Sector Salud

- Ley 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras dispo-
siciones.

- Ley 1753 de 2015. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018

- Ley 1955 de 2019. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022

4.2.2. Decretos:

- Decreto 1281 de 2002. Por el cual se expiden las normas que regulan los flujos de caja y la utilizacién opor-
tuna y eficiente de los recursos del sector salud y su utilizacion en la prestacion.

- Decreto 347 de 2013. Por el cual se reglamenta el inciso 4° del articulo 11 de la Ley 1608 de 2013

- Decreto 3045 de 2013. Por el cual se establecen unas medidas para garantizar la continuidad en el asegu-
ramiento y se dictan otras disposiciones

- Decreto 780 de 2016. Por el cual se establecen unas medidas para garantizar la continuidad en el asegura-
miento y se dictan otras disposiciones




4.2.3. Resoluciones:

Resolucién 3099 de 2008. Por la cual se reglamentan los Comités Técnico - Cientificos y se establece el
procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, por concepto de suministro de
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS,
autorizados por Comité Técnico-Cientifico y por fallos de tutela.

Resolucién 2851 de 2012. Por la cual se modifican los articulos 10, 11, 15y 16, modificados por los articulos
1°,2°,4° y 5° de la Resolucién 3754 de 2008, y los articulos 13y 14 de la Resolucién 3099 de 2008.
Resolucién 4480 de 2012. Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) del Plan
Obligatorio de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado para el afio 2013 y se dictan otras disposi-
ciones.

Resolucién 5395 de 2013. Por la cual se reglamentan los Comités Técnico - Cientificos y se establece el
procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, por concepto de suministro de
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS,
autorizados por Comité Técnico-Cientifico y por fallos de tutela.

Resolucién 5926 de 2014. Por la cual se ajusta el Anexo numero 01 de la Resolucion numero 5521 de 2013
Resolucién 5161 de 2015. Por la cual se modifican los articulos 8 y 17 de la Resolucién 3166 de 2015
Resolucién 3166 de 2015. Por la cual se define y se implementa el estandar de datos para medicamentos de
uso humano en Colombia.

Resolucién 5592 de 2015. Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion-UPC del Sistema General de Seguridad Social en Salud —SGSSS y se
dictan otras disposiciones.

Resolucion 3951 de 2016. Por la cual se establece el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion,
suministro, verificacion, control, pago y analisis de la informacion de servicios y tecnologias en salud no
cubiertas por el plan de beneficios en salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 6408 de 2016. Por la cual se modifica el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC).

Resolucién 5269 de 2017. Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)

Resolucién 5269 de 2017. Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacién (UPC)

Resolucién 5857 de 2018. Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).

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

Resolucion 3512 de 2019. Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados con
recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

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

- Sentencia C-463 de 2008
- Sentencia T-760 de 2008

4.3. Del reconocimiento y pago de los recobros en salud

De conformidad con el esquema de aseguramiento en salud, establecido en la Ley 100 de 1993, se establece que
todos los afiliados al Sistema recibiran un Plan Integral de proteccion de la salud, con atencién preventiva, médico-
quirurgica y medicamentos esenciales, denominado Plan Obligatorio de Salud-POS, hoy Plan de Beneficios en Salud
y que por cada persona afiliada y beneficiaria, la Entidad Promotora de Salud -EPS responsable de su aseguramiento,
encargada de la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios incluidos en dicho Plan, recibira un valor per
capita, denominado Unidad de Pago por Capitacion — UPC, inicialmente establecida de forma periddica por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud CNSSS, y posteriormente por la Comisién de Regulacién en Salud -CRES .

El Plan de Beneficios en Salud, definido por la Direccién de Regulacién, Costos y Tarifas del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, estda compuesto por un conjunto de servicios a los que tienen derecho los usuarios afiliados al
sistema general de seguridad social en salud ya sea en el régimen contributivo o subsidiado, encaminados a la aten-
cion de la enfermedad, cuidados paliativos, prevencion y promocion de la salud, el cual opera a través de la Unidad
de Pago por Capitacion (UPC), que se obtiene del proceso de liquidacion mensual de los afiliados a una EPS y que
posteriormente se gira a los Municipios, EPS e IPS para financiar las demandas en salud de la poblacién.

De otra parte, el acceso a los servicios de salud se encuentra cubierto en todas las especialidades médico- quirurgicas,
para la poblacion afiliada al SGSSS, por lo que el paciente tiene derecho al tratamiento de su enfermedad a partir del
diagnostico que efectue el médico tratante para determinar la prescripcion del tratamiento, que se deriva en la pres-
tacion de un servicio de salud que puede estar incluido, no incluido o expresamente excluido del Plan de Beneficios
en Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, en el evento en que el médico general o el especialista determinen la necesidad de pres-
cribirle al paciente un procedimiento o servicio en salud no incluido en el Plan de Beneficios en Salud, los costos de
los honorarios y gastos para atender y cumplir esas prestaciones son reconocidos a través del proceso de compen-
sacion y se entienden inmersos en el 10% de que trata el articulo 23 de la Ley 1438 de 2011; no obstante, ello no
sucede con el costo del medicamento o tecnologia, cuyo pago se reconoce a través de la ADRES.

4.3.1. Servicios en Salud Expresamente Excluidos del PBS

Los servicios médicos que se encuentran expresamente excluidos, la Resolucion 3951 de 2016 establece que servicios no
se financiaran con los recursos del Sistema de Salud, a saber: i) cuya finalidad sea cosmética o suntuaria y que no esté
relacionada con la recuperacion o el mantenimiento de la capacidad vital o funcional de las personas; ii) que no exista
evidencia cientifica disponible sobre su seguridad y eficacia; iii) que no exista evidencia cientifica sobre su efectividad
clinica; iv) que su uso no haya sido autorizado por la autoridad competente, v) que se encuentren en fase de experimenta-
cion y finalmente vi) que tengan que ser prestados en el exterior.
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4.4. Del procedimiento de auditoria, reconocimiento y pago de recobros en salud

El reconocimiento y pago de los servicios que no se encuentran incluidos en el PBS se efectia mediante el proceso
de auditoria integral realizado a los recobros que presentan las EPS ante el ente auditor encargado. Para efectos de
adelantar dicha auditoria, las entidades recobrantes deben garantizar que la informacién de los soportes documenta-
les, asi como la registrada en los medios magnéticos sea: i) completa, ii) clara, iii) cierta, iv) oportuna, v) verificable,
vi) comprensible, vii) precisa, viii) util, ix) actualizada y x) consistente; cuyo incumplimiento se deriva en la imposicion
de una causal de glosa a los recobros, de conformidad con lo estipulado en la Resolucién 5395 de 2013 y las demas
que la modificaron y complementaron. Asimismo, la Resolucion 1885 de 2018, hizo referencia no solo a requisitos de
caracter general y particular que deben ser cumplidos para el reconocimiento y pago del recobro si no que hizo alusion
a requisitos esenciales que debian ser tenidos en cuenta para el proceso de auditoria integral; en este sentido, se
expidié el Manual de Auditoria Integral de Recobros por Tecnologias en Salud No incluidas en el Plan de Beneficios,
el cual recoge la nocion de requisitos esenciales que indica la norma y se encarga de encuadrar en ellos todas las
exigencias que se ha determinado para la aprobacion del recobro, esto con el fin de facilitar la tarea del auditor y de
esclarecer a las entidades recobrantes la causa del resultado de la auditoria.

5. DE LOS ARGUMENTOS DE DEFENSA
5.1. Legalidad del procedimiento administrativo

Desde este momento debe dejarse claramente establecido que la solicitud de nulidad parcial del acto administrativo
20221600083361 de fecha 17 de febrero de 2022 proferido por la ADRES carece de fundamento juridico, en tanto
que las decisiones adoptadas se emitieron en desarrollo del procedimiento de auditoria integral de recobros, se en-
cuentran debidamente motivadas, ajustadas al ordenamiento juridico vigente y responden a la estricta aplicacion de
los principios que rigen la gestion de los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El recobro constituye un procedimiento administrativo mediante el cual la EPS, en calidad de titular del derecho, pre-
senta ante la ADRES o quien haga sus veces una cuenta médica acompafiada de los respectivos soportes, conforme
a los requisitos y etapas previamente definidos en la normativa aplicable, al finalizar dicho tramite, se emite una deci-
sion de fondo que puede ser favorable o desfavorable para la EPS, frente a la cual puede ejercer su derecho de
contradiccion y defensa mediante los mecanismos de objecion o subsanacién de glosa, cuya interposicion es faculta-
tiva.

Para emitir una decision de fondo, se lleva a cabo una auditoria integral en la que se validan los siguientes requisitos
esenciales:

“1. Que el usuario exista y le asista derecho.

2. Que el servicio o tecnologia en salud no se encuentre cubierta con la UPC.

3. Que el servicio o tecnologia en salud haya sido prescrita por un profesional de la salud u ordenada mediante
un fallo de tutela.

4. Que el servicio o la tecnologia en salud haya sido efectivamente suministrada al usuario.

5. Que el reconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud corresponda a la ADRES y se
presente por una unica vez.
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6. Que la solicitud del reconocimiento y pago del servicio o la tecnologia en salud se realice ante la ADRES en
el término establecido.

7. Que los datos registrados en los documentos que soportan el recobro/cobro son consistentes y se
desarrollan de manera coherente respecto al usuario, la tecnologia y las fechas, tanto en los soportes
como en los medios magnéticos.

8. Que el valor recobrado se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a la regulacion vigente.”

En el presente caso, no resulta juridicamente viable acceder a las pretensiones de la parte demandante orientadas al
reconocimiento y pago de los recobros, en la medida en que el procedimiento presenta irregularidades sustanciales
debidamente identificadas y documentadas durante la auditoria, las cuales fueron consignadas en el soporte técnico
que forma parte integral de los actos administrativos complejos.

En el presente caso, no resulta juridicamente viable acceder a las pretensiones de la parte demandante encaminadas
al reconocimiento y pago de los recobros, toda vez que el procedimiento presenta irregularidades sustanciales debi-
damente identificadas y documentadas durante la auditoria, y que fueron consignadas en el soporte técnico que inte-
gra los actos administrativos complejos. En particular, en la pestafia “Tipologia de las glosas”, se describen con pre-
cision las causales de glosa, que no se limitan, como erradamente lo sostiene la parte actora, a la condicion POS o
No POS de la tecnologia, sino que evidencian el incumplimiento de los requisitos exigidos para la procedencia del
recobro.

De conformidad con el apoyo técnico, en el presente caso fueron impuestas las glosas que a continuacion se relacio-
nan:

Tabla 3. Estado de los recobros

La entidad recobrante no registré al usuario diagnosticado con enfermedad huérfana en el sistema de
AUD50006 informacion establecido por el decreto Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 o la norma 724
que lo modifique o sustituya.
AUD50008 La entidad recgbrante no aport6 el Formato 7 y este se encuentra debidamente diligenciado y suscrito por 549
parte de la entidad recobrante
AUD71005 El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros 486
paquetes
ANULACION | CANCELACION de la presentacion de un recobro durante la AUDITORIA INTEGRAL 96
AUD30001 El medicamento objeto de recobro se encuentra financiado para la fecha de prestacion del servicio con la 46
UPC.
El resultado de la operacion mateméatica del célculo del comparador administrativo del medicamento reco-
AUD70004 . ) 41
brado presenta errores y por lo tanto se glosa la diferencia.
La entidad recobrante no aporté pruebas diagndsticas o el concepto que contiene el criterio clinico, segin
AUD50007 . ) 39
aplique, con las cuales fue confirmada la enfermedad huérfana.
AUD50012 La prueba diagnéstica confirmatoria registrada en el Formato 7 o allegada en los soportes para la enfer- 3
medad huérfana reportada no corresponde con lo definido en el protocolo del INS
La entidad recobrante no aporta el documento establecido en la norma como evidencia de la entrega del
AUD50001 e , 25
servicio o la tecnologia en salud.
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El valor recobrado es mayor al valor liquidado una vez descontados los copagos y cuotas moderadoras,
AUD70006 o . . 24
por lo tanto, se re-liquida y se glosa la diferencia.
AUD10003 El serymo o tecnologia en salud registrada en el Anexo 1 no corresponde con los soportes allegados por 18
la entidad recobrante
AUDG60001 La entidad recobrante no aporta factura o documento equivalente de la tecnologia en salud recobrada 16
Los datos registrados en el Anexo 1 no son consistentes con los registrados en la factura o documento
AUD10008 . 11
equivalente aportada
AUD70010 El valor objeto de recobro fue pagado con anterioridad por el Fosyga o la ADRES. 9
La factura o documento equivalente no describe el servicio o tecnologia en salud de acuerdo con las
AUDG60005 especificaciones 0 en su defecto no existe correlacion entre los soportes de la prescripcion, suministro, 7
facturacion y recobro.
El recobro/cobro fue presentado con posterioridad a los tres afios siguientes a fecha de la prestacion del
AUD71004 . . . 6
servicio, de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente.
El usuario no se encuentra en estado activo o en periodo de proteccién laboral en la entidad recobrante
AUD71008 - . 6
para la fecha de prestacién del servicio
No se aport6 historia clinica, o resumen de la atencién médica, o epicrisis o formato 7 donde se evidencien
AUD50015 - . 4
algunas de las especialidades previstas en el protocolo del INS,
El servicio o tecnologia en salud prescrita por el profesional de la salud, por la entidad recobrante, u orde-
AUD10001 3
nada por fallo de tutela no corresponde con la facturada.
AUD301001 El servicio o tecnologia objeto de recobro es una exclusion del SGSSS 3
Los valores recobrados son menores o iguales al costo por evento o per capita de lo financiado con la
AUD70009 . . . 3
UPC y por lo tanto estan a cargo de dicha Unidad.
APF40021 No se aport6 acta de CTC o la misma se encuentra ilegible 2
La prescripcion en MIPRES, resumen de atencion, o, epicrisis, o, historia clinica no describe la tecnologia
AUD40001 2
en salud recobrada
El valor del medicamento o dispositivo médico recobrado es superior al valor establecido en la Circular
AUD70003 . i 2
No. () o por el VMR, por lo tanto, se glosa la diferencia
El servicio o tecnologia en salud prescrita por el profesional de la salud, por la entidad recobrante u orde-
AUD10002 . 1
nada por fallo de tutela, no corresponde con la suministrada.
El procedimiento objeto de recobro se encuentra financiado con cargo ala UPC para la fecha de prestacién
AUD30002 - 1
del servicio
La informacion del acta de junta de profesionales de la salud y/o concepto aprobado no se encuentran
AUD40004 . 1
registrados en MIPRES
El usuario se encontraba en estado fallecido o en estado cancelado, hasta veinticuatro (24) horas después
AUD71006 . o 1
de la fecha de prestacion del servicio

Fuente: Elaboracion a partir del apoyo técnico — Hoja de célculo “Glosas”

Entre las causales especificas de glosa identificadas se destacan las siguientes:

e Laentidad recobrante no registré al usuario diagnosticado con enfermedad huérfana en el sistema de infor-
macién establecido por el decreto Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 o la norma que
lo modifique o sustituya.



o La entidad recobrante no aport6 el Formato 7 y este se encuentra debidamente diligenciado y suscrito por
parte de la entidad recobrante

o El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros
paquetes

Estas glosas evidencian un incumplimiento de los requisitos sustanciales exigidos para la procedencia del recobro, en
especial los previstos en los numerales 1°, 5° y 7° de los criterios anteriormente enunciados.

Adicionalmente, debe recordarse que la comunicacion expedida por la ADRES, goza de presuncion de legalidad, al
haber sido proferidas en el marco del procedimiento administrativo previsto en la normativa vigente, particularmente
bajo el amparo de las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No. 5229 de 2010, No. 3470 de 2011, No.
4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No. 5161 de 2015, No. 5592 de 2015, No.
6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018 y manual de auditoria vigente para la fecha
de los hechos.

En este contexto, se garantizé plenamente el derecho de contradiccion, a través de una etapa de aclaraciones durante
la cual la EPS tuvo la oportunidad de aportar argumentos y pruebas para sustentar los recobros negados, recordemos
que tal como se indicé en los acapites de pronunciamiento sobre las pretensiones y los hechos aducidos por la de-
mandante, de conformidad con el apoyo técnico se presentaron los recobros objeto de litigio hasta en 16 oportunida-
des a surtir el tramite de auditoria integral.

Por lo tanto, no resulta admisible alegar una vulneracion del derecho a la prueba, toda vez que existieron mecanismos
claros, formales y suficientes para controvertir los hallazgos técnicos y juridicos de la auditoria.

Aunado a ello, se reitera que los actos administrativos expedidos con ocasién del procedimiento auditor gozan de
presuncion constitucional de legalidad, lo cual implica que, salvo decisidn judicial en contrario, deben entenderse
conformes con el ordenamiento juridico y dictados en concordancia con los principios que rigen la funcién administra-
tiva, generando efectos juridicos inmediatos como su ejecutoriedad.

Dicha presuncion, aunque no es absoluta, solo puede ser desvirtuada mediante los mecanismos de impugnacion
establecidos legalmente. Si el administrado no interpone los recursos dentro de los términos legales, se entiende
agotada la via gubernativa, lo que confiere al acto el caracter de definitivo, ejecutivo y ejecutorio, y constituye un
obstaculo para acudir a la jurisdiccion contencioso administrativa, conforme al articulo 161 del CPACA, en consecuen-
cia, si el interesado omite el uso de los recursos en sede administrativa, incurre en una inobservancia del requisito de
procedibilidad, consolidando la firmeza del acto en el marco del principio de seguridad juridica.

5.2. Legalidad de las Glosas y la Improcedencia de Reconocimiento de Recobros Pagados o
Improcedentes

Es pertinente invocar el principio juridico nemo auditur propriam turpitudinem allegans, segun el cual nadie puede
alegar su propia culpa para obtener un beneficio, en consecuencia, la EPS no puede pretender el reconocimiento de
pagos con cargo a recursos publicos con fundamento en el incumplimiento de sus propios deberes legales.
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Debe reiterarse que los recursos involucrados en este tramite son de naturaleza parafiscal y destinacion especifica,
lo que implica que su administracion debe realizarse conforme a los principios de legalidad, eficiencia, sostenibilidad
y transparencia, tal como lo ha sostenido de forma reiterada la jurisprudencia constitucional.

En este contexto, se reitera que las glosas impuestas en el presente caso fueron el resultado de una auditoria integral
adelantada por la ADRES en estricto cumplimiento del marco normativo vigente para la época de los hechos, particu-
larmente en aplicacién de las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No. 5229 de 2010, No. 3470 de
2011, No. 4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No. 5161 de 2015, No. 5592 de
2015, No. 6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018, asi como del Manual de Auditoria
aplicable.

Durante dicho proceso auditor se verifico el incumplimiento de requisitos normativos sustanciales, lo cual constituyd
causales legales suficientes para negar el reconocimiento de los valores reclamados, de manera que la glosa se
fundamento en criterios técnicos y juridicos objetivos, sin que se evidencie vulneracion del debido proceso ni desco-
nocimiento del ordenamiento juridico vigente.

Ahora bien, dentro del conjunto de recobros analizados en el presente proceso, se identificaron 126 recobros que ya
fueron aprobados parcialmente, segin consta en el Apoyo Técnico, la hoja denominada “Consolidado RadAnt”,
filtrando la columna “Q” por el valor “Aprobado”, y en la pestafia “Consolidado”, columna “M”. por un valor total de
$ 104.652.306.

En relacion con los recobros aprobados, el Despacho puede verificar De esta forma, resulta evidente que, de
accederse a las pretensiones de la demanda, se ordenaria un doble pago por el mismo concepto con cargo a los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, lo cual contraviene los principios de legalidad,
eficiencia y sostenibilidad financiera que rigen dicho sistema.

Por lo anterior, resulta necesario reiterar que los recursos comprometidos son de naturaleza parafiscal y tienen una
destinacion especifica, por lo que su administracion debe cefiirse a los principios constitucionales de legalidad, efi-
ciencia, sostenibilidad fiscal y transparencia, tal como lo ha sostenido reiteradamente la Honorable Corte Constitucio-
nal.

En tal sentido, debe tenerse presente que el reconocimiento y pago de recobros presentados por las EPS esta sujeto
a un procedimiento reglado, que garantiza en cada etapa oportunidades procesales, términos y plazos para que las
entidades promotoras de salud aporten los soportes documentales que sustenten sus solicitudes, de conformidad con
la normatividad vigente aplicable.

5.3. Debida y suficiente motivacion en la expedicion de los actos administrativos

La parte demandante sostiene que el acto administrativo adolece de falsa motivacion y de la omision en la aplicacion
de las normas que debian sustentar su expedicion. No obstante, las pruebas obrantes en el expediente, asi como los
argumentos que se expondran en el presente escrito, permiten desvirtuar dichas afirmaciones y evidencian que tales
sefialamientos carecen de fundamento factico y juridico:
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5.3.1. Glosas justificadas conforme a la normativa aplicable

De conformidad con lo establecido en el Manual de Auditoria Integral® entiéndase por glosa como “no conformidad
que afecta en forma parcial o total el reconocimiento y pago de un recobro/cobro, por la existencia de un error, una
inconsistencia o la ausencia de algunos de los documentos, requisitos o datos previstos en la normativa vigente.”

En el presente caso, dicha situacion se encuentra debidamente evidenciada en el archivo Excel denominado “Apoyo
técnico” que obra en el expediente, especificamente en la pestafia “Tipologia de Glosas”, columnas B a D. En estas
columnas se detallan el nimero de recobro, el ID asignado a la glosa y su correspondiente descripcién, lo que permite
identificar de manera objetiva las razones por las cuales se formularon observaciones dentro del tramite de auditoria.

A manera ilustrativa, se procedera a analizar las principales glosas detectadas, a fin de sustentar con claridad técnica
y juridica la improcedencia de los recobros objetados:

Tabla 4. Estado de los recobros
La entidad recobrante no registré al usuario diagnosticado con enfermedad huérfana en el sis-
AUD50006 | tema de informacion establecido por el decreto Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del Decreto

780 de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya. 724
AUD50008 | L@ entidad recobrante no aportd el Formato 7 y este se encuentra debidamente diligenciado y
suscrito por parte de la entidad recobrante 549
El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo pa-
AUD71005
quete o en otros paquetes 486
ANULACION | CANCELACION de la presentacion de un recobro durante la AUDITORIA INTEGRAL %

Fuente: Elaboracion a partir del apoyo técnico — Hoja de célculo “Glosas”

Estas causales seran desarrolladas a continuacion con fundamento en la normativa vigente y en los elementos pro-
batorios que obran en el expediente, con el fin de demostrar que las glosas impuestas se encuentran debidamente
sustentadas, razon por la cual los actos administrativos demandados no adolecen de falsa motivacién ni vulneran las
disposiciones legales que los rigen. Por el contrario, su expedicion obedecié al estricto cumplimiento del procedimiento
administrativo previsto para el tramite de recobros en salud, circunstancia que la parte demandante pretende desvir-
tuar.

5.3.1.1. La entidad recobrante no registré al usuario diagnosticado con enfermedad huérfana en el sis-
tema de informacion establecido por el decreto Titulo 4 de la parte 8 del Libro 2 del Decreto 780
de 2016 o la norma que lo modifique o sustituya.

Respecto a esta glosa es importante indicar que la entidad recobrante incumpli6 el deber de registrar al usuario
diagnosticado con enfermedad huérfana en el sistema de informacion dispuesto en el Titulo 4, Parte 8, Libro
2 del Decreto 780 de 2016, 0 en la norma que lo modifique o sustituya. Este incumplimiento constituye una vulneracion
directa de la normativa que regula el Sistema Nacional de Pacientes con Enfermedades Huérfanas, cuyos datos
resultan indispensables para la verificacion y reconocimiento de los servicios objeto de recobro ante la ADRES.

5 Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Manual operativo y de auditoria integral a los servicios y tecno-
logias en salud no financiadas con los presupuestos maximos que trata el articulo 240 de la Ley 1955 de 2019 (Version 2), pag. 10.
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De acuerdo con el Articulo 2.8.4.3 del Decreto 780 de 2016, son las Entidades Promotoras de Salud las respon-
sables de recopilar, consolidar y reportar al Ministerio de Salud y Proteccion Social la informacion relativa a los pa-
cientes diagnosticados con enfermedades huérfanas, cumpliendo con los instrumentos, procedimientos, contenidos,
fechas de corte y periodicidad definidos para tal fin. Las IPS publicas y privadas, segun el paragrafo 1° del mismo
articulo, deben suministrar oportunamente a las EPS la informacién necesaria para garantizar el adecuado reporte al
sistema, lo que demuestra que las entidades cuentan con todos los insumos para cumplir esta obligacion.

A su vez, el Articulo 2.8.4.5 sefiala que el registro nacional de pacientes con enfermedades huérfanas se integra al
SISPRO, y debe contener, como minimo, la identificacién del paciente, su condicion de afiliado, la patologia confir-
mada, los servicios y tecnologias recibidos, los costos asociados y el médico tratante.

Esta informacion es esencial no solo para la vigilancia epidemioldgica, sino también para la validacién y reconoci-
miento de los servicios suministrados, tal como lo precisa el paragrafo 1° del mismo articulo, al establecer que los
servicios prestados a pacientes con diagnéstico confirmado seran reconocidos por la ADRES Unicamente cuando
cumplan los requisitos establecidos, dentro de los cuales se encuentra el adecuado registro y reporte en los siste-
mas oficiales de informacion.

En este sentido, la omisién del registro del usuario diagnosticado con enfermedad huérfana configura un incumpli-
miento sustancial que impide verificar la informacién minima requerida para evaluar la procedencia del recobro,
compromete la trazabilidad del caso y desconoce los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Por lo
tanto, se concluye que la EPS no cumplié con los requisitos esenciales y obligatorios para el reconocimiento del
recobro, razén por la cual la presente glosa se encuentra plenamente justificada.

Adicionalmente a lo expuesto, el Manual de Auditoria Vigente para la fecha de prestacién del servicio, en lo que
respecta al tema establecio:

Imagen 02. Glosa AUD50008

6.4.2.4 REQUISITO ESENCIAL 4: El servicio o la tecnologia en salud sin cobertura
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC fue efectivamente
suministrada al usuario

REQUISITO ESENCIAL 4 (Condlclon 1): El servicio o la tecnologia en salud no financiada con recursos
de la UPC fue efecti ada al usuario
£l auditor |mp.n:1ra la glesa |crnM1c:rl~ con CODIGO (36) y DESCRIPCION N0 se evidencia la entrega del
sevvicio o {2 tecnnlogia no financada con recursss de b UPC al wsoark, ofjeto de recofvo/cabro® cuando se
dictaming 1ur na e cumplieron en su totalidad las criterias definkdos 2 continuaddn, e resultado de la aplicaadn
de la glosa desiria sera el de NO APROBADO.

CRITERIO DE AUDITORIA ~ SOPORTE / FUENTE DE
PREGUNTA ORIENTADORA VALIDACION phfaLthan e
3601 la entidad recobrante ao
¢Existe evidencia de entrega al usuano * Factura oe venta o aporta o documento estabtiecdo
del sarvicio 0 B ’»‘_»:wmgh en salud no documento equivalenta o, en 1y norma como evidencia ce la
entraga det servicko o 1a tecralogia

Si el usuario a quien s= e prestd o |
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usuario en el sistema de infermackdn | xll H:l UEC MR | 4ol Livro 2 del Decreta 780 de 2016
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norma aiss o madifinne o sshituva?

Fuente: Manual de auditoria integral de recobros
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Explicado lo anterior, es oportuno mencionar que el Decreto 1954 de 2012 implement6 el sistema de informacién de
pacientes con enfermedades huérfanas definidas en el articulo 2 de la Ley 1392 de 2010, modificado por el articulo
140 de la Ley 1438 de 2011, asi entonces en cumplimiento a la normatividad vigente en el trdmite de auditoria integral
se realiz6 el proceso de verificacion control a las cuentas de cobro que en todo caso debe cumplir con los requisitos
minimos de prestacién o de suministro de la tecnologia en salud conforme a las condiciones establecidas por la
ADRES.

Para el caso sub examine, la mayoria de los recobros fueron glosados por esta causa y, dada la carga que tienen las
entidades recobrantes en remitir la informacion consistente con los soportes documentales, asi como la registrada en
los medios magnéticos, de manera completa, clara, oportuna y verificable. Maxime cuando este tipo de enfermedades
han sido categorizadas como graves, poco comunes con una prevalencia menor de 1 por cada 5.000 personas.

Esta situacion se predica respecto de 647 recobros, situacidn que puede ser corroborada por el Despacho en el apoyo
técnico, hoja de calculo denominada “Detalle de Glosas por item”, a modo de ejemplo respecto de los recobros No.
138601748, No. 138580394, No. 138525437, No. 138625650, No. 138611033.

De esta manera, no es juridicamente viable ordenar el pago del recobro, pues se incumplieron los requisitos legales
y técnicos exigidos para su procedencia, o que justifica plenamente la glosa aplicada.

5.3.1.2. La entidad recobrante no aporté el Formato 7 y este se encuentra debidamente diligenciado y
suscrito por parte de la entidad recobrante

La presente glosa fue impuesta a la luz de la Resolucién 3951 de 2016 proferida por el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social, mediante la cual se establecio el procedimiento de acceso, reporte de prescripcion, suministro, veri-
ficacion, control, pago y analisis de la informacion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de
Beneficios en Salud con cargo a la UPC y se dictan otras disposiciones.

En razon a lo anterior, desde el momento mismo en que se estableci6 el objeto del acto administrativo, el Ministerio
establecio como objeto

establecer el procedimiento para el acceso, reporte de prescripcion, suministro y andlisis de la informa-
cion de servicios y tecnologias en salud no cubiertas por el Plan de Beneficios en Salud con cargo
a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC; fijar los requisitos, términos y condiciones para la pre-
sentacion de recobros/cobros ante el Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA o quien haga sus
veces y establecer el procedimiento de verificacion, control y pago de las solicitudes de recobro/cobro,
cuando a ello hubiere lugar y dictar disposiciones relacionadas con las correspondientes acciones de
control y seguimiento.

En dicho orden de ideas, las EPS que pretendieran solicitar el reconocimiento y pago de servicios prestados, debian
hacerlo en observancia no solo a dicha Resolucién, sino también al Manual de Auditoria vigente, que frente al caso

concreto de la glosa mayoritaria expone que
Imagen 3. Glosa AUD50008
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Fuente. Manual operativo y de auditoria a los servicios y tecnologias no financiadas con recursos de la UPC

En razén a lo anterior, y en vista de que se hace alusién a los servicios que prestados por las EPS a los
pacientes diagnosticados con enfermedades huérfanas, resulta indispensable tener en cuenta lo consignado
en el articulo 2 de la Ley 1392 del 2010 modificado por el articulo 140 de la Ley 1438 del 2011, “[lJas enferme-
dades huérfanas son aquellas crénicamente debilitantes, graves, que amenazan la vida y con una prevalencia
menor de 1 por cada 5.000 personas, comprenden, las enfermedades raras, las ultra-huérfanas y olvidadas.”

Ahora bien, el Protocolo de Vigilancia de Enfermedades huérfanas — Raras del Instituto Nacional de Salud
(version 05 del 11 de marzo de 2022), tiene como anexo el listado de pruebas diagnésticas confirmatorias de
enfermedades huérfanas - raras, en donde se encuentran clasificados los procedimientos en salud aplicable
segun la enfermedad.

Por su parte, el Manual operativo y de auditoria a los servicios y tecnologias en salud no financiadas con
recursos de la UPC (version 5), dispone que, ‘[cJuando el servicio o tecnologia en salud a recobrar corresponda
a un paciente diagnosticado con enfermedad huérfana, la entidad recobrante deberéa aportar adicional a los
soportes del recobro el Formato 7 debidamente suscrito, {(...)".

En el “Formato 7 antes sefialado, la entidad recobrante debe diligenciar la informacién relacionada con la
enfermedad huérfana, en particular lo relacionado con el nombre, nimero de la enfermedad conforme a la
Resolucién 5265 de 2018, codigo CIE-10, tipo y nombre de prueba diagnéstica confirmatoria de acuerdo con
el Protocolo de Vigilancia de Enfermedades huérfanas — Raras del Instituto Nacional de Salud.

Imagen 4. Formato 7.

Im ACION DE LA E HUERFANA-RARA 1

Nombre de la enfermedad | No. de la enfermedad | Codigo CIE-10 de la enfermedad
huérfana - rara® | huérfana - rara® huérfana - rara 70

Ingrese el nombre de la Ingrese el No. de la Ingrese ef CIE10, si aplica
enfermedad huérfana - rara | enfermedad

Enfermedades Asocladas

_Cédigo CIE-10 de enfermedad de la enfermedad asociada
Ingrese el codigo CIE-10 si aplica Ingrese el nombre de la enfermedad, si aplica
Ingrese el cédigo CIE-10 si aplica Ingrese el nombre de |a enfermedad, si aplica
Ingrese el cédigo CIE-10 si aplica Ingrese el nombre de |a enfermedad, si aplica
_Ingrese el codigo CIE-10 si aplica Ingrese el nombre de |a enfermedad, si aplica

Tipo(s) de prueba(s) diagnéstica(s)”: marque la (s) casilla (s)de acuerdo con la(s)
prueba(s) realizada(s) de conformidad con el Protocolo de vigilancia en salud piblica de
enfermedades huér del INS y sus anexos.

ICO IMO EM O EFO EMO ccO PO

LC: Laboratorio Clinico | IM: Imagenclégicos | EH: Estudios histolégicos | EF: Estudios fisiolégicos
_| EM: Andlisis moleculares | CC: Criterio Clinico | JP: Concepto Junta de Profesionales

Fuente: Manual operativo y de auditoria a los servicios y tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, Formato 7 -
Pag. 283

Imagen 5. Formato 7.
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Nombre de la(s) prueba(s) diagnbstica(s) confirmatoria(s)??
1. Ingrese el nombre de la prueba diagnostica Ingrese el codigo CUPS, si
aplica
2. Ingrese el nombre de la prueba diagnéstica Ingrese el cédigo CUPS, si
aplica
3. Ingrese el nombre de la prueba diagnostica Ingrese el codigo CUPS, si
aplica
4. Ingrese el nombre de la prueba diagnéstica Ingrese el codigo CUPS, si
aplica
5. Ingrese el nombre de la prueba diagndstica Ingrese el cédigo CUPS, si
aplica
Cédigo de habilitacién de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud que realizé la
prueba diagnéstica confirmatoria (Replique esta casilla de acuerdo con la cantidad de
pruebas que aplique o corresponda)
Ingrese cédigo de habilitacion de REPS

Fuente: Manual operativo y de auditoria a los servicios y tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC, Formato 7 -
Pag. 284.

Asi las cosas, en el evento en que la entidad recobrante no aporte el formato antes referenciado o no lo diligencie
conforme a los parametros exigidos por las normas de caracter reglamentario, no es posible para la entidad aprobar
el recobro de servicio o tecnologia en salud para enfermedad huérfana. En el presente asunto, se tiene que la deman-
dante incumplié con dicho deber legal respecto de 550 recobros objeto de litis, tal como puede ser corroborado por
el despacho en el apoyo técnico, hoja de calculo “Detalle de glosas por item”.

5.3.1.3. El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete
o en otros paquetes

La presente glosa se fundamenta en que el servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicado
previamente en el mismo paquete o en otros paquetes, situacion que configura una radicacion duplicada,
prohibida en los términos establecidos por la normativa aplicable al proceso de revision, verificacion y reconocimiento
de recobros ante la ADRES.

Conforme a los lineamientos vigentes, no se permiten radicados duplicados dentro de un mismo paquete,
entendiéndose como duplicado aquel caso en el cual dos o mas items se presentan mas de una vez en un mismo
periodo de radicacion, coincidiendo totalmente en las siguientes variables:

e Usuario (nombre y documento de identidad),

e Fecha de prestacion del servicio,

e Codigo 0 nombre de la tecnologia en salud recobrada,
e NIT del prestador,

e Numero de factura,

e (Cantidades recobradas, y

e Valores recobrados.

La coincidencia total de estas variables demuestra que no se trata de una presentacion fraccionada por parte de la
entidad recobrante, sino de una duplicidad real, lo cual contraviene los principios de consistencia, unicidad e integridad
de la informacion requerida para la procedencia del recobro.
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De acuerdo con los criterios de auditoria, ante la verificaciéon de un duplicado, solo el primer item radicado puede
continuar con el tramite, mientras que el segundo o los adicionales deben ser anulados, aplicandose esta regla tanto
para items Unicos como para aquellos incluidos en paquetes de multiples servicios o tecnologias.

Adicionalmente, es importante sefialar que, dentro de las funciones asignadas a la ADRES, y conforme a lo dispuesto
en la normatividad vigente —incluyendo las resoluciones que regulan el proceso de reconocimiento y pago—, se
encuentra la responsabilidad de prevenir el pago doble de servicios o tecnologias, en aras de proteger y salvaguardar
los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que son de naturaleza publica y deben administrarse
bajo principios de eficiencia, transparencia y uso adecuado.

En consecuencia, la radicacion duplicada constituye un incumplimiento sustancial de los requisitos exigidos para la
procedencia del recobro y afecta directamente la adecuada administracion de los recursos publicos. Por lo tanto, la
imposicion de la presente glosa se encuentra plenamente justificada, en la medida en que la EPS incurrié en la
presentacion duplicada del servicio o tecnologia en salud, vulnerando las normas aplicables y comprometiendo los
principios que rigen el sistema.

En el presente asunto se advierte que 272 recobros se encuentran afectados por esta tipologia de glosa, toda vez que la
EPS demandante radico sus solicitudes de cobro/recobro en mas de una oportunidad, sin informar que dichas peticiones
ya se encontraban en tramite de auditoria integral bajo otro numero de radicado. Esta circunstancia puede ser verificada
por el Despacho en el apoyo técnico aportado, especificamente en la hoja de calculo “Detalle de Glosas por item”, donde
en la columna “J” se registra la “observacion” efectuada por el ente auditor, indicando el numero de recobro con el cual

ya se encontraba asociado el radicado presentado nuevamente por la demandante.

A modo ilustrativo, se traen a colacidn los siguientes casos:

Tabla 5. Ejemplos de recobros con radicacién doble

RADICA-

CION_FS

El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 153993889).

El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 165391318).

El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 174111168).

El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 164879734).

El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 153391961).

El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 159833827).

138611033

138638199

138535342

138677229

138690532

138658372

El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el

139046304 item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 174337437).
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El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 171326953).
El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 174336277).

138989120

139086472

El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el

139622504 item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 153846314).

El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 165361715).
El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 174337423).
El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccion con nimero (s) de radicacion 171269216).
El servicio o tecnologia en salud objeto de recobro ya habia sido radicada en el mismo paquete o en otros paquetes(el
item del recobro se encuentra presentado en el proceso de correccidn con nimero (s) de radicacion 171570271).

Fuente. Elaboracién a partir del apoyo técnico rendido por la Direccién de Otras Prestaciones

139726793

139669870

139770003

139773184

En consecuencia, el acto administrativo demandado no adolece de falsa motivacién ni vulneran las disposiciones
legales que los rigen; por el contrario, su expedicion respondio al estricto cumplimiento del procedimiento administra-
tivo aplicable al tramite de recobros en salud, circunstancia que la parte demandante pretende desvirtuar sin que logre
desvirtuar la legalidad de las decisiones adoptadas.

6. INEXISTENCIA DE LOS CARGOS DE VIOLACION
6.1. Correcta aplicacion de las normas en que se fundé los actos administrativos

La parte demandante afirma que los actos administrativos proferidos por la ADRES incurren en infraccion de las nor-
mas que debian sustentar su expedicidn. No obstante, tal apreciacion carece de respaldo juridico y factico, toda vez
que las decisiones cuestionadas fueron adoptadas dentro del marco de competencias legales y reglamentarias asig-
nadas a la entidad, y en estricto cumplimiento del procedimiento aplicable al reconocimiento de recobros.

En primer lugar, es preciso reiterar que la ADRES actu6 en cumplimiento del principio de legalidad, aplicando de
manera rigurosa el ordenamiento que regula la verificacién, auditoria y reconocimiento de servicios y tecnologias en
salud no financiadas con la UPC. Las funciones asignadas por el legislador, entre ellas las contenidas en el articulo
67 de la Ley 1753 de 2015 y las normas reglamentarias correspondientes, le imponen a la entidad la obligacion de
constatar que las solicitudes de recobro cumplan estrictamente con todos los requisitos y soportes exigidos, asi como
de evitar pagos dobles o indebidos, salvaguardando de esta manera los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

En ese contexto, tampoco es de recibo la afirmacion de la demandante, segun la cual la ADRES habria aplicado la
normativa vigente en materia de recobros “estableciendo requisitos extensivos” que no se orientaban a verificar si el
servicio se encontraba o no incluido en el POS —hoy PBS— ni su eventual financiacion con recursos de la UPC. Este
planteamiento desconoce que los requisitos exigidos para la radicacion, auditoria y reconocimiento de recobros no
fueron creados por la ADRES, sino que se encontraban expresamente definidos en la normativa aplicable, concreta-
mente en el Decreto 780 de 2016, las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008, No. 5229 de 2010, No.
3470 de 2011, No. 4480 de 2012, No. 5395 de 2013, No. 5395 de 2013, No. 5926 de 2014, No. 5161 de 2015, No.
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5592 de 2015, No. 6408 de 2016, No. 1687 de 2017, No. 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018, asi como el Manual de
Auditoria y demas disposiciones vigentes para la época de la radicacion.

Como se sefialo en lineas precedentes, cuando un recobro presenta errores, inconsistencias o la ausencia de docu-
mentos, requisitos o datos previstos por la normativa, la consecuencia juridica prevista es la imposicion de glosa por
no conformidad, actuacion que no solo es procedente sino obligatoria para la entidad. En ese sentido, no es cierto
que la ADRES haya extendido o ampliado requisitos, pues todas las exigencias aplicadas derivan directamente de la
regulacion vigente y fueron interpretadas de forma estricta y conforme a derecho.

De igual manera, la ADRES observé en todo momento los principios de razonabilidad, proporcionalidad y motivacion
suficiente al imponer las glosas correspondientes, como se demostr en el andlisis detallado de cada una de ellas.
Las decisiones adoptadas cuentan con fundamento normativo claro, preciso y verificable, y se basaron en la revision
objetiva de los soportes obrantes en el expediente, lo cual descarta por completo la existencia de infraccion alguna a
normas superiores, ya sean constitucionales, legales o reglamentarias.

En consecuencia, no se configura la causal invocada por la parte demandante. Por el contrario, los actos administra-
tivos atacados gozan de presuncion de legalidad, la cual no ha logrado ser desvirtuada, puesto que su expedicion
obedecié al estricto cumplimiento de las normas que rigen el trdmite de recobros en el sistema de salud y a la obliga-
cion institucional de garantizar la adecuada administracion y proteccion del erario publico.

6.2. Inexistencia del vicio de falsa motivacion.

En el presente asunto, la parte demandante sostiene que las glosas impuestas por la ADRES se encuentran viciadas
de falsa motivacion y de infraccion de las normas en que debian fundarse. No obstante, tal afirmacién no se configura,
por cuanto las decisiones administrativas fueron el resultado de un analisis completo, coherente y ajustado a la nor-
mativa vigente que regula el tramite de recobros, particularmente el Decreto 780 de 2016, la Resolucion 3099 de
2008, la Resolucion 5395 de 2013, la Resolucion 3951 de 2016 y el Manual de Auditoria correspondiente. En ese
sentido, lejos de aplicar requisitos “extensivos” 0 no previstos por la ley, la ADRES aplicé estrictamente los parametros
exigidos por el ordenamiento juridico para determinar la procedencia del reconocimiento econdémico solicitado por la
EPS.

En efecto, la ADRES realizd la verificacion integral de los soportes allegados por la EPS, contrastandolos con las
bases oficiales administradas por el Sistema, tales como el SIVIGILA vy las tablas de referencia establecidas en la
normativa aplicable. El resultado de dicha revisidn técnica permitid advertir inconsistencias, omisiones documentales,
duplicidades, ausencia de acreditacion de soportes esenciales y demas deficiencias objetivas que impiden la aproba-
cioén de los recobros.

Tales hallazgos se enmarcan plenamente dentro de las causales de glosa por no conformidad previstas en el régimen
de auditoria, lo cual refleja que en ningin momento se omitio el analisis probatorio ni se desconocieron documentos

aportados; por el contrario, la decision se fundamenté en la evaluacion integral de la informacién disponible.

Bajo este contexto, tampoco se configura la falsa motivacion en los términos establecidos por el Consejo de Estado,
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segun el cual esta solo prospera cuando (i) los hechos tenidos en cuenta no se encuentran probados, o (i) la Admi-
nistracién omitié hechos demostrados que hubieran modificado sustancialmente la decision. Ninguna de estas hip6-
tesis se acredita en el expediente. Las glosas se sustentaron en hechos verificables —ausencia de requisitos, falta de
soportes, registros no acreditados, duplicidades y demas inconsistencias— ampliamente documentados, y no existe
prueba alguna omitida por la ADRES que hubiese permitido concluir la procedencia del recobro.

De igual forma, la motivacion de los actos administrativos respeta las exigencias de los articulos 35, 36 y 74 de la Ley
1437 de 2011, al contener la referencia normativa aplicable, la descripcion del hallazgo encontrado y la razén por la
cual el soporte allegado resulta insuficiente o incongruente. La Administraciéon cumplio, ademas, con el principio de
verdad material, reconstruyendo los hechos a partir de la evidencia disponible y evitando el reconocimiento indebido
de recursos publicos, en consonancia con su funcién legal de salvaguardar el patrimonio del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Finalmente, es importante sefialar que la inconformidad técnica o la interpretacion subjetiva de la EPS respecto de
sus propios soportes no convierte la decision administrativa en irregular o arbitraria. Corresponde a la parte actora
desvirtuar las inconsistencias advertidas; sin embargo, el expediente no contiene elementos que permitan modificar
la motivacion sostenida por la ADRES. En consecuencia, ni la falsa motivacion ni la infraccion de normas invocadas
se acreditan, por lo que las pretensiones de nulidad deben ser desestimadas.

Adicionalmente, en relacién con la falsa motivacion, cabe sefialar que la jurisprudencia del Consejo de Estado, en
Sentencia de radicado N.° 496116 del 18 de febrero de 2021, indico que: *(...) la falsa motivacion es entonces el vicio
que afecta el elemento causal del acto administrativo, referente a los antecedentes legales y de hecho previstos en el
ordenamiento juridico para provocarlo. En ese sentido, se presenta cuando las razones expuestas por la Administra-
cion al tomar la decision son contrarias a la realidad.

En ese orden de ideas, esta irregularidad en la motivacion se configura al evidenciarse alguno de los siguientes even-
tos:

i. Se presenta inexistencia de fundamentos de hecho o de derecho en la manifestacion de voluntad de la
Administracién Pdblica;
ii. Los supuestos de hecho esgrimidos en el acto son contrarios a la realidad, bien por error o por razones
engafriosas o simuladas;
i El autor del acto le ha dado a los motivos de hecho o de derecho un alcance que no tienen y;
iv.  Los motivos que sirven de fundamento al acto no justifican la decisién.”

Expuesto lo anterior, en los actos administrativos recurridos no se cumple ninguno de los presupuestos planteados
por el Consejo de Estado frente a la falsa motivacion y la toma de decisiones contrarias a la realidad por parte de la
administracion, toda vez que la EPS no pudo desvirtuar los resultados de la auditoria dentro de las oportunidades
procesales otorgadas en el marco del procedimiento administrativo de recobros.

Por otra parte, es importante reiterar que las glosas contenidas en el informe técnico son la razén de fondo por la cual
se negaron o0 no se aprobaron los recobros solicitados, en dicho informe la auditoria indica de manera clara y detallada
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cada uno de los conceptos rechazados, estableciendo la inobservancia de los criterios establecidos en el manual de
auditoria y la normativa aplicable por parte de NUEVA EPS.

Por lo expuesto, el acto administrativo que comunico las glosas cumple con el requisito de motivacion, al brindar al
demandante los elementos necesarios para controvertir las observaciones formuladas vy, si fuere el caso, subsanar
las irregularidades detectadas. Dicho aspecto fue debidamente considerado por esta Administracion al emitir las co-
municaciones objeto del presente proceso. demandadas.

Del mismo modo, la H. Corte Constitucional ha definido al debido proceso administrativo como un conjunto de condi-
ciones especiales que se le impone a la administracion a fin de velar por su correcto funcionamiento bajo los principios
de legalidad, publicidad y transparencia.

Asi las cosas, es pertinente indicar que el recobro es un procedimiento administrativo especial que se surte a través
de las etapas de presentacion, pre-radicacion, radicacion, verificacion, preauditoria, auditoria integral y pago. Como
resultado de dicho procedimiento, la ADRES a través de una comunicacion le indica a la EPS el resultado de auditoria
de los recobros presentados. En dicha comunicacion se le informa fecha de expedicién de la comunicacion, la cantidad
y valor de recobros, las causales de glosa, el resultado de la auditoria integral, la relacién de los items aprobados
parcialmente y las causales de no aprobacién.

Ahora bien, frente a lo sefialado por la parte demandante respecto a la fecha de comunicacion del acto administrativo,
€S preciso reiterar que, tal como se acreditd en el expediente, la Comunicaciéon No. 20221600083361 del 17 de
febrero de 2022, fue conocida por la EPS el mismo dia mediante correo electronico y por notificacion a su
direccion fisica el 21 de febrero de 2022, circunstancia que se encuentra plenamente demostrada. En consecuencia,
no puede alegarse desconocimiento ni irregularidad en la notificacion, por cuanto se garantiz6 el acceso efectivo al
acto administrativo dentro de los parametros legales previstos.

Conforme a lo expuesto por la misma demandante, se verifica que la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) actu6 en estricto apego al derecho al debido proceso consagrado en
el articulo 29 de la Constitucion Politica de Colombia. Asimismo, se comprueba que la ADRES cumplié cabalmente
con las garantias del debido proceso administrativo establecidas por la Corte Constitucional en la Sentencia C-162 de
2021:

“De la aplicacion del debido proceso administrativo se derivan una serie de consecuencias, tanto para
la administracion como para las personas. La Sala ha reconocido que de este derecho se desprenden
una serie de garantias, como las que tienen las personas a: 1) conocer las actuaciones de la admi-
nistracion; 2) acceder ante la administracion y ser oido por ella; 3) solicitar el decreto y la practica
de pruebas y controvertir las que otros soliciten y las que se practiquen; 4) ejercer el derecho de
defensa; 5) impugnar los actos administrativos; y, 6) gozar de las demas garantias establecidas
en su beneficio. Estas garantias deben respetarse en todo el procedimiento administrativo, desde el
inicio de la actuacion, la formacién y expedicion de los actos administrativos, su notificacion o comuni-
cacion, su impugnacion y resolucion, su ejecutoriedad y hasta su ejecucion.” Subrayado y negrilla fuera
de texto)
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De acuerdo con lo expuesto, el acto administrativo recurrido no encuadra en ninguno de los supuestos de falsa moti-
vacion identificados por el Consejo de Estado en la jurisprudencia citada, toda vez que no se evidencia inexistencia
de fundamentos, alteracién o distorsion de los hechos, atribucion de alcances indebidos a la normativa aplicable, ni
ausencia de justificacion en la decision. Por el contrario, la EPS no logré desvirtuar los resultados de la auditoria dentro
de las oportunidades procesales previstas en el marco del procedimiento administrativo de recobros, lo cual reafirma
la solidez y coherencia de la motivacion contenida en las comunicaciones expedidas por la ADRES.

En consecuencia, la actuacion de la ADRES se ajustd plenamente a la normativa vigente, valoré de manera integral
y objetiva la informacion obrante en el expediente y expuso de forma suficiente las razones que sustentan cada glosa,
por lo que no se configura el vicio de falsa motivacion alegado por la parte demandante.

Adicionalmente, tal como se sefial6 previamente, respecto de los recobros que no superaron el tramite de auditoria,
la ADRES comunico oportunamente el resultado a la entidad, luego de adelantar el estudio, validacién y analisis de
los soportes aportados, conforme a los criterios técnicos y normativos que rigen la materia. Este proceso incluyo la
verificacion de la informacién con las bases oficiales administradas por la entidad, asi como la aplicacién de las tablas
de referencia y lineamientos establecidos en el Manual de Auditoria. Por ello, los argumentos planteados por la EPS
no estan llamados a prosperar, en la medida en que la decision administrativa se fundamento en un ejercicio riguroso,
objetivo y conforme a derecho.

7. EXCEPCION PREVIA
7.1. Caducidad del medio de control

Propongo la excepcion previa de caducidad del medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho, por cuanto la
demanda fue presentada por fuera del término perentorio previsto en el articulo 164 del Codigo de Procedimiento Adminis-
trativo y de lo Contencioso Administrativo —CPACA—, sin que exista causal que permita flexibilizar su computo en este
caso concreto.

En primer lugar, debe recordarse que el Auto 389 de 2021 de la Corte Constitucional, mediante el cual se precis6 que las
actuaciones de la ADRES tienen naturaleza de actos administrativos, fue proferido el 22 de julio de 2021, es decir, con una
antelacion mas que suficiente frente a la fecha en que la parte demandante radic6 la demanda el 19 de diciembre de 2022,
de conformidad con el auto admisorio proferido por su despacho No. 378 del 19 de septiembre de 2025.

Para el momento de presentacion de la demanda, el criterio jurisprudencial citado no solo estaba vigente, sino plenamente
consolidado y de publico conocimiento, por lo que la EPS no podia alegar incertidumbre, duda razonable o imposibilidad
relacionada con la determinacion de la jurisdiccion competente. En consecuencia, no existia obstaculo material ni juridico
que impidiera acudir oportunamente ante la jurisdiccion contenciosa dentro del término de caducidad legalmente estable-
cido.

Adicionalmente, la flexibilizacion de términos de caducidad como lo ha sefialado la doctrina constitucional y contencioso
opera unicamente en supuestos excepcionales y siempre que se demuestre que la inactividad procesal no es imputable a
la parte interesada. Esto ocurre, por ejemplo, cuando un cambio jurisprudencial posterior a los hechos modifica el entendi-
miento del derecho aplicable o altera las reglas de competencia.
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Ninguno de esos supuestos se configura en el presente caso. En efecto, el Auto 389 de 2021 es anterior tanto a los hechos
como a la presentacion de la demanda, circunstancia que descarta por completo la posibilidad de aplicar criterios de flexi-
bilizacion o de interpretacion extensiva. Ello es alin mas evidente si se considera que la mayoria de los recobros objeto de
litis corresponden a servicios prestados desde el afio 2011, es decir, en la mayoria de los casos, la demanda fue presen-
tada hasta once afos después.

Como lo ha reconocido la propia Corte, las controversias planteadas por la EPS se derivan de la negativa de reconocimiento
de prestaciones en salud; sin embargo, dicha negativa surge de un procedimiento administrativo especial —el tramite de
recobros— sustentado en los resultados de la auditoria integral y en el incumplimiento de requisitos establecidos en la
normativa especifica aplicable. Se esta, entonces, ante un acto administrativo de fondo, cuyo control judicial debe ejercerse
dentro del término estricto y preclusivo establecido en la ley.

En cuanto al caso concreto, debe atenderse al articulo 164 del CPACA, que establece:

“Articulo 164. Oportunidad para presentar la demanda. La demanda debera ser
presentada:

(...

2. En los siguientes términos, so pena de que opere la caducidad:

(...) d) Cuando se pretenda la nulidad y restablecimiento del derecho, la demanda debera presentarse dentro
del término de cuatro (4) meses contados a partir del dia siguiente al de la comunicacion, notificacion, ejecu-
cién o publicacion del acto administrativo, segun el caso, salvo las excepciones establecidas en otras dispo-
siciones legales; (...)”

De acuerdo con esta disposicién, el término para presentar la demanda iniciaba el dia siguiente a la comunicacién del
acto acusado. En este proceso, consta que el resultado de auditoria fue comunicado el 17 de febrero de 2022, por lo
que el término de caducidad vencia el 17 de junio de 2022.

Pese a ello, la demanda fue radicada ante la Jurisdiccion Ordinaria Laboral el 19 de diciembre de 2022, bajo el radi-
cado 110013105007-2022-00551-00, siendo posteriormente remitida a los Juzgados Administrativos. Esta circunstan-
cia evidencia que la accion se interpuso casi seis meses después de vencido el término legal, razén por la cual se
encuentra irremediablemente caducada.

No existe, entonces, fundamento constitucional, legal o jurisprudencial que permita reabrir un término ya precluido, ni
aplicar remedios extraordinarios destinados a supuestos que claramente no concurren. Por el contrario, aceptar la
admision de la demanda vulneraria los principios de seguridad juridica, igualdad procesal y preclusion, que rigen de
manera estricta la institucion de la caducidad.

Por las razones expuestas, solicito declarar probada la excepcién previa de caducidad.

8. EXCEPCIONES DE FONDO

8.1. Caducidad especial articulo 73 ley 1753 de 2015
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Es importante traer a colacion la caducidad especial establecida en el articulo 73 de la ley 1753 de 2015 donde, indica
un término trienal para interponer la correspondiente accion judicial desde su establecimiento o exigibilidad. De otro
lado, es importante resaltar que existe una norma especial en el literal a) del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 que
consagra un término de prescripcion de tres (03) afios contados a partir de la fecha en que la EPS prestd el servicio,
veamos:

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

Tratandose de recobros y reclamaciones:

a) El término para efectuar reclamaciones o recobros que deban atenderse con cargo a los recursos de las
diferentes subcuentas del Fosyga seré de tres (3) afios a partir de la fecha de la prestacion del servicio,
de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente. Finalizado dicho plazo, sin haberse presen-
tado la reclamacién o recobro, prescribira el derecho a recibir el pago y se extingue la obligacion para el

Fosyga. (...)

Es decir que, tanto en la normativa laboral como en la especial, el término prescriptivo corresponde a tres (03) afios,
los cuales transcurren desde la fecha de prestacion del servicio a la presentacién de la demanda.

En tal sentido, efectuado el analisis del Apoyo Técnico emitido por la Direccion de Otras Prestaciones, y en concor-
dancia con la normativa aplicable, se establece que los servicios objeto de recobro fueron prestados entre el 16 de
agosto de 2011 y el 15 de noviembre de 2019, situacion que puede ser corroborada por el despacho en el apoyo
técnico, hoja de célculo “Detalle”, columna “AH”. A su vez, la demanda ante la jurisdiccion ordinaria fue presentada el
19 de diciembre de 2022, es decir, transcurridos ampliamente mas de tres (3) afios, término especial de prescrip-
cion previsto en el literal a) del articulo 73 de la Ley 1753 de 2015, aplicable a los recobros por servicios y tecnologias
en salud no financiados con la UPC.

En consecuencia, resulta imperioso concluir que la totalidad de los recobros relacionados en la demanda se en-
cuentran prescritos, por haber operado plenamente el fenémeno juridico de la prescripcion extintiva del derecho al

pago.

Precisado lo anterior, se evidencia que los recobros demandados que conforman el acto administrativo recurrido,
se encuentran afectados por dicho fenémeno juridico, toda vez que tal como consta en la demanda corresponden a
servicios prestados con anterioridad a la vigencia de la Ley 1753 de 2015, y respecto de los cuales transcurrio en
exceso el término prescriptivo de tres (3) afios sin que la parte recobrante ejerciera acto alguno encaminado a su
reclamacion dentro del plazo legal.

En suma, la pretension de reconocimiento econémico carece de fundamento juridico, pues al momento de presenta-
cion de la demanda ya habia operado la prescripcion respecto de todos los recobros cuestionados.

8.2. Inexistencia de la obligacion
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En el caso particular, no existe obligacion de pago por parte la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (ADRES) hacia la EPS demandante. No se puede alegar la existencia de tal
obligacién, dado que el no reconocimiento y pago se deben a la propia culpa de la demandante, especialmente cuando
los recobros presentados no cumplieron con los requisitos legales exigidos para ello, lo que impide un pago que nadie
adeuda.

De haberse cumplido por parte de la demandante con los requisitos y exigencias previstos en la normativa legal
vigente, los cuales son necesarios para que la administracién ordene el correspondiente pago, el auditor del FOSYGA
no habria impuesto las glosas a los recobros presentados. En consecuencia, se concluye de manera necesaria que
la entidad que represento no adeuda a la EPS actora ninguno de los valores reclamados en este proceso.

Conforme a esto, es preciso sefialar que las solicitudes de recobro presentadas no superaron la auditoria integral
como quiera que no cumplieron con la normatividad vigente para la fecha de la prestacion de los servicios (16 de
agosto de 2011 y el 15 de noviembre de 2019) tales como: las Resoluciones No. 3099 de 2008, No. 5395 de
2013, No. 3951 de 2016, No. 6408 de 2016, 5269 de 2017 y No. 1885 de 2018, entre otros actos administrativos
expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, los cuales se detallaran a lo largo del presente documento,
tal como se evidencia en el Apoyo Técnico adjunto con esta contestacion, en el cual se observan falencias en la
solicitud de recobros Unicamente imputables a la EPS que impidieron su reconocimiento; razén por la cual, no fueron
aprobados.

Aunado a lo anterior, es preciso sefialar que el fundamento de la responsabilidad es de la EPS demandante y por
tanto de la indemnizacion de perjuicios, esta dado por el hecho de que el Estado imponga a determinado grupo de
administrados ciertas cargas que conlleva un detrimento en su patrimonio, resultandolo desproporcionado, lo que de
hecho generara el rompimiento del principio de igualdad o equilibrio de las cargar publicas, hecho que a todas luces
no se configura en el caso en concreto.

En este orden de ideas, no puede la demandante alegar una obligacion de pago con cargo a los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, por el simple hecho de no obtener el pago reclamado, cuando no le asistia el
derecho de recobrar.

8.3. Pago
Resulta indispensable sefialar que, 126 recobros relacionados en la demanda, a lo largo de la contestacion se logro

establecer que fueron aprobados de manera parcial por un valor total de $ 104.652.306, tal como se relaciona a
continuacion:

Tabla 06. Recobros parcialmente aprobados

1| 147761698 | $ 734.035 64 143200530 | $ 77.760
2| 147773196 | $ 4.100.276 65 143207829 | $ 1.406.340
3| 147794931 | § 234.540 66 144210633 | $ 85.816
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4| 148154240 | $ 487.924 67 144219433 | § 129.540

5| 148234803 | $ 51.785 68 144225945 | § 9.369.804

6| 148263325| $ 1.142.430 69 144244873 | § 26.100

7| 148386885 | $ 890.426 70 144247589 | § 38.880

8| 148397030 | $ 9.480 7 144260728 | $ 52.380

9| 148408652 | $ 20.280 72 144260955 | $ 248.355
10| 148416701 | $ 15.137 73 144277266 | $ 2.028.780
11| 148459498 | $ 21.900 74 144287127 | § 39.510
12| 148698987 | $ 1.002.000 75 144312565 | $ 40.980
13| 148701457 | § 23.958 76 144312790 | $ 711.180
14| 148742562 | $ 2490 77 144315473 | § 2.858.092
15| 148751740 | § 307.008 78 144438293 | § 413.940
16| 148754826 | $ 319.860 79 144438971 | § 434.094
17| 148755600 | $ 655.484 80 144470867 | $ 80.700
18| 148759225 | $ 31.410 81 144484068 | $ 240.923
19| 148783790 | $ 20.940 82 144739244 | § 137.042
20| 148798582 | $ 92.797 83 144760658 | $ 3.256.433
21| 138573908 | § 67.980 84 144764302 | $ 460.726
22| 138625650 | $ 90.033 85 144767037 | $ 639.720
23| 138689990 | $ 884.352 86 144776966 | $ 56.220
24| 138690532 | $ 174.250 87 144792925 | § 36.232
25| 139046502 | $ 153.180 88 144796094 | $ 13.500
26| 139057247 | $ 183.064 89 144832595 | § 880.320
27| 139135596 | $ 218.742 90 144842122 | § 163.860
28| 139349514 | § 15.100 91 145126443 | § 710.280
29| 139353790 | $ 49.100 92 147641431 | § 17.524
30| 139357034 | § 210.129 93 147659905 | $ 206.100
31| 139629581 | § 81.879 94 147690721 | $ 5.280
32| 147024048 | $ 22.250 95 147701142 | § 199.110
33| 147202344 | $ 162.818 96 147721909 | $ 625.008
34| 147376310 | $ 2.359.318 97 140511895 | $ 219.330
35| 147601270 | $ 390.360 98 140643192 | $ 4.135.006
36| 149190926 | $ 421.062 99 140909570 | $ 14.794.578
37| 149198587 | § 673.383 100 141526388 | $ 13.754.120
38| 149201579 | $ 408.578 101 141599219 | § 251.160
39| 149218314 | $§ 576.863 102 141601621 | $ 219.330
40| 149225041 | $ 1.229.572 103 141676208 | $ 441.206
41| 149246080 | $ 338.520 104 145307679 | $ 61.370
42| 149251285 | $ 827.880 105 145308370 | $ 1.605.660
43| 149343772 | $ 187.000 106 145507271 | $ 676.320
44| 149358790 | $ 131.460 107 145528846 | $ 144.807
45| 149379488 | $ 319.860 108 145541920 | $ 470.016
46| 149388383 | $ 493.539 109 145656337 | $ 41.337
47| 149393550 | $ 827.880 110 145664947 | $ 4.052.611
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48| 149858476 | $ 65.430 111 145703069 | $ 165.564
49| 150227853 | $ 187.000 112 146152871 | § 1.015.290
50| 151109454 | $ 157.643 113 146175908 | $ 33.960
51| 151110576 | $ 884.078 114 146185364 | $ 413.940
52| 151252046 | $ 81.778 115 146232000 | $ 208.378
53| 151403283 | $ 19.530 116 146238698 | $ 161.763
54| 152072828 | $ 67.200 117 146273303 | $ 234.540
55| 152378353 | § 22.632 118 146312901 | § 165.564
56| 152640755 | $ 41.002 119 146319054 | $ 2.571.963
57| 152658093 | $ 208.440 120 146773423 | § 58.324
58| 164237272 $ 90.534 121 146781155 | § 24.086
59| 164431711 $§ 104.650 122 146849244 | § 82.782
60| 142926857 | $ 4.341.870 123 146854924 | § 456.204
61| 142943693 | $ 45.000 124 146928895 | $ 413.940
62| 142952350 | $ 1.241.820 125 146931097 | $ 61.740
63| 142957189 | $ 20.880 126 146946267 | $ 2.785.089

Fuente. Elaboracion a partir del apoyo técnico

Dicha afirmacién encuentra respaldo en el apoyo técnico allegado a este proceso, en el cual, al revisar la hoja deno-
minada “Consolidado RadAnt” filirando la columna “Q” con el valor “Aprobado”, asi como en la pestafia “Consolidado”,
columna “M”, se constata que efectivamente dichos recobros presentados por la EPS fueron aprobados, lo cual des-
virtia la tesis de un rechazo generalizado.

De lo anterior se colige que la parte accionante, al pretender mediante su demanda el reconocimiento y pago de
recobros que ya fueron previamente aprobados y cancelados, estaria configurando un doble pago, lo cual constituiria
un enriquecimiento sin justa causa, en detrimento del patrimonio publico y de los recursos limitados del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud. Esta situacion, ademas, podria traducirse en una vulneracion directa del derecho
fundamental a la salud, tal como ha sido reconocido por el Estado Social de Derecho consagrado en la Constitucion
Politica.

8.4. Cobro de lo no debido

Resulta importante sefialar que frente a los restantes recobros objeto de demanda, dichos fueron glosados en el
tramite de auditoria integral por no cumplimentar la totalidad de los requisitos normativos establecidos para la fecha
de prestacion de servicios. Asi las cosas, al pretender la demandante su reconocimiento y pago por medio del presente
proceso, se configura la mala fe de su actuar, como quiera que, si la EPS accionante hubiese dado cumplimiento a
los requisitos y exigencias previstos en la normativa legal vigente, que en consonancia con el principio de legalidad
del gasto publico se hacen necesarios para que la administracién proceda a ordenar el correspondiente pago, el ente
auditor para la fecha de radicacion de los recobros no hubiese impuesto glosas a los recobros presentados por la
demandante, lo que deviene en la necesaria conclusion de que la Entidad no le adeuda a la EPS actora ninguno de
los valores reclamados a través del presente proceso, pues no existe obligacion de pagar unas cuentas que se en-
cuentran inmersas en glosas justificadas como se acredito a lo largo del escrito.

Por ello, llama la atencién que los argumentos esgrimidos por la Entidad demandante para solicitar que se declare
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que la ADRES esta obligada a realizar erogaciones, por el no reconocimiento y pago en sede administrativa de los
recobros presentados estén orientados a confundir al administrador de justicia, sefialando la imposicién de tan solo
una de las glosas que fueron impuestas en el tramite de auditoria integral a cada uno de los recobros objeto de
controversia.

Aunado a lo anterior, es preciso sefialar que el fundamento de la responsabilidad y por tanto de la indemnizacién de
perjuicios, esta dado por el hecho de que el Estado imponga a determinado grupo de administrados ciertas cargas
que conllevan un detrimento en su patrimonio, resultandolo desproporcionado, lo que de hecho generaria el rompi-
miento del principio de igualdad o equilibrio de las cargar publicas, hecho que a todas luces no se configura en el caso
en concreto.

8.5. De la existencia del hecho o culpa exclusiva de la EPS recobrante como causal exonerativa de res-
ponsabilidad:

Sobre el hecho del demandante o actor, o como se indica en otras esferas del derecho, el hecho de la “victima” como
causal exonerativa de responsabilidad, el Honorable Consejo de Estado ha indicado:

“(...) Cabe precisar que en los eventos en los cuales la actuacion de la victima resulta ser la causa Unica, ex-
clusiva o determinante del dafio, carece de relevancia la valoracion de su subjetividad. Sila causalidad cons-
tituye un aspecto objetivo, material de la responsabilidad, la labor del juez frente a un dafio concreto debe
limitarse a verificar si dicha conducta fue o no la causa eficiente del dafio, sin que para ello importe establecer
si al realizarla, su autor omiti6 el deber objetivo de cuidado que le era exigible, o si su intervencion fue involun-
taria. Por tal razon, resulta mas preciso sefialar que la causal de exoneracion de responsabilidad del deman-
dado es el hecho de la victima y no su culpa.6

Para el presente caso, la EPS demandante pretende que se declare una obligacion a cargo del estado, para lo cual
alega haber sufrido un perjuicio econémico que se configura en el hecho del no pago de las sumas de dinero recobra-
das, es decir que el objeto de esta demanda es el pago de recobros que no cumplieron con los requisitos sefialados
en la norma aplicable para la época en que fue realizada su auditoria, o de recobros, que como se sefiald que los
recobros pretendidos se encuentran incluidos para el POS de la fecha de prestacion del servicio.

Aunado lo anterior, se concluye que los perjuicios alegados por la entidad demandante provienen exclusivamente de
su actuacion, ya que, de conformidad a lo indicado, los servicios de los cuales se pretende el reconocimiento y pago
fueron glosados en el tramite de auditoria integral por no cumplir los requisitos exigidos para su reconocimiento.

8.6. Excepcion innominada o genérica.

Por la presente se solicita amablemente que, al realizarse el estudio y la valoracién de las condiciones facticas del
presente proceso se logra determinar la existencia de hechos que constituyan una excepcion, se sirva reconocerla de

6 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 19 de agosto de 2009, expediente 17957. Ver en el mismo sentido, Consejo de Estado, Seccion
Tercera, sentencia del 18 de febrero de 2010, expediente 17179.
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forma oficiosa como corresponda, conforme a lo dispuesto en el articulo 164 del Codigo Contencioso Administrativo,
que a la letra indica:

“(...) En la sentencia definitiva se decidira sobre las excepciones propuestas y sobre cualquier otra que el
fallador encuentre probada.

(...)" (Subrayado fuera del texto)

Por tanto, si después de la valoracion del proceso y de las pruebas aparece probada cualquier excepcion, le solicito
declararla acorde con la norma transcrita.

9. IMPROCEDENCIA DEL DICTAMEN PERICIAL

De conformidad con el principio de libertad probatoria, las partes en el curso de un proceso pueden solicitar,
aportar o allegar dentro de la oportunidad procesal las experticias emitidas por instituciones o profesionales es-
pecializados en una materia, a través de un dictamen, concepto, informe y opinién profesional. Bajo esta premisa,
el dictamen pericial se ha considerado por el Consejo de Estado como “aquella prueba decretada por el juez y
rendido por un perito como auxiliar de la justicia y que del mismo debe darse traslado a las partes”.

Esta prueba se encuentra consagrada en el articulo 218 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, la cual preceptla que la prueba pericial se regira por las normas establecidas en el
mismo c6digo y, en lo no previsto, por las disposiciones del Codigo General del Proceso; asi mismo, dispuso que
el dictamen pericial puede aportarse o solicitarse, segun sea el caso, en las oportunidades legales procedentes.
Asi las cosas, teniendo en cuenta la remision del asunto al Codigo General del Proceso, se tiene que el articulo
226 dispone:

“Articulo 226. Procedencia. La prueba pericial es procedente para verificar hechos que interesen al proceso y
requieran especiales conocimientos cientificos, técnicos o artisticos. Sobre un mismo hecho o materia cada sujeto
procesal solo podra presentar un dictamen pericial. Todo dictamen se rendira por un perito.

No seran admisibles los dictamenes periciales que versen sobre puntos de derecho, sin perjuicio de lo dispuesto
en los articulos 177 y 179 para la prueba de la ley y de la costumbre extranjera.

Sin embargo, las partes podran asesorarse de abogados, cuyos conceptos seran tenidos en cuenta por el juez
como alegaciones de ellas.”

Atendiendo lo anterior, en auto del 22 de febrero de 2024, el Consejo de Estado Seccion Primera, dentro del
proceso 66001233300020220019701 considero6 que:

“(...) para ordenar un dictamen pericial es necesario presentar una solicitud que exponga los hechos que generan
incertidumbre y que deben ser objeto de la prueba. Asimismo, la comprobacion de estos hechos debe requerir de
un experto en la materia, implicando que el Juez carezca de tales conocimientos debido a la naturaleza cientifica,
técnica o artistica de los asuntos en cuestion (...)".
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Asi mismo, en providencia del 7 de febrero de 2025 dentro del proceso 25000233600020220022201, estim6 que
debia negarse el decreto de la prueba pericial solicitada en una demanda de nulidad y restablecimiento del de-
recho, relacionada con solicitudes de recobro no reconocidas y pagadas a NUEVA EPS, por las razones que se
exponen a continuacion:

“(i) La prueba pericial es procedente para verificar hechos que interesen al proceso y requieran especiales cono-
cimientos cientificos, técnicos o artisticos. (ii) En el asunto, la prueba pericial se solicité con el fin de que se (...)
conceptuara lo relacionado con la constatacion a la luz de la Resolucién 5261 de 1994 y demas normas que
regulaban el POS al momento de la prestacion de los servicios objeto de reclamacion de la inclusién o no de los
servicios reclamados en el POS y si estos estaban debidamente financiados en la UPC que para el efecto las EPS
reciben por cada uno de sus afiliados, y si cumplian con los requisitos necesarios para su reconocimiento y pago

(.)

La solicitud de prueba pericial deviene improcedente, en la medida que lo busca es que el perito emita una
opinién, juicio o concepto general sobre si se cumplieron o no los presupuestos estipulados en la norma para el
reconocimiento y pago de los recobros por servicios médicos no incluidos en el POS, hoy PBS, por lo que no se
trata de aspectos que requieran de saberes especializados para su verificacion que escapen del conocimiento
del juzgador, ya que esta prueba tiene por objeto conceptuar sobre el cumplimiento de requisitos legales y sobre
la inclusién de los servicios de salud en el marco normativo del POS vigente para la época.

Asi las cosas, conforme al articulo 226 del Cédigo General del Proceso, no es admisible los dictamenes periciales
que versen sobre puntos de derecho, de manera que, la solicitud de prueba pericial no cumple los requisitos
establecidos para su decreto. Sobre el particular, es importante destacar que mediante auto del 7 de febrero de
2025 proferido por el Consejo de Estado dentro del radicado 25000233600020220022201, el alto tribunal con-
firmé el auto proferido en la audiencia inicial celebrada el 21 de septiembre de 2023 por la Subseccién C, Seccién
Tercera del Tribunal Administrativo de Cundinamarca, que negd el decreto de la prueba pericial pedida en el
escrito de la demanda.

En este proceso, similar al que nos ocupa, SALUD TOTAL EPS solicitd en la demanda del medio de control de
nulidad y restablecimiento del derecho la practica del dictamen pericial, para que se conceptuara sobre la inclu-
sién 0 no de los servicios reclamados en el POS y si cumplian con los requisitos necesarios para su reconoci-
miento y pago. No obstante, se negd el decreto de esta prueba al no cumplir con los requisitos establecidos por
el articulo 226 del Codigo General del Proceso. Con fundamento en las anteriores consideraciones, solicito res-
petuosamente al Honorable Despacho, negar el decreto del dictamen pericial solicitado por la parte actora.

10. PETICION

Con fundamento en lo indicado, asi como en las razones que el Honorable Juez considere pertinentes para llegar a
la conclusion a la que aqui se arriba, le solicito comedidamente, EXONERAR a la ADMINISTRADORA DE LOS RE-
CURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES de las pretensiones incoadas
por la entidad demandante y en su lugar declarar la no prosperidad de las mismas y desestimar los cargos.
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11. PRUEBAS

Téngase en cuenta la normatividad sefialada en el acapite No. 6.2. del presente escrito, las cuales, por ser normas
proferidas a nivel nacional, no necesitan ser arrimadas al expediente del proceso.

11.1.

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

Documentales:

Apoyo técnico emitido por la Direccion de Otras Prestaciones en la cual informa el estado, encabezado,
pagos, glosas y el consolidado de estos datos, sobre los recobros objeto de la demanda. Archivo deno-
minado “1. 1166_Nueva_015800_61_Reporte”, el cual es parte integra de los actos administrativos de-
finitivos.

Informe técnico rendido por la Direccion de Otras Prestaciones. Archivo denominado “2. Informe técnico
Caso 1166 Rad. 11001333360720250015800 de Nueva EPS” donde a su vez se explica como se en-
cuentra comprendido el expediente administrativo.

Antecedentes administrativos compuesto por dos carpetas, una contentiva de las comunicaciones de
resultados y otra con las certificaciones de los cierres de paquete:

No. Paquete Certificacion de cierre Comunicacion de resultados
GIVRA DOP 120211600071843- ,
! RE_EH.4G Certificacion Cierre RE_EH_4G En blsqueda
2 | RE_AN_2018_2019_03 En busqueda En busqueda
20221600005763_Certificacion Cierre 19_20221600087191_CR
3 RE_EH_3G_A RE EH 3G Aok Nueva EPS Paquete
- - RE_EH_3G_A
4 | RE_PC_2018_2019 02 En busqueda En busqueda
120201600020433_Informe PAQUETE 20201600062211 NUEVA EPS
5 | RE_PC_2018 2019 01 RE_PC_2018_2019_01.0dt2 2 RE_PC_2018_2019_01
6 PC41656_1 En busqueda En busqueda
11. CR_Paq_PC41656_3_NU EVA
7 PC41656_3 FirmaCierre_PC41656_3_100000444 EPS_13al 25
3500 abril_0000044443
S . CR_Paq_PC41656_5_NU EVA
8 PC41656_5 Cemf'cacg’gffeg'g"g g;" paquete EPS_27al 31
- mayo_0000046574 (1)
) . CR_Paq_PC41656_4_NU EVA
9 PC41656_4 rrg";”g ﬁggg'cjczé';;'e( ) EPS_13al25
- - abril_0000046562 (2)
10. CIERRE._1000004312000_ CR_Pag_PC41656_2_NU EVA
10 PC41656_2 PCA41656.2 (1) EPS_25 al 31
- marzo_0000043135 (1)
35_20221600084391_CR
11 SAA_COO0_08 En busqueda Nueva EPS Paquete
SAA_C00_08

55



>
O
m
wn

14. Certificacion Cierre PC41656_7 28 31_20201600010893_CR
12 PC41656_7 sep. al 02 oct_20201600010763 Nueva EPS Paquete PC41656_7
(1) (1)
13 PC41656_8 En busqueda En busqueda
24. Certificacion 1 paquete aprobados 33_20201600106821_CR
14 SAA_APR 01 SAA3122020 Nueva EPS Paquete
SAA_APR_01 (1) SAA_APR_01 (1)
Certificacion de cierre del paquete .
& SAAAPR 02 SAA_APR 02 - 20201600016483 En bisqueda
20221601173511 - CR
16 APF_0422_0522_A Cierre paquete APF_0422-0522_A Nueva EPS Paq
APF_0422_0522_A
. 21_20221601860521_CR
17 CAPVI_0822 20221600072153 - Certificacion Clerte |\ o - s paquete CAPVI 0822
CAPVI_0822 )
22_20221601907481_
18 CAPVLOQ%—SPZOH En busqueda CR Nueva EPS Paquete
- CAPVI_0922_SP2015_19
e 24_20231600207531_
19 CAPVI_1222 20231600012822\;|Cfgz'gca°'°” Clerre CR Nueva EPS Paquete
- CAPVI_1222
e 20_20221601514071_
20 CAPVI_0622 2022160006%‘:;’\;|ng2'1“°'°” Clerre CR Nueva EPS Paquete
- CAPVI_0622
20231600016593 - Certificacion Cierre 23_20231600207571_CR
2 CAPVI1122 CAPVI_1122 Nueva EPS Paquete CAPVI_1122
20231600023993 - Certificacion Cierre .
22 CAPVI_0123_0223 CAPVI 0123 0223 En busqueda
23 SAA_07 20211600016613_Cierre SAA_07 En blsqueda
13. Certificacion
24 PC41656_6 Cierre_PC41656_6_17 al 22 Nueig_égéoggoggf:i?ﬁige 6
agosto_20201600007353 q -
26.
25 SAA_APR_05 20211600010453_Cierre_SAA_APR_ En blsqueda
05 (1)
20221600011393_Certificacion Cierre 18_20221600134691_
26 RE_MYT01_9G RE_MYTO1 96 ok (1) CR Nueva EPS Paquete
- - RE_MYT01_9G (1)
20211600060923_Certificacion Cierre 20211601009271 NUEVA EPS
2z APF_0621-0721 APF_0621-0721 APF_0621-0721

En atencién a que las pruebas sefialadas superan el tamafio maximo permitido por el correo electrénico, se remite

enlace de acceso contentivo de la totalidad de la informacion:

https://drive.qoogle.com/drive/folders/1zZUVDOCL7GEokuYSdhk-fy8NMNijs3YTFq?usp=share link

12. ANEXOS

12.1. Los relacionados en el acapite de pruebas.
12.2. Poder legalmente conferido por el Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ADRES
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ADRES
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12.3. Ley 1753 de 2015 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

12.4. Decreto 1429 de 2016 -Por la cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del
Sistema

General de Seguridad Social en Salud-ADRES y se dictan otras disposiciones.

12.5. Resolucion 1012 del 20 de mayo de 2022-Por el cual se delegan unas funciones y se dictan otras disposi-
ciones.

12.6. Resolucion Nombramiento Jefe Oficina Asesora Juridica.

12.7. Acta de posesion Jefe Oficina Asesora Juridica.

Asimismo, se informa que los anexos han sido cargados en la misma ruta del OneDrive donde reposan las pruebas
documentales aportadas en el presente proceso, con el fin de facilitar su consulta integral por parte del despacho.

13. NOTIFICACIONES

Para efectos de notificaciones, la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES recibe notificaciones en la Avenida Calle 26 No. 69 — 76 Edificio Elemento Torre 1, Piso 17 de la ciudad de Bogota
D.C., el Correo electronico para notificaciones judiciales es: notificaciones.judiciales@adres.gov.co y la suscrita apoderada
en el correo karen.parrado@adres.gov.co y al teléfono celular 3213348958.

Respetuosamente,

KAREN ALEJANDRA PARRADO TRIANA
C.C. No. 1.010.229.705 de Bogota D.C.
T.P. No. 325.025 del C.S. de la J.
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Wednesday, November 19, 2025 at 3:35:58 PM Colombia Standard Time

Asunto: 11001333360720250015800 - Contestacion de demanda

Fecha: miércoles, 19 de noviembre de 2025, 15:33:17 hora estandar de Colombia
De: Karen Alejandra Parrado Triana

A: Secretaria General, laura.herrerag@nuevaeps.com.co

Datos adjuntos: image001.png, Contestacion de la demanda 2025-158.pdf

Bogota D.C.

REFERENCIA: Nulidad y restablecimiento del derecho

RADICACION: 11001333360720250015800

DEMANDANTE: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. -
NUEVA EPS S.A

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

ASUNTO: CONTESTACION DE LA DEMANDA

KAREN ALEJANDRA PARRADO TRIANA, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.010.229.705 de Bogota D.C., abogada en ejercicio con tarjeta profesional No. 325.025
del Consejo Superior de la Judicatura, conforme al poder especial otorgado por el Jefe de
la Oficina Asesora Juridica de la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES, por medio del presente escritoy
encontrandome dentro de término de traslado, remito copia de la contestacion de la
demanda a radicar mediante aplicativo SAMAI.

De antemano agradezco su tiempo y disposicion.

Cordialmente,

Abogada contratista, Oficina Asesora Juridica
{ ) Karen Alejandra Parrado Triana
Karen.parrado@adres.gov.co

— _? p= Teléfono celular. 3213348958
A U N & ) Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1

www.adres.qov.co

ADRES - Informacién Publica Externa
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Wednesday, November 19, 2025 at 3:41:28 PM Colombia Standard Time

Asunto: Acuso MemorialSolicitud Rad.11001333360720250015800
Fecha: miércoles, 19 de noviembre de 2025, 15:41:13 hora estandar de Colombia

De:

A:

SAMAI
Karen Alejandra Parrado Triana

> <<

P Acciones que transforman la -
JUSTICIA

Presentacion de memorial a través de la
ventanilla virtual - JCA

Senor(a) Karen Alejandra Parrado Triana

El dia miércoles 19 de noviembre de 2025 siendo la(s) 15:41:04, se ha recibido su
solicitud y serd gestionada por Juzgado Administrativo de Bogota.

Identifique su solicitud con el siguiente c6digo:

2345562

Usted anex6 2 documento(s) para ser validado(s) dentro del proceso con radicado:
11001333360720250015800

Detalle de los documentos:

e Contestacion Demanda-ADRES
e Contestacion Demanda-PoderyanexosADRES

Certificados de integridad asociados:

e 5D2610FE480F38B1DI1E75DEE704FC81D8D81FDE909C3CFF48300892F60428616
o F9878284F3515CASFEFF665EFAE206B0385968D4121A37868AB3AAA47F25C13C

Observaciones: ADRES - Contestacion de demanda
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IMPORTANTE: De conformidad con los articulos 106 y 109 del Cédigo General del
Proceso (Ley 1564 de 2012) las solicitudes y demandas se entenderdn presentadas
oportunamente si son recibidas dentro de la jornada laboral de los despachos judiciales
establecida por el Consejo Superior de la Judicatura, los escritos recibidos fuera del
horario de atencion se registrardn en la siguiente fecha y hora habiles.

SEDE ELECTRONICA DE LA JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO DE COLOMBIA SAMAI

Rama Judicial de Colombia | © 2020 - 2025 Copyright: Consejo de Estado

IMPORTANTE:
Por favor no responda este correo, este servicio es iinicamente para envios electronicos.

20of 2



