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Bogota D.C.,

Sefiora Juez
Dra. YANIRA PERDOMO OSUNA
JUZGADO TRECE ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE BOGOTA - Seccion Segunda

E. S. D.
REFERENCIA: Nulidad y restablecimiento del derecho
RADICACION: 11001-33-34-003-2024-00130
DEMANDANTE: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS.
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 2016 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 informar que a partir
del 01 de agosto de 2017, entr6 en operacion la ADRES como una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con personeria juridica, 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 prestaciones no incluidas en el plan de beneficios del Régimen Contributivo y los recursos que se
recauden como consecuencia de las gestiones que realiza la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y
Contribuciones Parafiscales de la Proteccion Social (UGPP).
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En consecuencia, a partir de la entrada en operacién de la ADRES y segun lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley
1753 de 2015, debe entenderse suprimido el Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA y con este, la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social -DAFPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social, tal como sefiala
el articulo 5 del Decreto 1432 de 2016 modificado por el articulo 1 del Decreto 547 de 2017, y cualquier referencia
hecha a dicho Fondo, a las subcuentas que lo conforman o a la referida Direccion, se deben entender a nombre de la
ADRES, quien hara sus veces, tal como lo prevé el articulo 31 del Decreto 1429 de 2016.

Finalmente, es preciso indicar que la ADRES cuenta con la pagina web: hitp://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
No. 69-76 piso 17, Edificio Elemento en la ciudad de Bogota D.C. y su correo electrénico para notificaciones judiciales
es notificaciones.judiciales@adres.gov.co.

2. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

A continuacién, esta defensa se pronunciara frente a cada una de las pretensiones formuladas por la parte
demandante, teniendo en consideracion que el presente proceso se circunscribe a la solicitud de nulidad parcial de
las comunicaciones 20211600758871, 20221600083681, 20211600254061, mediante las cuales se informé a la EPS
Sanitas el resultado de la auditoria integral practicada respecto de diversos paquetes de recobros.

En esa medida, mi representada se opone a todas y 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 opone a la prosperidad de la pretensién encaminada a obtener la
nulidad parcial de las comunicaciones Nos. 20211600758871, 20221600083681, 20211600254061, por cuanto dichos
actos administrativos fueron expedidos en ejercicio de las competencias legalmente asignadas a la Entidad y
constituyen el resultado del procedimiento de auditoria integral adelantado respecto de las solicitudes de recobro
presentadas por la EPS demandante.

En efecto, las comunicaciones demandadas no corresponden a decisiones arbitrarias o inmotivadas, sino a los actos
mediante los cuales la ADRES inform6 el resultado de la auditoria integral practicada a los recobros objeto del presente
proceso, una vez verificado el cumplimiento de los requisitos técnicos, juridicos, documentales y financieros exigidos
para el reconocimiento y pago de recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La parte demandante pretende desvirtuar la legalidad de dichos actos administrativos bajo la afirmacién de que las
decisiones adoptadas por la ADRES desconocieron la normativa aplicable y los soportes aportados durante el tramite
administrativo. No obstante, tales afirmaciones constituyen apreciaciones que deberan analizarse frente a cada uno
de los recobros involucrados y a la informacion contenida en los antecedentes administrativos y en el apoyo técnico
rendido por la Direccion de Otras Prestaciones (anexos a la presente contestacion), documentos que evidencian las
razones que sustentaron el resultado de la auditoria integral practicada por la Entidad.
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En este sentido, la sola inconformidad de la demandante con el resultado de la auditoria integral no constituye
fundamento suficiente para desvirtuar la legalidad de los actos administrativos demandados. Por el contrario, en el
curso del presente proceso se acreditara, con fundamento en los antecedentes administrativos, el apoyo técnico
denominado «316_Sanitas_013000_72_Reporte» y los demas documentos que integran el expediente administrativo,
que las decisiones adoptadas por la ADRES obedecieron al analisis particular de los recobros involucrados, a la
aplicacién de los criterios de auditoria vigentes para cada caso y a la verificacion del cumplimiento de los requisitos
exigidos para el reconocimiento y pago de los recursos reclamados.

En consecuencia, la pretension de nulidad parcial de las comunicaciones demandadas carece de vocacion de
prosperidad, toda vez que la EPS demandante no logré desvirtuar en su escrito de demanda y las pruebas aportadas,
la legalidad de los actos administrativos expedidos por la ADRES, cuya motivacién encuentra respaldo en el
procedimiento de auditoria integral, en los soportes técnicos y administrativos que hacen parte del expediente, asi
como en la normatividad y el manual de auditoria integral vigente para la fecha de radicacion de los recobros a surtir
el trdmite en sede administrativa.

En este sentido, es importante manifestar que, al revisar el apoyo técnico (ver archivo
‘316_Sanitas_013000_72_Reporte’) asi como el informe técnico (ver archivo ‘Informe Técnico - Sanitas EPS
11001333400320240013000), se observan las causales de glosa impuestas a las solicitudes de recobro presentadas
por SANITAS EPS, donde se evidencia claramente que la auditoria integral adelantada a los recobros objeto de litis
no refieren exclusivamente a la inclusién de servicios, actividades, intervenciones, procedimientos, insumos,
medicamentos y demas prestaciones en el POS o PBS, toda vez que se impusieron a su vez otro tipo de glosas,
relacionada con aspectos del cumplimiento normativo, a saber:

Tabla 1. Glosas aplicadas

El Acta de CTC no se aporta o no contiene la informacion requerida por la normativa

3406 vigente 2518
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3423 vigente 2506
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3401 vigente 400

3304 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 250

3803 El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA 146

3509 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 124

3505 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 80
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son consistentes respecto

4101 al usuario, la tecnologia y las fechas 80

3304 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 72
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3407 vigente 72

Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son consistentes respecto
4103 al usuario, la tecnologia y las fechas 68
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa
3401 vigente 66
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Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son consistentes respecto

4102 al usuario, la tecnologia y las fechas 62
La tecnologia en salud objeto de recobro ha sido presentada o pagada con anterioridad por

3903 el FOSYGA 60
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3406 vigente 58

3505 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 56
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3420 vigente 54

4001 El recobro o la objecion se presenta fuera de los términos establecidos 48

3507 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 40

3602 No se evidencia la entrega de la tecnologia en salud NO POS objeto de recobro 40

3301 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 36
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a la

4201 regulacién vigente 34

3301 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 30
La tecnologia en salud autorizada u ordenada, prescrita, facturada y entregada se

3201 encuentra cubierta por el POS para la fecha de prestacion del servicio 26

4001 El recobro o la objecion se presenta fuera de los términos establecidos 26

3506 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 20

3506 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 20
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3407 vigente 18

3602 No se evidencia la entrega de la tecnologia en salud NO POS objeto de recobro 18
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3413 vigente 16

3804 El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA 16

3305 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 16
La factura de venta o documento equivalente no se aporta o no contiene la informacion

3701 requerida 14

3501 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 12
El Acta de CTC no se aporta o no contiene la informacion requerida por la normativa

3423 vigente 10

3305 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 8

3501 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a la

4201 regulacién vigente

3509 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida

3804 El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son consistentes respecto

4102 al usuario, la tecnologia y las fechas 8
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son consistentes respecto

4103 al usuario, la tecnologia y las fechas 8
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a la

4206 regulacion vigente 6
La factura de venta o documento equivalente no se aporta o no contiene la informacién

3701 requerida 6
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3001 Los datos del usuario no corresponden a los registrados en la BDUA - BDEX 4
El usuario se encuentra reportado fallecido en RNEC para la fecha de prestacion del

3101 Servicio 4
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3404 vigente 4
La factura de venta o documento equivalente no se aporta o no contiene la informacién

3713 requerida 4

3803 El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA 4
La tecnologia en salud objeto de recobro ha sido presentada o pagada con anterioridad por

3901 el FOSYGA 4
La tecnologia en salud autorizada u ordenada, prescrita, facturada y entregada se

3201 encuentra cubierta por el POS para la fecha de prestacion del servicio 4
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3413 vigente 4

3507 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 4
No hay evidencia de la prescripcidn de la tecnologia en salud recobrada en el aplicativo
MIPRES o la misma no tiene la aprobacién de la junta de profesionales de la salud en los

4312 €asos que requieran

3002 Los datos del usuario no corresponden a los registrados en la BDUA - BDEX
No hay evidencia de la prescripcidn de la tecnologia en salud recobrada en el aplicativo
MIPRES o la misma no tiene la aprobacién de la junta de profesionales de la salud en los

4312 €asos que requieran 2

Fuente: Apoyo técnico “316_Sanitas_013000_72_Reporte”, hoja de calculo “Detalle Glosas por item” y "Glosas Totales”.

En consecuencia, se observa que las solicitudes de recobro presentadas no superaron la auditoria integral debido a
que no cumplian con la normatividad vigente. Al respecto es importante sefialar que de conformidad con el apoyo
técnico proferido por la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES (ver documento
‘316_Sanitas_013000_72_Reporte’:

- FECHA DE PRESTACION DEL SERVICIO": 07 de enero de 2014 al 13 de mayo de 2017, asi las cosas,
entra las disposiciones normativas aplicables para la determinacién de el Plan Obligatorio de Salud ‘POS’ -
hoy Plan de Beneficios de Salud ‘PBS’, se debe tener en cuenta las Resoluciones No. 5926 de 2014, No.
5592 de 2015, No. 6408 de 2016, No. 0001 de 2016, No. 5269 de 2017, No. 1687 de 2017 y No. 374 de
2017, proferidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- FECHA DE RADICACION A SURTIR EL TRAMITE DE AUDITORIA INTEGRAL2 31 de julio de 2018 al 31
de diciembre de 2018, se debe tener en cuenta las normas aplicables para la determinacién de los requisitos
a cumplimentar con la solicitud por parte de la EPS recobrante son las Resoluciones No. 3951 de 2016, No.
532 de 2017, No. 2438 de 2018, No. 1885 de 2018.

Es preciso sefialar que todos los recobros deben someterse a un tramite de auditoria integral, conforme al
procedimiento administrativo previsto en la normativa especial. Este procedimiento esta debidamente regulado por el
Estado mediante un proceso riguroso e ineludible, en el cual se evalua la procedencia, el sustento juridico, la veracidad

! Ver apoyo técnico, Archivo Excel “316_Sanitas_013000_72_Reporte” hoja de célculo ‘Detalle’, columna ‘AH’ ‘FECPRESTASERV'.
2 Ver apoyo técnico, Archivo Excel “316_Sanitas_013000_72_Reporte™ hoja de calculo ‘Detalle’ columna ‘D’ ‘FECHA_DE_RADICACION'.
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y la validez del cobro, de acuerdo con las normas aplicables al flujo de caja y la utilizacion de los recursos publicos
destinados al sector salud. Este procedimiento no puede ser omitido ni sustituido mediante el uso de la via judicial en
esta jurisdiccion.

Debe precisarse, ademas, que los actos administrativos cuya nulidad se pretende en el presente proceso no
corresponden a las decisiones adoptadas inicialmente dentro del tramite ordinario de auditoria integral de los recobros
presentados por la EPS demandante - radicaciones MYT01, MYTO02, MYT03 y MYTO04-, sino a las comunicaciones
mediante las cuales se informaron los resultados de la nueva auditoria integral practicada en el marco del mecanismo
excepcional de presentacion de recobros glosados, denominado "glosa transversal®, previsto en el articulo 73 de la
Ley 1753 de 2015 y reglamentado por la Resolucion 4244 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. En
consecuencia, el analisis de legalidad de los actos demandados debe efectuarse a partir de las actuaciones surtidas
dentro de dicho procedimiento excepcional, sin que resulte procedente extender el debate a actuaciones
administrativas distintas de aquellas expresamente demandadas por la parte actora.

Asimismo, resulta pertinente sefialar que los actos administrativos expedidos en el marco del procedimiento ordinario
de auditoria integral, mediante los cuales se resolvieron inicialmente las solicitudes de recobro presentadas por la
EPS demandante, no fueron objeto de cuestionamiento en el presente medio de control ni fueron oportunamente
demandados ante la jurisdiccion contencioso administrativa. En consecuencia, dichos actos administrativos se
encuentran amparados por la presuncion de legalidad, quedaron ejecutoriados y adquirieron firmeza, produciendo
plenamente sus efectos juridicos.

En conclusion, la pretension de nulidad parcial de las comunicaciones Nos. 20211600758871, 20221600083681,
20211600254061 no tiene vocacion de prosperidad, toda vez que los recobros objeto de la demanda no superaron el
proceso de auditoria integral al evidenciarse inconsistencias e incumplimientos de los requisitos técnicos, juridicos y
documentales exigidos para su reconocimiento y pago. En efecto, de acuerdo con el apoyo técnico elaborado por la
Direccion de Otras Prestaciones, las glosas impuestas obedecen, entre otras causales, a inconsistencias en la
informacién suministrada, deficiencias en los soportes aportados, incumplimiento de requisitos de las actas de Comité
Técnico Cientifico, diferencias por mayor valor, extemporaneidad, duplicidad del recobro, incumplimiento de requisitos
de facturacion, inconsistencias en bases de datos de dfiliacion, eventos a cargo de otros responsables del
aseguramiento, tecnologias financiadas con cargo al Plan de Beneficios en Salud - PBS y deficiencias en los soportes
asociados a fallos de tutela y registros sanitarios, circunstancias que justificaron el resultado de la auditoria integral y,
por ende, la expedicién de los actos administrativos demandados.

Ademas, se resalta que el procedimiento de auditoria constituye un requisito obligatorio, regulado por el Estado
para garantizar la transparencia en el uso de recursos publicos, y no puede ser reemplazado por la via judicial.

Ahora bien, resulta importante destacar que la Direccion de Otras Prestaciones sefialé en el informe técnico allegado
al presente proceso que:

“La solicitud contiene el archivo «2023 BASE 163» con 1.000 nimeros de recobros relacionados de los cuales
992 son dnicos. Una vez realizada la consulta en el Sistema Central de Reportes de la ADRES, arrojo 992
numeros de recobros tnicos con informacion contenida en la pestafia « Consolidado» (100%). En consecuencia,
se anexa el archivo «316_Sanitas_013000_72_Reporte», correspondiente al Apoyo técnico generado del
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Sistema Central de Reportes.”

De conformidad con lo anterior, se observa que, si bien la parte demandante relacioné en el escrito introductorio un
total de mil (1.000) registros de recobro, la consulta efectuada en el Sistema Central de Reportes de la ADRES permiti6
establecer que estos corresponden a 992 radicaciones Unicas sometidas al trdmite de auditoria integral. Esta
circunstancia puede corroborarse en el apoyo técnico denominado ‘316_Sanitas_013000_72_Reporte’,
especificamente en la hoja de calculo ‘Consolidado Rad ANT’, columna ‘RADICACION, en la cual se identifica cada
uno de los recobros objeto de controversia, asi como la trazabilidad y el historial de las diferentes actuaciones surtidas
respecto de cada radicacion.

Finalmente, resulta pertinente destacar que, de conformidad con la informacién suministrada por la Direccion de Otras
Prestaciones, de los recobros objeto de analisis dentro del presente proceso, 124 de los recobros objeto de litis fueron
presentados por la EPS demandante al mecanismo de saneamiento previsto en el Acuerdo de Punto Final — APF,
evidenciandose ademas que 55 de dichos recobros fueron aprobados en el marco de la radicacién extraordinaria, por
un valor total de $7.545.557. Esta circunstancia demuestra que la propia Entidad demandante acudié adicionalmente
al mecanismo extraordinario de saneamiento dispuesto por el legislador para obtener el reconocimiento de una parte
de los recobros aqui discutidos, sin que ello implique, per se, la pérdida de legalidad de los actos administrativos
demandados, toda vez que el resultado de la auditoria integral evidencio, respecto de los demés recobros objeto de
controversia, el incumplimiento de requisitos técnicos, juridicos, documentales y financieros que impedian su
reconocimiento con cargo a los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

A LA PRETENSION SEGUNDA. Esta defensa se opone al restablecimiento del derecho solicitado por la parte
demandante, consistente en el reintegro de los gastos en que presuntamente incurrié por la cobertura de tecnologias
no financiadas con la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, por valor de OCHENTA Y CINCO MILLONES
NOVECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($ 85.909.754), correspondientes a
los mil (1.000) recobros objeto del presente proceso, toda vez que dicha pretension tiene caracter consecuencial y
accesorio respecto de la declaratoria de nulidad de los actos administrativos demandados, la cual no esta llamada a
prosperar.

En efecto, la EPS demandante pretende obtener el reconocimiento judicial de los valores que no fueron aprobados
durante el trdmite administrativo de auditoria integral, sin embargo, resulta imperioso reiterar que de acuerdo con el
apoyo técnico rendido por la Direccion de Otras Prestaciones, se encuentran radicados y con niimero Unico de
identificacion un total de 992 recobros.

Asimismo, la demandante estd desconociendo que las comunicaciones demandadas fueron expedidas con
fundamento en el andlisis técnico, juridico y financiero realizado respecto de cada una de las solicitudes de recobro y
que los valores glosados obedecieron al incumplimiento de los requisitos exigidos para su reconocimiento y pago,
conforme se acredita con los antecedentes administrativos, el apoyo técnico y el informe técnico allegados al presente
proceso.

Debe resaltarse, ademas, que el apoyo técnico proferido por la Direccion de Otras Prestaciones evidencia que los
recobros objeto de controversia no responden a una Unica causal de glosa, sino que presentan diversas
inconsistencias e incumplimientos relacionados, entre otros aspectos, con la afiliacién de los usuarios en las bases de
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datos BDUA y BDEX, la duplicidad de solicitudes de recobro, la extemporaneidad en la presentacion de los recobros
u objeciones, la ausencia o insuficiencia de soportes documentales, inconsistencias en la informacion reportada,
incumplimiento de los requisitos de las actas de Comité Técnico Cientifico, incumplimiento de los requisitos de la
factura de venta en salud, diferencias por mayor valor recobrado, ausencia o deficiencia de soportes relacionados con
fallos de tutela, observaciones derivadas de la regulacion expedida por el INVIMA, tecnologias incluidas en el Plan de
Beneficios en Salud —-PBS-, eventos a cargo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -SOAT-, prestaciones
de competencia de las Administradoras de Riesgos Laborales —~ARL-, asi como la falta de evidencia suficiente sobre
la prestacion o entrega efectiva de las tecnologias en salud recobradas. En consecuencia, la sola afirmacién de haber
asumido el costo de determinadas tecnologias en salud no genera, por si misma, el derecho de la EPS demandante
al reconocimiento de los valores reclamados, pues su aprobacion y pago se encuentran supeditados al cumplimiento
integral de los requisitos técnicos, juridicos, documentales y financieros establecidos en la normativa aplicable segin
la fecha de radicacion de los recobros y verificados dentro del procedimiento de auditoria integral, esto es a la luz de
las Resoluciones No. 3951 de 2016, No. 532 de 2017, No. 2438 de 2018, No. 1885 de 2018.

Asi las cosas, al no desvirtuarse la legalidad de las comunicaciones demandadas ni demostrarse la improcedencia de
las glosas impuestas, no existe fundamento juridico para ordenar el restablecimiento del derecho pretendido por la
demandante ni el reconocimiento de los valores que reclama en el presente medio de control.

Finalmente, resulta improcedente pretender el reconocimiento judicial de la totalidad de los valores reclamados cuando
se encuentra acreditado que la propia entidad demandante presentd 124 de los recobros objeto del presente proceso
al mecanismo extraordinario de Acuerdo de Punto Final, circunstancia que evidencia que una parte de los recobros
objeto de litis fue sometida a dicho mecanismo de saneamiento y debera analizarse conforme a los efectos juridicos
que de él se derivan, los cuales seran desarrollados en los apartados correspondientes de esta contestacion.

A LA PRETENSION TERCERA. Esta defensa se opone a la pretensién de reconocimiento y pago a favor del
demandante de gastos administrativos, ya que estos hacen parte de sus funciones y su objeto contractual.

Conforme al articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, el aseguramiento en salud incluye la administracion del riesgo
financiero y de salud, por lo tanto, en caso de presentarse la situacion en que el pago de estas prestaciones
econdmicas supere el monto de la provision establecida, las EPS-EOC deberan asumir estos valores con los recursos
propios de la entidad.

“Articulo 14°. Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud,
la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice
el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del
afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el
asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud. (...)”

De acuerdo a lo anterior la ADRES, no es responsable del no reconocimiento de medicamentos, procedimientos,
servicios y tratamientos que no se encuentran incluidos del Plan Obligatorio de Salud — POS, toda vez que la solicitud
de recobro objeto de litis no superé el proceso de auditoria integral por defectos imputables a la entidad demandante,
lo que imposibilita su pago.
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Reitero a su Despacho que la parte demandante, para alegar supuestos gastos administrativos, pasa por alto que los
recobros objeto de litis no cumplieron con los requisitos establecidos, debido al actuar descuidado de la EPS
demandante. Tales requisitos son los previstos por la ley para efectos de recobro. En consecuencia, no existe
obligacion alguna para mi representada de reconocer dichos valores.

A LA PRETENSION CUARTA. Esta defensa se opone a la condena del pago de intereses moratorios en atencion a
que el reajuste que se pretende es un hecho consecuencial, el cual por su naturaleza misma no puede subsistir sin
una obligacién principal a la cual se acceda y teniéndose que, por haberse recobrado conceptos improcedentes, la
ADRES no le adeuda a la EPS demandante el valor reclamado a través del presente proceso.

Al respecto, es necesario precisar que los mismos son considerados como una obligacion accesoria, razén por la cual,
su naturaleza misma no puede subsistir sin una obligacion principal a la cual acceda, y, 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, razén por la
cual, al no existir obligacion principal que se encuentre pendiente de pago, por sustraccion de materia, no puede existir
la obligacion accesoria de pago de intereses, pérdida del valor del dinero, gastos administrativos o indexacion de
valores.

Ahora bien, mediante el Decreto 1281 de 2002, el Gobierno Nacional expidié las normas que regulan el flujo de caja
y la utilizacion oportuna y eficiente de los recursos del sector salud, para ello dispuso el término y el procedimiento
para que las EPS hicieran la presentacion de cuentas por ellos pagadas, con el objeto de realizar el respectivo recobro
ente el extinto FOSYGA.

El articulo 4 del Decreto Ley 1281 de 2002, dispone:

“Articulo 4. Intereses moratorios. El incumplimiento de los plazos previstos para el pago o giro de los recursos de
que trata este decreto causara intereses moratorios a favor de quien debid recibirlos, liquidados a la tasa de interés
moratorio establecida para los tributos administrados por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales.”

El citado articulo establece de manera general la causacion de intereses moratorios en caso de incumplimiento de los
plazos previstos para el pago o giro de los recursos alli regulados. Sin embargo, es importante precisar que el
reconocimiento y pago de intereses moratorios debe tener fundamento en una disposicion legal expresa, lo cual no
se desprende de la norma en comento. En efecto, el Decreto 1281 de 2002 no fija término alguno a la ADRES para el
pago de recobros, ni siquiera alude a dicha figura, pues su ambito se limit6 a establecer reglas sobre la cancelacion
de recursos y la consecuencia derivada del incumplimiento de los plazos previstos en el propio decreto. En
consecuencia, no resulta juridicamente procedente extender la aplicaciéon de la sancion moratoria prevista en su
articulo 4 al ambito de los recobros, dado que la norma nunca contemplé dicha hipétesis.

Asi mismo, cabe recordar que es principio general del derecho que las disposiciones sancionatorias, son de
interpretacion restrictiva y por ello no admiten interpretacion analégica respecto de los casos no contemplados en
ellas, por lo que no resulta procedente el reconocimiento de intereses moratorios que el legislador previé para otro
tipo de eventos, como lo es para el pago o giro de los recursos de que trata el Decreto 1281 de 2002.
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Adicionalmente, existen normas que regulan el procedimiento de recobro y establecieron un término de dos meses
para informar al recobrante el resultado del proceso de auditoria, asi mismo, disponen que aquellos recobros
correctamente presentados, con aprobacion de pago, deberan pagarse dentro del mismo término de dos meses, sin
disponer que el incumplimiento de dicho plazo genere intereses de ninguna clase.

Por lo anterior, mal puede interpretarse que la inobservancia del término previsto en las normas que regulan el
procedimiento para estudiar la procedencia y pago de las solicitudes de recobro, le dan derecho per se, al pago de
intereses moratorios consagrados en el articulo 4 del Decreto Ley 1281 de 2002. Se reitera que el reconocimiento y
pago de los mismos se supeditd segun lo dispuesto en el propio articulo a que se cumplieran los plazos previstos en
el decreto, por lo que no se previé ninguno a cargo de ADRES para el pago de los recobros, y por ende, la norma no
tiene la virtualidad de dar derecho al reconocimiento de los intereses solicitados.

Asimismo, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccién Tercera Subseccion B, en sentencia del 20 de junio
de 2013 dentro del radicado 25000232600020090100700, sobre el tema ahora debatido de intereses de mora adujo
lo siguiente:

“(...) Teniendo en cuenta lo anterior, y en concreto de la lectura y anélisis del Decreto 1281 de 2002, advierte la
Sala que en el mismo no se establece un término para el pago de la cuenta de recobro una vez son presentadas
ante el administrador fiduciario del Fosyga, ni tampoco que con ocasién a un pago extemporaneo de la cuenta de
recobro la EPS tenga derecho a que se le reconozca por el retardo en el pago unos intereses moratorios, pues el
articulo 4 del decreto en mencion tnicamente hace referencia a la generacioén de dichos intereses en caso de que
se incumpla los términos previstos en el decreto, y dado que en dicha normatividad no se establece e término con
el que cuenta el Fosyga para pagar el recobro, estariamos ante un vacio legal, toda vez que en las resoluciones
que regulan el procedimiento y pago de las solicitudes de recobro, no se establece nada respecto de la generacion
de intereses moratorios por incumplimiento de estos términos.

Por lo anterior, para la Sala resulta claro que no se les podria atribuir una omision a las demandadas por el
incumplimiento de sus deberes como lo alega la parte actora, al pagar tardiamente los recobros sin reconocerse
intereses moratorios, toda vez que no existe norma expresa que le imponga dicha obligacion a las demandadas,
como precedentemente se sefialaba.

De otra parte, cabe sefialar que jurisprudencialmente la Corte Constitucional y el Consejo de Estado ha aceptado
el reconocimiento por via judicial de las cuentas de recobro no pagadas en via administrativa por el Ministerio de
la Proteccién Social — Fosyga, pues el hecho de que los recobros hayan sido rechazadas por el Fosyga por
extemporaneidad, en manera alguna impide que la EPS acuda a la jurisdiccion a efectuar reclamacion por via
judicial por el no pago de las mismas, no obstante, no se ha indicado por dichas corporaciones que sea procedente
un eventual reconocimiento de intereses moratorios por el pago tardio de los recobros por parte del Fosyga’.

Conviene recordar que es principio general de derecho que las disposiciones sancionatorias son de interpretacion
restrictiva y por ello no admiten aplicacion analdgica respecto de casos no contemplados en ellas, por lo que en
consecuencia no resulta procedente aplicarles intereses a cobros del FOSYGA por medicamentos, servicios médicos
y prestaciones de salud no incluidos en el POS con cargo a la UPC.

Finalmente, es preciso sefialar que el paragrafo 5 del articulo 237 de la Ley 1955 de 2019 establecié la improcedencia
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de intereses de mora sobre aquellos recobros de los cuales se ordena el pago a causa de una orden judicial:

“(...) PARAGRAFO 50. Las decisiones judiciales que ordenen el pago de recobros distintos se indexarén
utilizando el Indice de Precios al Consumidor (IPC), sin lugar a intereses de mora.”

A LA PRETENSION SUBSIDIARIA. Esta defensa se opone a esta pretension, especificamente lo que atafie a
reconocimiento y pago aumentado con el indice de Precios al Consumidor -IPC.

Al respecto, es necesario precisar que lo pretendido es considerado como una obligacién accesoria, razén por la cual,
su naturaleza misma no puede subsistir sin una obligacion principal a la cual acceda, y teniéndose que, el recobro
objeto de litis no cumple con el lleno de requisitos establecidos en la normatividad sobre el tema para su
reconocimiento y pago.

Asi las cosas, no es procedente su reconocimiento en la medida que no cumplen con los requisitos establecidos en
la ley, raz6n por la cual, al no existir obligacién principal que se encuentre pendiente de pago, por sustraccién de
materia, no puede existir la obligacién accesoria por ningin concepto.

3. FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHO PRIMERO. (5.1.) No nos consta, la afirmacién se refiere a actuaciones adelantadas por la EPS
demandante en desarrollo de la prestacion de los servicios de salud a sus afiliados. Se acepta unicamente que las
solicitudes de recobro fueron presentadas ante la ADRES y sometidas al correspondiente procedimiento de auditoria
integral, cuyo resultado consta en las comunicaciones demandadas. Asi las cosas, este hecho debera ser probado
por la parte demandante con los medios de prueba legal y oportunamente allegados al proceso, por lo que esta Entidad
se atiene a lo que resulte probado.

AL HECHO SEGUNDO (5.2.) No nos consta, se trata de hechos ajenos a mi representada, razén por la cual me
atengo a lo que se pruebe en el presente proceso. Empero, se hace necesario indicar que en virtud de lo dispuesto
por el articulo 182 de la Ley 100 de 1993, el Sistema General de Seguridad Social en Salud reconoce a cada EPS un
valor per capita denominado Unidad de Pago por Capitacion UPC - cuyo reconocimiento y pago fue asignado a la
ADRES en virtud de lo dispuesto en el literal ¢) de la Ley 1753 de 2015 -, la cual corresponde al valor anual que se
reconoce por cada uno de los afiliados al SGSSS para cubrir las prestaciones del Plan de Beneficios en Salud en los
regimenes contributivo y subsidiado.

Una vez sefalado lo anterior, es necesario precisar que si bien le corresponde al Estado garantizar una cobertura
universal en la prestacion del servicio de salud a tanto en el Régimen Contributivo como en el Régimen Subsidiado,
no es menos cierto que, las Administradoras del Riesgo en Salud, como actoras directas del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y promotoras de un servicio publico esencial como lo es la salud, deben cumplir y cefiirse
a la normativa que fija el Estado como instrumento necesario para llevar a cabo la labor redistributiva y atenuar los
efectos perversos del mercado.

AL HECHO TERCERO (5.3.) No nos consta, como ya se indicd, desconocemos la relacion contractual que tiene la
EPS demandante con las IPS contratadas, razon por la cual la Entidad actora debe indicar los nombres de sus
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prestadores a fin de que estos se sirvan informar al Despacho si se encontraban habilitados para prestar los servicios
de salud contratados. Igualmente debe demostrar que efectivamente cancel6 a las IPS de su red de prestadores de
servicios dichos medicamentos e insumos de los cuales pretende el reconocimiento y pago.

AL HECHO CUARTO (5.4.) Es parcialmente cierto, toda vez que la EPS efectivamente realizé la radicacion de
recobros, sin embargo, es preciso sefialar que de acuerdo el informe técnico rendido por la Direccion de Otras
Prestaciones (ver documentos ‘Informe Técnico - Sanitas EPS 11001333400320240013000" y apoyo técnico
‘316_Sanitas_013000_72_Reporte’) los numeros de recobros relacionados en al base 2023 BASE 163’ corresponden
efectivamente a 992 recobros efectivamente radicados. Ahora bien las solicitudes de recobros que obtuvieron un
estado de NO APROBADO, no superaron la auditoria integral, como quiera que no cumplimentaron a cabalidad los
requisitos exigidos en la normatividad vigente para la fecha de la prestacion de los servicios (07 de enero de 2014 al
13 de mayo de 2017) y la fecha de radicacion de los recobros (31 de julio de 2018 al 31 de diciembre de 2018), tales
como las Resoluciones No. 3951 de 2016, No. 532 de 2017, No. 2438 de 2018, 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.

Ahora bien, tal como se evidencia en el Apoyo Técnico adjunto con esta contestacion, se detallan las falencias en las
que incurri6 la EPS conllevando asi a que le fueran impuestas las siguientes glosas, veamos:

Tabla 2. Glosas aplicadas

El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3406 vigente 2518
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3423 vigente 2506
El Acta de CTC no se aporta o no contiene la informacion requerida por la normativa

3401 vigente 400

3304 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 250

3803 El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA 146

3509 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 124

3505 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 80
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son consistentes respecto

4101 al usuario, la tecnologia y las fechas 80

3304 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 72
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3407 vigente 72
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son consistentes respecto

4103 al usuario, la tecnologia y las fechas 68
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3401 vigente 66
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son consistentes respecto

4102 al usuario, la tecnologia y las fechas 62
La tecnologia en salud objeto de recobro ha sido presentada o pagada con anterioridad por

3903 el FOSYGA 60
El Acta de CTC no se aporta o no contiene la informacion requerida por la normativa

3406 vigente 58
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3505 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 56
El Acta de CTC no se aporta o no contiene la informacion requerida por la normativa

3420 vigente 54

4001 El recobro o la objecion se presenta fuera de los términos establecidos 48

3507 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 40

3602 No se evidencia la entrega de la tecnologia en salud NO POS objeto de recobro 40

3301 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 36
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a la

4201 regulacion vigente 34

3301 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 30
La tecnologia en salud autorizada u ordenada, prescrita, facturada y entregada se

3201 encuentra cubierta por el POS para la fecha de prestacion del servicio 26

4001 El recobro o la objecion se presenta fuera de los términos establecidos 26

3506 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 20

3506 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 20
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3407 vigente 18

3602 No se evidencia la entrega de la tecnologia en salud NO POS objeto de recobro 18
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3413 vigente 16

3804 El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA 16

3305 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 16
La factura de venta o documento equivalente no se aporta o no contiene la informacion

3701 requerida 14

3501 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida 12
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa

3423 vigente 10

3305 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 8

3501 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a la

4201 regulacién vigente

3509 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida

3804 El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son consistentes respecto

4102 al usuario, la tecnologia y las fechas 8
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son consistentes respecto

4103 al usuario, la tecnologia y las fechas 8
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado, soportado y conforme a la

4206 regulacion vigente 6
La factura de venta o documento equivalente no se aporta o no contiene la informacién

3701 requerida 6

3001 Los datos del usuario no corresponden a los registrados en la BDUA - BDEX 4
El usuario se encuentra reportado fallecido en RNEC para la fecha de prestacion del

3101 Servicio 4
El Acta de CTC no se aporta o no contiene la informacion requerida por la normativa

3404 vigente 4
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La factura de venta o documento equivalente no se aporta o no contiene la informacién
3713 requerida

3803 El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA
La tecnologia en salud objeto de recobro ha sido presentada o pagada con anterioridad por

3901 el FOSYGA 4
La tecnologia en salud autorizada u ordenada, prescrita, facturada y entregada se
3201 encuentra cubierta por el POS para la fecha de prestacion del servicio 4

El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacion requerida por la normativa
3413 vigente

3507 El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacion requerida
No hay evidencia de la prescripcidn de la tecnologia en salud recobrada en el aplicativo
MIPRES o la misma no tiene la aprobacién de la junta de profesionales de la salud en los
4312 €asos que requieran

3002 Los datos del usuario no corresponden a los registrados en la BDUA - BDEX

No hay evidencia de la prescripcidn de la tecnologia en salud recobrada en el aplicativo

MIPRES o la misma no tiene la aprobacién de la junta de profesionales de la salud en los

4312 €asos que requieran 2
Fuente: Apoyo técnico “316_Sanitas_013000_72_Reporte”, hoja de calculo “Detalle Glosas por item” y "Glosas Totales”.

En virtud de lo anterior, el Apoyo Técnico? adjunto contiene la trazabilidad del recobro respecto de cada uno de los
items que componen los 992 recobros, es decir, los tipos de radicacion, los cddigos vy la descripcion de las glosas
aplicadas, asi como los valores recobrados y los valores glosados, errores que Unicamente son imputables a la EPS,
y que impidieron el reconocimiento de los servicios recobrados.

AL HECHO QUINTO (5.5.) Es parcialmente cierto, si bien la EPS demandante present6 ante la ADRES las
solicitudes de recobro objeto del presente proceso, estas corresponden a 992 solicitudes de recobros, las cuales
fueron sometidas al procedimiento de auditoria integral previsto para su estudio. Ademas, tampoco es cierto que la
totalidad de dichas solicitudes hubiesen sido presentadas con el cumplimiento de los requisitos exigidos por el
ordenamiento juridico, pues precisamente el resultado de la auditoria integral evidencié la existencia de multiples
inconsistencias e incumplimientos normativos que dieron lugar a la imposicion de diversas glosas, segun consta en
las comunicaciones demandadas y en el apoyo técnico rendido por la Direccion de Otras Prestaciones.

En ese sentido, no puede afirmarse, como lo hace la demandante, que la totalidad de las solicitudes de recobro fueron
presentadas con el lleno de los requisitos exigidos por el ordenamiento juridico. Por el contrario, el apoyo técnico
otorgado por la Direccion de Otras Prestaciones evidencia que los recobros objeto de la presente controversia fueron
glosados por diversas causales, entre ellas, el incumplimiento de requisitos de las actas de Comité Técnico Cientifico,
incumplimiento de los requisitos de la factura de venta en salud, diferencias por mayor valor recobrado, ausencia o
deficiencia de soportes relacionados con fallos de tutela, observaciones derivadas de la regulacion expedida por el
INVIMA, tecnologias incluidas en el Plan de Beneficios en Salud -PBS-, eventos a cargo del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito —-SOAT-, prestaciones de competencia de las Administradoras de Riesgos Laborales ~ARL-,
asi como la falta de evidencia suficiente sobre la prestacion o entrega efectiva de las tecnologias en salud recobradas.

En consecuencia, la sola afirmacion de haber asumido el costo de determinadas tecnologias en salud no genera, por

3 Ver anexo apoyo técnico, archivo ‘316_Sanitas_013000_72_Reporte’, hoja de calculo ‘Detalle Glosas por item’, donde se puede por medio de filtros identificar
cada una de las glosas impuestas en el trdmite de auditoria integral a los recobros objeto de litigio.
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si misma, el derecho de la EPS demandante al reconocimiento de los valores reclamados, pues su aprobacion y pago
se encuentran supeditados al cumplimiento integral de los requisitos técnicos, juridicos, documentales y financieros
establecidos en la normativa aplicable segun la fecha de radicacion de los recobros y verificados dentro del
procedimiento de auditoria integral, esto es a la luz de las Resoluciones No. 3951 de 2016, No. 532 de 2017, No. 2438
de 2018, No. 1885 de 2018.

AL HECHO SEXTO (5.6.) Es parcialmente cierto, si bien la EPS demandante present6 ante la ADRES las solicitudes
de recobro objeto del presente proceso, estas corresponden a 992 solicitudes de recobros, las cuales fueron
sometidas al procedimiento de auditoria integral previsto para su estudio. Ademas, tampoco es cierto que la totalidad
de dichas solicitudes hubiesen sido presentadas con el cumplimiento de los requisitos exigidos por el ordenamiento
juridico, pues precisamente el resultado de la auditoria integral evidencié la existencia de multiples inconsistencias e
incumplimientos normativos que dieron lugar a la imposicion de diversas glosas, segun consta en las comunicaciones
demandadas y en el apoyo técnico rendido por la Direccion de Otras Prestaciones.

AL HECHO SEPTIMO (5.7.) Es parcialmente cierto, tal como se ha venido indicando, como resultado del
procedimiento de auditoria integral adelantado por la ADRES, a los recobros objeto del presente proceso les fueron
impuestas las glosas consignadas en las respectivas comunicaciones de resultados, las cuales pueden ser validadas
por en el apoyo técnico rendido por la Direccion de Otras Prestaciones*. Sin embargo, no es cierto que tales glosas
obedecieran unicamente al hecho de tratarse de servicios o tecnologias no financiadas con la Unidad de Pago por
Capitacion (UPC), como parece sugerir la demandante. Por el contrario, las decisiones adoptadas por la ADRES
estuvieron sustentadas en la verificacion del cumplimiento de los requisitos técnicos, juridicos, financieros y
documentales exigidos para el reconocimiento de cada recobro, evidenciandose diversas causales de glosa
relacionadas, entre ofras, el incumplimiento de requisitos de las actas de Comité Técnico Cientifico, incumplimiento
de los requisitos de la factura de venta en salud, diferencias por mayor valor recobrado, ausencia o deficiencia de
soportes relacionados con fallos de tutela, observaciones derivadas de la regulacion expedida por el INVIMA,
tecnologias incluidas en el Plan de Beneficios en Salud —-PBS—, eventos a cargo del Seguro Obligatorio de Accidentes
de Transito -SOAT-, prestaciones de competencia de las Administradoras de Riesgos Laborales —~ARL-, asi como la
falta de evidencia suficiente sobre la prestacion o entrega efectiva de las tecnologias en salud recobradas.

Ahora bien, tal como se indico al pronunciarse esta defensa frente a las pretensiones de la demanda, de conformidad
con la informacién suministrada por la Direccion de Otras Prestaciones, se establecié que, de los recobros
involucrados en el presente proceso, 124 fueron presentados por la EPS demandante al mecanismo extraordinario de
saneamiento previsto en el Acuerdo de Punto Final — APF. Asimismo, se evidencié que 55 de dichos recobros fueron
aprobados en el marco de la respectiva radicacion extraordinaria, por un valor total de $7.545.557.

Esta circunstancia demuestra que la propia Entidad demandante acudi6é al mecanismo excepcional de saneamiento
dispuesto por el legislador con el propésito de obtener el reconocimiento de una parte de los recobros aqui discutidos.
No obstante, ello no implica, por si mismo, la pérdida de legalidad de los actos administrativos demandados, ni
desvirtua los resultados del procedimiento de auditoria integral adelantado por la ADRES, toda vez que, respecto de
los demés recobros objeto de controversia, se evidencidé el incumplimiento de requisitos técnicos, juridicos,
documentales y financieros exigidos para su reconocimiento y pago con cargo a los recursos publicos del Sistema

4 Ver archivo ‘316_Sanitas_013000_72_Reporte’
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General de Seguridad Social en Salud.

AL HECHO SEPTIMO (5.7. - se encuentra repetida la numeracion en el escrito de demanda) Es parcialmente
cierto, como quiera que la ADRES si inform¢ a la EPS SANITAS S.A.S. los resultados del procedimiento de auditoria
integral mediante las comunicaciones relacionadas en la pretensién primera de la demanda. No obstante, no es cierto
que dichas comunicaciones constituyeran, en todos los casos, una negativa absoluta de reconocimiento, por cuanto
el resultado de la auditoria comprendié el analisis individual de cada solicitud de recobro y, segun correspondiera,
contemplé valores aprobados, anulados y no aprobados.

De igual forma, no es cierto que las comunicaciones demandadas carezcan de fecha de notificacion efectiva. Por el
contrario, dentro de los antecedentes administrativos que se allegan junto a esta contestacion, obran constancias de
recibido y sellos de correspondencia de la propia EPS SANITAS respecto de varias de las comunicaciones objeto de
la presente controversia, entre ellas las identificadas con los nimeros 20211600758871, 20221600083681,
20211600254061°%, en las cuales consta la recepcion material de las respectivas comunicaciones por parte de la EPS
demandante. En consecuencia, se rechaza la afirmacion general formulada en la demanda relativa a la inexistencia
de fecha de notificacion efectiva de los actos administrativos demandados.

A modo de ejemplo, se trae a colacién lo relativo a la notificacion del acto administrativo No. 20211600254061,
mediante el cual la ADRES comunicé los resultados de auditoria integral de los recobros incluidos en el paquete No.
RE_GT_1G, tal como se evidencia en la imagen a continuacion:

Imagen 1. Constancia de notificacion de resultados

5 Ver anexos, carpeta antecedentes administrativo ‘20211600254061 SANITAS RE_GT_1G’, “120211600758871_RE_GT_2G’, “120221600083681_RE_GT_3G’
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contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20211600254061

’ Fecha: 2021-06-17 11:45
Pagina 1 de 1
Bogota D.C.,
Doctor: .
JUAN PABLO RUEDA SANCHEZ
Representante Legal
EPS SANITAS SA.S
Avenida Calle 100 No. 11 B- 95
Bogota D.C. :
Miguel Angel Bautista Guevara <mbauti itas.com>;  jprt p itas.com; Jaime Alfredo Tobén Ruiz
jtobor itas.com>; j itas.com

Asunto: Comunicacion de Resultados Paquete RE_GT_1G.
Respetado Doctor:

De conformidad con lo establecido en el literal c) de la Ley 1753 de 2015, la Resolucion 4244 de 2015 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y sus modificatorias, y de acuerdo con lo dispuesto en el Manual de Auditoria
del mecanismo conocido como Glosa Trasversal, me permito notificar el resultado del proceso de verificacion y control
para el reconocimiento de los servicios y tecnologias en salud no financiados con la UPC que fueron presentados ante
esta administradora en los periodos de radicacion habilitados entre abril a diciembre de 2018 por la entidad recobrante,
asi:

_Cantidad de items” _ Valor T "Estado
1.242 $5.048.595.659.46 | Aprobado.
9 $37.448.041,00 | Anulado.
2.536 “$10.703.296.408,79 | No Aprobado.

Nota: El valor incluye los items en estado "Ap do" que valores

Los items que obtuvieron como resultado el estado denominado anulado “no radicado” podran ser objeto de analisis
por la entidad recobrante para que si lo determina pertinente los presente en los periodos de radiacién que para el
efecto habilite la ADRES.

En cuanto a los items que obtuvieron como resultado “No Aprobado”, o aquellos que obteniendo el estado “Aprobado”
tienen valores glosados, la entidad podra presentarlos en los siguientes periodos de radicacién del mecanismo de
Acuerdo de Punto Final, bajo los parametros sefialados en la ivi vigente y apli y el Manual Operativo
y de Auditoria.

El detalle de los resultados anteriormente descritos se encuentra publicado en la ruta del SFTP carpeta
COMUNICACIONES.

Atentamente,

Firmado digitalmente por: b
CORRFSPONPENCIA - CALLE 100

MAURICIO RAMIREZ ESPITIA i |
Director de Otras Prestaciones ,! 2 2 JUN 2021 f
Elaboré: Bibiana V ! . Rg.c f BIDO -

D BARASH-VERIGICA FidR

Revisé: Camilo P. Mayra P.

Avenida El Dorado Calle 26 No. 69-76 Torre 1 Piso 17 y Torre 3 Oficina 901
Centro Empresarial Elemento - Bogota D.C - Cédigo Postal 111071
Linea gratuita Nacional: 01 8000 423 737 - Teléfono:(57-1) 4322760
www.adres.gov.co

Fuente. Antecedentes administrativos, archivo ‘20211600254061 SANITAS RE_GT_1G’

De esta manera, contrario a lo afirmado por la parte demandante, los actos administrativos demandados si fueron
puestos en conocimiento de la EPS SANITAS S.A.S. en el marco del procedimiento de auditoria integral, circunstancia
que se encuentra acreditada con los antecedentes administrativos que se allegan al presente proceso. En
consecuencia, no resulta procedente sostener, de manera general y abstracta, que las comunicaciones carecieron de
notificacion efectiva o que, por tal razon, no produjeron efectos juridicos, pues dicha afirmacion desconoce la
trazabilidad documental que obra en el expediente administrativo y que da cuenta de la recepcién material de las
comunicaciones por parte de la propia EPS demandante. Por lo tanto, se rechazan las manifestaciones efectuadas
en el hecho objeto de pronunciamiento, en cuanto pretenden desvirtuar la validez y eficacia de las comunicaciones
expedidas por la ADRES mediante afirmaciones que no encuentran respaldo en los antecedentes administrativos
aportados al proceso.
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AL HECHO OCTAVO (5.8.) No es cierto, se rechaza la afirmacion segun la cual los 992 recobros relacionados en la
demanda constituyen un derecho econdémico consolidado, cierto y exigible a favor de la EPS SANITAS S.A.S., por
cuanto el reconocimiento y pago de recobros con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud no surge de la sola presentacion de la solicitud de recobro, sino del cumplimiento integral de los requisitos
técnicos, juridicos, documentales y financieros previstos en la normativa aplicable y verificados dentro del
procedimiento de auditoria integral, actuacion administrativa que ejercieron los Entes Auditores y hoy dia ejerce la
ADRES en procura de salvaguardar los recursos finitos y de destinacién especifica que hacen parte del Sistema de
Salud.

En el presente caso, las solicitudes de recobro objeto de controversia fueron sometidas al procedimiento de auditoria
integral adelantado por la ADRES, en el cual se evidenciaron mdltiples inconsistencias e incumplimientos que dieron
lugar a la imposicién de diversas causales de glosa, relacionadas, entre otros aspectos, con la afiliacion de los
usuarios, la duplicidad de recobros, la extemporaneidad, la ausencia o insuficiencia de soportes documentales, el
incumplimiento de requisitos de las actas de Comité Técnico Cientifico, inconsistencias en la informacién reportada,
incumplimiento de requisitos de facturacién, diferencias por mayor valor, tecnologias financiadas con cargo al Plan de
Beneficios en Salud, eventos de competencia de otros responsables del aseguramiento y deficiencias en los soportes
asociados a fallos de tutela y registros sanitarios.

En consecuencia, no puede afirmarse que los valores reclamados constituyan un derecho econdmico cierto,
consolidado y exigible a favor de la entidad demandante, pues precisamente el resultado del procedimiento de
auditoria integral determind que los recobros objeto de controversia no cumplian los requisitos exigidos para su
reconocimiento y pago con cargo a los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Por lo
tanto, se rechaza la afirmacion contenida en el presente hecho.

AL HECHO NOVENO (5.9.) Es parcialmente cierto, en efecto, mediante las comunicaciones objeto de demanda, la
ADRES inform¢ a la EPS SANITAS S.A.S. el resultado del procedimiento de auditoria integral adelantado respecto
de las solicitudes de recobro presentadas, constituyendo dichas comunicaciones la manifestacion de la decision
administrativa adoptada en el marco del respectivo tramite de auditoria. No obstante, se rechaza la afirmacién en
cuanto pretende sugerir que la totalidad de los recobros objeto de controversia agotaron definitivamente cualquier
actuacion administrativa posterior, toda vez que, conforme a la informacién suministrada por la Direccion de Otras
Prestaciones, 124 de los recobros aqui discutidos fueron presentados por la propia EPS demandante al mecanismo
extraordinario de saneamiento previsto en el Acuerdo de Punto Final — APF, evidenciandose ademas que 55 de ellos
fueron aprobados en el marco de dicho procedimiento por un valor total de $7.545.557. En consecuencia, la afirmacion
contenida en el hecho objeto de pronunciamiento no puede ser aceptada en los términos planteados por la parte
demandante.

AL HECHO DECIMO (5.10) No es un hecho, se trata de una apreciacion de la EPS demandante, asi las cosas, esta
se rechaza. En primer lugar, porque la parte demandante no identifica, cuantifica ni acredita de manera concreta los
gastos adicionales en que afirma haber incurrido, limitindose a formular una manifestacion general y abstracta sobre
la existencia de un presunto perjuicio. En segundo lugar, porque las actividades administrativas, operativas y de
gestion que desarrollan las Entidades Promotoras de Salud hacen parte de las cargas propias e inherentes a su objeto
social y a las funciones que les han sido asignadas dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razon
por la cual no pueden considerarse, por si mismas, un dafio antijuridico susceptible de reconocimiento o
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indemnizacion.

Adicionalmente, debe precisarse que la sola presentacion y tramite de solicitudes de recobro ante la ADRES no
genera, de manera automatica, el derecho al reconocimiento de gastos administrativos o de cualquier otro concepto
indemnizatorio asociado a la gestion adelantada por la entidad recobrante, maxime cuando el reconocimiento y pago
de los recobros se encuentra condicionado al cumplimiento de los requisitos técnicos, juridicos, documentales y
financieros previstos en la normatividad aplicable y verificados dentro del procedimiento de auditoria integral.

En consecuencia, se rechaza la existencia del supuesto perjuicio alegado por la parte demandante, asi como cualquier
pretension encaminada al reconocimiento de gastos administrativos derivados de la atencidn, gestion o trdmite de los
recobros objeto del presente proceso.

AL HECHO DECIMO PRIMERO (5.11) No es un hecho, la afirmacion contenida en este numeral corresponde a una
apreciacion subjetiva, econémica y juridica de la parte demandante sobre la supuesta existencia de gastos
administrativos adicionales derivados de la prestacion de servicios de salud y de la gestion de los recobros, por lo que
no constituye un hecho susceptible de confesion o aceptacion por parte de esta Entidad.

Sin perjuicio de lo anterior, se rechaza la afirmacion segun la cual la EPS demandante se hubiere visto obligada a
asumir gastos administrativos adicionales que no debia soportar, toda vez que las actividades relacionadas con la
gestion del riesgo en salud, la autorizacion, prestacion, seguimiento, auditoria y recobro de tecnologias en salud hacen
parte de las funciones propias e inherentes al aseguramiento en salud y al objeto social de las Entidades Promotoras
de Salud, razoén por la cual no constituyen, por si mismas, un perjuicio indemnizable.

Adicionalmente, la parte demandante no identifica, cuantifica ni acredita cuales fueron los supuestos gastos
administrativos extraordinarios en los que afirma haber incurrido, ni demuestra que estos excedieran las cargas
operativas y administrativas propias del modelo de aseguramiento en salud, motivo por el cual se rechaza
integralmente la afirmacion contenida en el presente numeral.

AL HECHO DECIMO SEGUNDO (5.12.) No es un hecho. La afirmacién contenida en este numeral corresponde a
una apreciacion subjetiva y a una conclusion de caracter econémico, financiero y juridico formulada por la parte
demandante, respecto de la supuesta existencia de gastos administrativos derivados de la prestacion de servicios de
salud y del cumplimiento de 6rdenes judiciales, por lo que no constituye un hecho susceptible de confesion o
aceptacion por parte de esta entidad.

Sin perjuicio de lo anterior, se rechaza la afirmacion segun la cual la EPS demandante hubiera asumido gastos
administrativos extraordinarios derivados del despliegue de recursos humanos, locativos, logisticos o técnico-
cientificos que excedieran las cargas propias e inherentes a su actividad como entidad aseguradora dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. En efecto, las actividades relacionadas con la gestion, autorizacion, prestacion,
coordinacion y seguimiento de los servicios de salud, asi como el cumplimiento de 6rdenes judiciales proferidas en el
marco de acciones de tutela, hacen parte de las funciones y responsabilidades asignadas a las Entidades Promotoras
de Salud por el ordenamiento juridico y, por tanto, no constituyen, por si mismas, un dafio antijuridico ni generan
automaticamente el derecho al reconocimiento de indemnizaciones o gastos administrativos adicionales.
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De igual forma, la parte demandante no identifica, cuantifica ni acredita cuéles fueron los supuestos costos
extraordinarios en que afirma haber incurrido, ni demuestra que estos hubieran excedido las cargas operativas,
administrativas y financieras propias del aseguramiento en salud. Asimismo, tampoco acredita que las tecnologias
objeto de recobro hubieran desbordado las estimaciones actuariales de la Unidad de Pago por Capitacion — UPC,
limitandose a efectuar afirmaciones generales y carentes de soporte técnico o probatorio.

4. MARCO LEGAL Y FUNDAMENTOS DE DEFENSA
41. Etapas de radicacion de la auditoria integral

La auditoria integral, corresponde a la fase del proceso en donde se revisan las solicitudes presentadas por las
entidades recobrantes, considerando tres aspectos a saber: técnico-médico, juridico y financiero; los cuales se
analizan de forma conjunta y completa, con el fin de obtener un resultado que da lugar al reconocimiento y pago de
las tecnologias en salud NO POS o, por el contrario, el incumplimiento en alguno de los requisitos previstos que da
como resultado la aplicacion de una glosa.

La normativa que establecio los requisitos y el procedimiento de radicacion de los recobros fueron las Resoluciones
No. 3099 de 2008, No. 3754 de 2008 y No. 548 de 2010. Sin embargo, no es sino hasta en la Resolucién No. 5395
de 2013, que se establecen como tal las etapas de la radicacion del recobro; el propédsito fundamental era estandarizar
los criterios de verificacion del cumplimiento de los requisitos previstos, de los recobros presentados ante el FOSYGA,
sefialados por las normas vigentes e instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y describir
los lineamientos técnicos que serviran de base en la etapa de auditoria integral con el fin de obtener los resultados
esperados por los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Salud —~SGSSS, en especial las
entidades recobrantes, en los tiempos y con la calidad que se requiere, salvaguardando los recursos publicos y
mejorando el flujo efectivo y oportuno de los mismos.

Es importante precisar, que el éxito del proceso de auditoria integral se encuentra ligado de manera directa a la
responsabilidad que les asiste a las entidades recobrantes, en relacion a la veracidad, claridad, consistencia y
precision de la informacién que se radica en las solicitudes, asi como que ésta se realice dentro de los términos
y condiciones que se indican en las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para obtener los
mejores resultados en el proceso de reconocimiento y pago de tecnologias en salud NO POS.

Las etapas de radicacién aplicables a los recobros objeto de controversia teniendo en cuenta la fecha de radicacion,
se encuentran establecidas en el articulo 39 de la Resolucion No. 3951 de 2016, de la siguiente manera:

Imagen 2. Etapa de la Auditoria Integral
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Etapas de Auditoria Integral de Recobros

[} Validacién Inicial
Pre-radicacion o—— 1 —o AA
¥ Verificacién de datos y
elegibilidad antes de la
presentacion formal

Presentacién Formal )

I o—— 2 — Radicacién

Entrega de la solicitud y

documentos de respaldo a
FOSYGA

Pre-auditoria o— 3 — )
Cotejo de documentos y
deteccion de inconsistencias

o—— & — Auditoria Integral
Evaluacién exhaustiva de
vequisitos esenciales y
resultados

Comunicacidon del Resultado o0— § —— )
Envio de resultados detallados
ol representante legal

: ) o—— 6 — Objecién [ Subsanacién
Oportunidad para objetar o
subsanar inconsistencias

2 &%, Lliquidacién Final
Pago o—— —
9 Pago de la solicitud aprobada,
con ajustes por glosas

Fuente: Elaborado con |A a partir de lo establecido en la Resolucion No. 3951 del 31 de agosto de 2016

PRE-RADICACION: El objeto de esta etapa es validar la informacion registrada por la entidad recobrante con bases
de datos con el fin de establecer la existencia del usuario, la consistencia de codigos, la procedencia o no del
reconocimiento del recobro y las investigaciones administrativas o judiciales.

Esta etapa inicia con el registro de la informacion correspondiente a cada solicitud de recobro, por la entidad
recobrante via web en el sistema que implemente el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que se defina
para el efecto, siguiendo las instrucciones de la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social. Y se
valida conforme las bases de satos establecidas en el articulo 20 de la mencionada resolucion como lo son BDUA,
RNEC, CUM, SISMED. El resultado de esta validacion es el ingreso o no a la etapa de radicacion. (Asignacion nimero
y formato)

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 o magnético, segun
corresponda. Los formatos se presentaran conforme a las especificaciones técnicas e instructivos que adopte la
Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social.

PREAUDITORIA: 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.
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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
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 comunicacion 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:

- Sila 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), definidos para la época de la radicacion.

— Mecanismos extraordinarios (facultativos): Son procedimientos excepcionales que el legislador previd
para que las entidades recobrantes o reclamantes presentaran nuevamente ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia (FOSYGA), o la entidad que asuma sus funciones (actualmente la ADRES), solicitudes de recobros
que previamente no habian superado el proceso de auditoria integral. Estos mecanismos tienen como
objetivo abordar el rezago de recobros glosados que, en su esencia, cumplian los requisitos normativos para
su reconocimiento y pago.
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- Acuerdo de Punto Final: Mediante el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019 se cred una radicacion
excepcional de saneamiento denominada “Acuerdo de Punto Final” en los siguientes términos:

“ARTICULO 237. SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD. Con el fin de contribuir a la sostenibilidad financiera del Sistema General de Sequridad Social
en Salud - SGSSS, el Gobierno nacional definira los criterios y los plazos para la_estructuracion,
operacion y sequimiento del saneamiento definitivo de las cuentas de recobro relacionadas con los servicios
y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC del régimen contributivo.” (negrita y subrayado fuera
del texto original)

Asilas cosas, mediante el Decreto 521 de 2020 se establecieron los criterios para la estructuracion, operacion
y seguimiento del saneamiento definitivo de los recobros por concepto de servicios y tecnologias de salud
no financiados con cargo a la UPC del régimen contributivo.

5. ARGUMENTOS DE DEFENSA
5.1. DE LOS RECOBROS OBJETO DE LITIS

De conformidad con el apoyo técnico emitido por la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES, la demandante
presento a tramite de auditoria integral un total de 992 recobros Unicos, los cuales constituyen el objeto material de la
presente controversia.

Ahora bien, si la EPS demandante indic en su escrito de demanda que los recobros objeto de sus pretensiones se
encuentran relacionados en el archivo Excel denominado "2023 BASE 163" y que corresponden a 1.000 recobros,
dicha afirmacion no resulta exacta, toda vez que, una vez efectuada la verificacion en el Sistema Central de Reportes
de la ADRES, la Direccion de Otras Prestaciones identificd Unicamente 992 radicaciones Unicas asociadas a los
recobros objeto de controversia.

Adicionalmente, la parte demandante omitié precisar que los nimeros relacionados en el referido archivo no
corresponden a las radicaciones iniciales mediante las cuales se presentaron las solicitudes de reconocimiento y pago
de servicios y tecnologias en salud ante el FOSYGA - hoy ADRES, en el marco del procedimiento ordinario de
auditoria integral. Por el contrario, dichos niumeros corresponden a los identificadores asignados posteriormente en el
marco del mecanismo excepcional de presentacion de recobros glosados, denominado "glosa transversal”, previsto
en el articulo 73 de la Ley 1753 de 2015 y reglamentado por la Resolucion No. 4244 del 19 de octubre de 2015
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En consecuencia, los actos administrativos cuya nulidad se pretende en el presente proceso no corresponden a las
decisiones inicialmente adoptadas dentro del procedimiento ordinario de auditoria integral, sino exclusivamente a las
comunicaciones mediante las cuales se informaron los resultados de la nueva auditoria practicada en el marco del
referido mecanismo excepcional. Por lo tanto, los actos administrativos expedidos en desarrollo del tramite ordinario
de auditoria integral, mediante los cuales se resolvieron inicialmente las solicitudes de recobro presentadas por la
EPS demandante, no fueron objeto de cuestionamiento en el presente medio de control, razén por la cual permanecen
amparados por la presuncion de legalidad, se encuentran ejecutoriados y en firme, produciendo plenamente sus
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efectos juridicos. En tal sentido, no resulta juridicamente procedente pretender, a través del cuestionamiento de los
actos administrativos expedidos en el marco de la glosa transversal, reabrir o controvertir indirectamente decisiones
administrativas previas que no fueron oportunamente impugnadas.

Ahora bien, respecto del anélisis del apoyo técnico rendido por la Direccion de Otras Prestaciones, los 992 recobros
objeto de la presente controversia efectivamente radicados a surtir el tramite de auditoria integral, se evidencia que la
Entidad recobrante demand6 Unicamente los actos administrativos que versan sobre la radicacion excepcional
mediante ‘Glosa Transversal’. A partir de la informacién suministrada por la Direccion de Otras Prestaciones, se
observa que el resultado consolidado del proceso de auditoria integral fue el siguiente:

Tabla 3. Consolidado valor de los recobros

VALOR RADICADO PRIMERA
NO. RECOBROS PRESENTACION VALOR APROBADO | VALOR GLOSADO
992 $134.130.119 $10.058.713 $124.071.406

Fuente: Elaboracién a partir del apoyo técnico ‘316_Sanitas_013000_72_Reporte’

Que se tras surtir el tramite de auditoria integral, los recobros objeto de litis obtuvieron los siguientes resultados:

— 23 recobros un estado de aprobado parcial.
— 969 recobros un estado de no aprobado.

Lo anterior permite advertir que la controversia planteada por la demandante no versa sobre una negativa absoluta e
indiscriminada por parte de la ADRES, sino sobre el resultado de un proceso de auditoria integral en el que, tras la
verificacion individual de cada solicitud, se efectuaron reconocimientos parciales y se impusieron glosas respecto de
aquellos recobros que no acreditaron el cumplimiento de los requisitos técnicos, juridicos, financieros y documentales
exigidos para su reconocimiento y pago.

Tramite que se realizé de conformidad a la normativa vigente para la fecha de prestacion de servicio, esto es del 07
de enero de 2014 al 13 de mayo de 2017 (Resoluciones No. 5926 de 2014, No. 5592 de 2015, No. 6408 de 2016, No.
0001 de 2016, No. 5269 de 2017, No. 1687 de 2017 y No. 374 de 2017) y la fecha de radicacion a surtir el tramite de
la auditoria integral, es decir, del 31 de julio de 2018 al 31 de diciembre de 2018 (Resoluciones No. 3951 de 2016, No.
532 de 2017, No. 2438 de 2018, No. 1885 de 2018).

5.2. DE LAS GLOSAS IMPUESTAS COMO RESULTADO DE LA AUDITORIA

Teniendo en cuenta lo expuesto en lineas anteriores, se advierte que la solicitud de recobro presentada por la EPS
no superd el tramite de auditoria integral, en tanto, no cumplié con la normatividad vigente aplicable para la fecha de
prestacion de los servicios, que en el caso concreto corresponde al 07 de enero de 2014 al 13 de mayo de 20178, asi
como la fecha de radicacién de los recobros realizada el 31 de julio de 2018 al 31 de diciembre de 20187, Entre las
normas aplicables se encuentran las Resoluciones No. 3951 de 2016, No. 532 de 2017, No. 2438 de 2018, No. 1885

8 VVer apoyo técnico, archivo denominado “494_SanitasEPS_8900_10_Reporte”, Hoja de Célculo “Detalle”, columna AH “FECPRESTASERV” del Apoyo Técnico.
7 Ver apoyo técnico, archivo denominado “494_SanitasEPS_8900_10_Reporte”, Hoja de Calculo “Detalle”, columna D “FECHA_DE_RADICACION” del Apoyo
Técnico.
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de 2018, las cuales regulan las etapas de verificacion, control, reconocimiento y pago de los servicios o tecnologias
en salud no cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

Ahora bien, identificada la norma aplicable al caso objeto de litigio, resulta necesario verificar los Manuales de
Auditoria, pues en estos se definen y establecen los criterios de auditoria que permiten evaluar el cumplimiento de los
requisitos esenciales de las tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC y servicios complementarios.

En linea con anterior, conforme el Manual de Integral de Recobros por Tecnologias en Salud No Incluidas en el
Plan de Beneficios?, entiéndase por glosa como el resultado de la auditoria integral que sefiala el incumplimiento de
uno o varios requisitos exigidos por la normativa para el reconocimiento y pago de un recobro/cobro. Al respecto, debe
indicarse que las distintas causales de glosa han sido desarrolladas en diferentes resoluciones, en las que se han
creado, modificado o suprimido requisitos o datos solicitados con la presentacién del recobro y adicionalmente se ha
designado un numero denominado ID GLOSA para identificar la glosa impuesta.

Respecto de los recobros objeto de litis, una vez revisado el Apoyo Técnico emitido por la la Direccién de Otras
Prestaciones — DOP de la ADRES, en la hoja de célculo “Glosas”, se observa que en el tramite de auditoria integral
realizado le fueron impuestas las siguientes glosas:

Tabla 4. Glosas impuestas a los recobros objeto de litis

ID GLOSAS DESCRIPCION GLOSA NUMERO_GLOSAS
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacién requerida por la

3406 normativa vigente 2518
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacién requerida por la

3423 normativa vigente 2506
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacién requerida por la

3401 normativa vigente 400

3304 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 250
El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al

3803 FOSYGA 146
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacién

3509 requerida 124
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacién

3505 requerida 80
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son

4101 consistentes respecto al usuario, la tecnologia y las fechas 80

3304 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 72
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacién requerida por la

3407 normativa vigente 72
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son

4103 consistentes respecto al usuario, la tecnologia y las fechas 68
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacién requerida por la

3401 normativa vigente 66
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son

4102 consistentes respecto al usuario, la tecnologia y las fechas 62
La tecnologia en salud objeto de recobro ha sido presentada o pagada con

3903 anterioridad por el FOSYGA 60

8 https://www.adres.gov.co/eps/recobros/Manuales/Forms/Allitems.aspx
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El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacién requerida por la

3406 normativa vigente 58
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacién

3505 requerida 56
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacién requerida por la

3420 normativa vigente 54

4001 El recobro o la objecion se presenta fuera de los términos establecidos 48
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacién

3507 requerida 40

3602 No se evidencia la entrega de la tecnologia en salud NO POS objeto de recobro 40

3301 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 36
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado, soportado y

4201 conforme a la regulacién vigente 34

3301 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 30
La tecnologia en salud autorizada u ordenada, prescrita, facturada y entregada

3201 se encuentra cubierta por el POS para la fecha de prestacion del servicio 26

4001 El recobro o la objecion se presenta fuera de los términos establecidos 26
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacién

3506 requerida 20
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacién

3506 requerida 20
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacién requerida por la

3407 normativa vigente 18

3602 No se evidencia la entrega de la tecnologia en salud NO POS objeto de recobro 18
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacién requerida por la

3413 normativa vigente 16
El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al

3804 FOSYGA 16

3305 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 16
La factura de venta o documento equivalente no se aporta o no contiene la

3701 informacion requerida 14
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacién

3501 requerida 12
El Acta de CTC no se aporta 0 no contiene la informacién requerida por la

3423 normativa vigente 10

3305 La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario 8
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacién

3501 requerida 8
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado, soportado y

4201 conforme a la regulacién vigente 8
El fallo de tutela y/o sus anexos no se aporta(n), o no contiene(n) la informacién

3509 requerida 8
El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al

3804 FOSYGA 8
Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son

4102 consistentes respecto al usuario, la tecnologia y las fechas 8
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Los datos registrados en los documentos soporte del recobro no son
4103 consistentes respecto al usuario, la tecnologia y las fechas 8
El valor recobrado no se encuentra debidamente liquidado, soportado y
4206 conforme a la regulacién vigente 6
La factura de venta o documento equivalente no se aporta o no contiene la
3701 informacion requerida 6
3001 Los datos del usuario no corresponden a los registrados en la BDUA - BDEX 4
El usuario se encuentra reportado fallecido en RNEC para la fecha de
3101 prestacion del servicio 4

Fuente: Apoyo técnico “316_Sanitas_013000_72_Reporte”, hoja de calculo “Detalle Glosas por Item” y "Glosas Totales”.

Por lo cual, se realizara el analisis de las glosas mayoritarias impuestas en el tramite de auditoria integral, informacion
que reposa en las hojas de célculo “Detalle Glosas por item” y “Glosas Totales” del Apoyo Técnico que se adjunta a
la presente contestacion.

5.21. GLOSAS 3401, 3406, 3420, 3407, 3413, 3423, 3404, 3413 - El Acta de CTC no se aporta 0 no
contiene la informacion requerida por la normativa vigente

De conformidad con la Resolucion No. 5395 de 2013 y la Resolucién No. 3951 de 2016 definieron el recobro asi:

“Recobro. Solicitud presentada por una entidad recobrante ante el Fondo de Solidaridad y Garantia — FOSYGA o
quien haga sus veces, a fin de obtener el pago de cuentas por concepto de servicios o tecnologias en salud no
cubiertas en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, cuyo suministro fue garantizado a sus afiliados y
prescrito por el profesional de la salud u ordenados por fallos de tutela.”

En concordancia con lo anterior, el reconocimiento y pago de tecnologias en salud no financiadas con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion — UPC se encontraba condicionado al cumplimiento integral de los requisitos técnicos,
juridicos y documentales previstos en la normatividad vigente para la fecha de prestacion del servicio y de radicacion
del recobro, dentro de los cuales revestia especial importancia la acreditacion del soporte juridico que habilitaba la
prestacion del servicio o tecnologia reclamada.

Asi, para las tecnologias en salud no financiadas con cargo a la UPC cuya autorizacién se realizaba a través de los
Comités Técnico Cientificos, resultaba indispensable aportar el Acta de Comité Técnico Cientifico— CTC, debidamente
diligenciada y ajustada a las exigencias normativas aplicables, toda vez que dicho documento constituia el soporte
que acreditaba la evaluacion, autorizacion y procedencia del suministro de la tecnologia objeto de recobro. De igual
manera, en aquellos eventos en que la prestacién obedecia al cumplimiento de una orden judicial, la procedencia del
reconocimiento dependia de la existencia y suficiencia del respectivo fallo de tutela.

Al respecto la precitada normativa sefiala como requisitos esenciales para la etapa de auditoria integral los siguientes:

“Articulo 13. Requisitos generales para el proceso de verificaciéon de los recobros. Las entidades
recobrantes deberan anexar a cada solicitud de recobro los siguientes documentos:

1. Formato de solicitud de cada recobro (Formato MYT) que para el efecto establezca la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccién Social, o quien haga sus veces.

2. Copia del Acta del Comité Técnico Cientifico - CTC o copia del fallo de Tutela.
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3. Copia de la factura de venta o documento equivalente.”

En el presente caso, de conformidad con el apoyo técnico rendido por la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES,
se evidencid que multiples recobros presentaban inconsistencias relacionadas con las glosas 3401, 3404, 3406, 3407,
3413, 3420 y 3423, correspondientes a la ausencia del Acta de Comité Técnico Cientifico o al incumplimiento de los
requisitos minimos exigidos por la normatividad vigente para dicho soporte documental. Tales inconsistencias
impidieron acreditar la procedencia del reconocimiento de las tecnologias reclamadas y, por ende, justificaron la
imposicién de las respectivas glosas en el marco del procedimiento de auditoria integral.

Asi las cosas, se tiene que en linea con lo anterior, la precitada Resolucién indicé como documentos e informacion
requerida para proceder con el reconocimiento y pago de las solicitudes de recobros sustentadas en Actas de Comité
Técnico Cientifico, los siguientes:

Articulo 14. Documentos e informacion especifica exigida para la presentacion de solicitudes de recobro originadas en
actas de Comité Técnico Cientifico -CTC. Cuando se trate de recobros originados en actas de Comité Técnico Cientifico
-CTC donde se autorice el suministro de tecnologias en salud NO POS, ademas de los requisitos de que tratan los
articulos 12 y 13 de la presente resolucion, las entidades recobrantes, deberan allegar los siguientes documentos e
informacion:

1. Copia del acta del Comité Técnico Cientifico -CTC en el formato que para el efecto establezca la Direccién de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social o quien haga sus veces, el cual debera contener la siguiente
informacion:

1.1 Fecha de elaboracion y numero de acta.

1.2 Nombre o tipo y nimero de identificacion del usuario.

1.3 Diagnéstico con la codificacion internacional de enfermedades -CIE 10 y analisis del caso objeto de estudio.

1.4 Resumen de las prescripciones u 6rdenes médicas, cantidad autorizada y justificacion o justificaciones efectuadas
por el médico tratante, identificando el nombre del médico tratante, el nimero del registro médico y su especialidad si
la tuviere. Se debe indicar de forma expresa si el suministro de la tecnologia en salud NO POS se efectu en una
urgencia manifiesta.

1.5 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un medicamento:

1.5.1 Nombre del medicamento en su denominacién comdn internacional o principio(s) activo(s) individual(es) o
combinado(s), codigo de clasificacion anatdémico terapéutico quimico -ATC, concentracion, forma farmacéutica, nimero
de dias/tratamiento, nimero de dosis/dia y cantidad autorizada.

1.5.2 Identificacion del medicamento o de los medicamentos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud -POS del mismo
grupo terapéutico que se reemplazan o sustituyen, con la descripcidn en su denominacion comin internacional o
principio(s) activo(s), codigo de clasificacién anatémico terapéutico quimico -ATC farmacéutica. numero de
dias/tratamiento equivalente al medicamento. concentracién. Forma dosis/dia y cantidad.

1.5.3 Si el medicamento recobrado tiene un comparador administrativo. Este debe identificarse en el acta. de acuerdo
con el listado de comparadores administrativos que adopte la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion
Social. indicando el nombre en su denominacién comun internacional o principio(s) activo(s) individual(es) o
combinado(s). codigo de clasificacion anatémico terapéutico quimico -ATC. concentracion. forma farmacéutica. nimero
de dias/tratamiento, nimero de dosis/dia y cantidad de manera coherente y equivalente con la tecnologia en salud
recobrada.

1.6 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un Procedimiento:

1.6.1 El codigo de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud -CUPS correspondiente al procedimiento
recobrado. frecuencia de uso, cantidad autorizada y tiempo total autorizado
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1.6.1.1 Si se trata de un procedimiento Unico o sucesivo. Adicionalmente se debe identificar el objetivo, esto es:
prevencion. diagnéstico, tratamiento y/o rehabilitacion.

1.6.1.2 Tratandose de un procedimiento tnico pero que debe ser repetido. adicionalmente se debe identificar el objetivo,
esto es: prevencion. diagndstico, tratamiento y/o rehabilitacién, asi como el motivo, es decir, las razones por las cuales
se requiere nueva evaluacién (complicacion, recurrencia de la afeccién o presunta mala praxis).

1.6.2 Identificacion del o los procedimientos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud -POS que se remplazan o
sustituyen equivalentes a los autorizados o negados, con el Cédigo Unico de Procedimiento en Salud -CUPS, indicando
objetivo, frecuencia de uso, cantidad y tiempo total. Cuando no existan en el Plan de Beneficios procedimientos que se
puedan considerar reemplazados o sustituidos, el Comité Técnico Cientifico -CTC, debera manifestar esta situacion

en el acta, soportada con la evidencia cientifica y condiciones establecidas por el médico tratante.

1.6.3 Si la tecnologia en salud tiene comparador administrativo, debera identificarse con el Cédigo Unico de
Procedimiento en Salud -CUPS correspondiente en cualquier caso.

1.7 Cuando la tecnologia en salud NO POS autorizada se trate de un dispositivo médico, se debera informar el
procedimiento en el cual fue utilizado con la Clasificacion Unica de Procedimientos -CUPS.

1.8 Certificacion del cumplimiento de los criterios de evaluacion y autorizacién contenidos en la presente resolucion.
1.9 Manifestacion de la decisién adoptada por el Comité Técnico Cientifico - CTC frente a la autorizacion de la tecnologia
en salud NO PQS, indicando la justificacion técnica y normativa que la soporta.

1.10 Nombre y firma de los integrantes del Comité Técnico Cientifico -CTC, indicando el nimero del registro médico de
cada uno de ellos.

2. Copia de la orden y/o formula médica, elaborada por el médico tratante con su firma y el nimero del registro médico.
La féormula médica debera ajustarse a lo dispuesto en los articulos 16 y 17 del Decreto 2200 de 2005 y las normas que
los modifiquen, adicionen o sustituyan.

3. Evidencia de la entrega de la tecnologia No POS, asi:

3.1 Cuando la tecnologia NO POS autorizada sea de tipo ambulatorio: firma o nimero de identificacion del paciente, su
representante, responsable, acudiente o de quien recibe la tecnologia, como constancia de recibido en la factura de
venta o documento equivalente, formula médica, orden médica, certificacion del prestador o formato disefiado para tal
efecto por las entidades recobrantes.

3.2Cuando la tecnologia NO POS autorizada se haya proporcionado en atencion inicial de urgencias: Copia del informe
de atencion inicial de urgencias.

3.3 Cuando la tecnologia NO POS autorizada se haya proporcionado en atencion de urgencias con observacion,
servicios de internacion y/o cirugia hospitalaria o ambulatoria: Copia del resumen de atencién, de la epicrisis o de la
historia clinica.

Parégrafo 1. En caso de prestaciones sucesivas, la copia del acta del Comité Técnico Cientifico -CTC se radicara por
una unica vez ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social o ante la entidad que se defina para el efecto y en las
posteriores solicitudes de recobro se informara el nimero tnico de radicacion del recobro donde

fue aportada la copia.

Parégrafo 2. Las actas que se generen de las reuniones del Comité Técnico Cientifico -CTC junto con sus soportes
deberan estar a disposicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de la Superintendencia Nacional de Salud y de
las demas entidades de control, en el momento en que éstas las requieran.

Parégrafo 3. Las actas del Comité Técnico Cientifico -CTC, deberan estar debidamente firmadas por sus integrantes.
Cuando la copia del acta que se remita como soporte de la solicitud del recobro no cuente con la totalidad de las firmas.
Se debera adjuntar certificacion del representante legal de la entidad recobrante donde indique bajo la gravedad del
juramento que la sesion se realiz6 en la fecha indicada y las razones por las cuales no esta suscrita por alguno de los
integrantes autorizados.

Paréagrafo 4. La copia del acta del Comité Técnico Cientifico -CTC en el formato que adopte la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social, sera exigible para las solicitudes de recobro presentadas a partir del
primero (1°) de mayo del 2014.
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De la lectura de la disposicién transcrita se evidencia que el acta del Comité Técnico Cientifico no constituye un
requisito meramente formal 0 accesorio dentro del tramite de recobro, sino el documento esencial a través del cual se
acredita la evaluacion médica, técnica y cientifica que sustento la autorizacion de la tecnologia en salud no financiada
con cargo a la UPC, asi como el cumplimiento de las exigencias normativas previstas para su reconocimiento y pago.

En efecto, el contenido minimo exigido por la normativa vigente permitia verificar aspectos sustanciales de la
procedencia del recobro, tales como la identificacion del usuario, el diagnéstico, la justificacion clinica del servicio o
tecnologia autorizada, la existencia de alternativas terapéuticas incluidas en el Plan Obligatorio de Salud -POS-, la
identificacion de comparadores administrativos, la decision adoptada por el Comité Técnico Cientifico y la suscripcion
del acta por parte de sus integrantes, entre otros requisitos cuya finalidad consistia en garantizar el adecuado uso de
los recursos publicos destinados al financiamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Bajo este contexto, la ausencia del acta del Comité Técnico Cientifico o la omisién de cualquiera de los elementos
esenciales exigidos por la normativa vigente impedia a la administracion verificar la procedencia del reconocimiento
solicitado, razon por la cual la imposicidn de las glosas 3401, 3404, 3406, 3407, 3413, 3420 y 3423 obedecio al
incumplimiento de requisitos sustanciales y documentales indispensables para el tramite de auditoria integral, y no a
una interpretacion arbitraria o restrictiva por parte de la ADRES.

En el presente caso, de conformidad con el apoyo técnico rendido por la Direccion de Otras Prestaciones, se evidencid
que los recobros objeto de controversia presentaban deficiencias relacionadas con la ausencia del acta de Comité
Técnico Cientifico, la falta de informacion exigida por la normatividad vigente, inconsistencias en el contenido del acta
o0 el incumplimiento de los requisitos minimos establecidos para este soporte documental, circunstancias que
impidieron acreditar la procedencia del reconocimiento de las tecnologias reclamadas y justificaron la imposicién de
las respectivas glosas en el marco del procedimiento de auditoria integral.

En consecuencia, no resulta juridicamente procedente sostener que la sola prestacion de una tecnologia en salud
genera automaticamente el derecho al reconocimiento y pago de los recursos reclamados, toda vez que el acceso a
recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud se encuentra condicionado al cumplimiento
integral de los requisitos técnicos, juridicos, financieros y documentales establecidos en la normativa aplicable, carga
cuyo cumplimiento correspondia acreditar a la entidad recobrante.

5.2.2. GLOSA 3304 - La tecnologia en salud No POS fue prescrita por el médico tratante del usuario

Tal como se indico en el acapite precedente, el reconocimiento y pago de tecnologias en salud no financiadas con
cargo a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC se encontraba condicionado al cumplimiento integral de los requisitos
técnicos, juridicos y documentales previstos en la normativa vigente para la fecha de prestacion del servicio y de
radicacion del recobro, normativa entre las cuales se encuentran las Resoluciones No. 5395 de 2013, asi como No.
33951 de 2016.

En este sentido, ademas de la acreditacion de la autorizacion impartida por el Comité Técnico Cientifico - CTC, la
normativa aplicable exigia que la Entidad recobrante aportara la orden y/o férmula médica expedida por el médico
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tratante, asi como los demas documentos soporte que permitieran verificar la efectiva prescripcion de la tecnologia
en salud objeto de recobro.

Al respecto, el articulo 14 de la Resolucion No. 5395 de 2013 dispuso expresamente que, tratdndose de solicitudes
de recobro originadas en actas de Comité Técnico Cientifico - CTC, las entidades recobrantes debian allegar, ademas
del acta respectiva, la copia de la orden y/o formula médica elaborada por el médico tratante con su firma y nimero
de registro profesional, documento que debia ajustarse a las exigencias normativas vigentes.

Misma situacion que se predica respeto de las solicitudes de recobro originadas en fallos te tutela, donde debian
allegar de la orden y/o formula médica, elaborada por el médico tratante con su firma y el nimero del registro médico.
Esta férmula médica debia ajustarse a lo dispuesto en los articulos 16 y 17 del Decreto 2200 de 2005, de conformidad
a lo establecido en el articulo 15 de la Resolucion No. 5395 de 2013.

La exigencia de dicho soporte no constituye un requisito meramente formal, sino un elemento esencial para acreditar
que la tecnologia en salud efectivamente fue prescrita por el profesional tratante del usuario, permitiendo a la
administracion verificar la necesidad clinica de la prestacion, su correspondencia con la tecnologia recobrada vy el
cumplimiento de los requisitos previstos para el reconocimiento y pago con cargo a recursos publicos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

En el presente caso, de conformidad con el analisis efectuado por el ente auditor y con el apoyo técnico rendido por
la Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES, se evidenci6 que los recobros afectados con la glosa 3304 no
contaban con orden médica, férmula médica, resumen de atencion, epicrisis o0 historia clinica que permitiera acreditar
la prescripcién de la tecnologia en salud por parte del médico tratante del usuario. Esta circunstancia impidié verificar
un requisito esencial de procedencia del recobro, razon por la cual resulté procedente la imposicion de la respectiva
glosa en el marco del procedimiento de auditoria integral.

En consecuencia, la sola afirmacién de la Entidad recobrante en el sentido de haber suministrado determinada
tecnologia en salud no resulta suficiente para generar el derecho al reconocimiento y pago de los recursos reclamados,
pues correspondia a la EPS acreditar, mediante los soportes documentales exigidos por la normativa vigente, la
existencia de la prescripcion médica que dio origen al suministro de la tecnologia recobrada, carga probatoria que no
fue satisfecha en los casos afectados con la glosa objeto de analisis.

5.2.3. GLOSA 3803 - El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA
La Resolucién 458 de 2013 en su articulo 01 establece la definicidn del recobro asi:

Recobro. Se entiende por recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), el procedimiento que se
adelanta para presentar cuentas por concepto de tecnologias en salud no incluidas en el Plan Obligatorio de
Salud (POS), suministradas a un usuario y autorizadas por el Comité Técnico Cientifico (CTC), u ordenadas por
fallos de tutela.

Paragrafo 1°. Para efectos del recobro, el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga), Ministerio de Salud y
Proteccion Social, o quien haga sus veces, debe considerar que el Plan Obligatorio de Salud (POS), de
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conformidad con la normativa vigente, incluye los medicamentos, independientemente de la forma de
comercializacion que se utilice, vale decir, genérico o de marca.

Paréagrafo 2°. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS), y las Entidades Obligadas a Compensar (EQC),
tramitaran por el procedimiento de recobro los servicios de asistencia médica, quirtrgica y hospitalaria que
no estén cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud (POS), del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ni
por regimenes especiales o cualquier tipo de seguro en salud, con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y
Garantia (Fosyga), Subcuenta de Eventos Catastréficos y Accidentes de Transito (ECAT), en los términos del
paragrafo del articulo 54 de la Ley 1448 de 2011, o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

De lo anterior se colige que, unicamente pueden ser recobradas con cargo a los recursos del entonces FOSYGA —
hoy ADRES— aquellas tecnologias en salud que: i) no se encuentren incluidas en el POS —hoy PBS— para la época
de los hechos; ii) hayan sido debidamente autorizadas por CTC o prescritas mediante fallo de tutela; y iii) no estén
cubiertas por otro responsable legal o contractual, como regimenes especiales o pélizas de seguro, incluyendo el
SOAT o la subcuenta ECAT cuando corresponda.

En ese sentido, la glosa “3803 — El reconocimiento de la tecnologia en salud recobrada no corresponde al FOSYGA”,
se configura y se encuentra debidamente sustentada cuando, del andlisis técnico, econémico y juridico efectuado en
el trdmite de auditoria integral a cada uno de los recobros, se establece que la obligacidn reclamada no es imputable
a los recursos administrados por la Entidad. Esto puede ocurrir, entre otros eventos, cuando la tecnologia recobrada
se encontraba incluida en el POS/PBS para la época de su prestacion, cuando existia otro responsable primario del
pago (como la aseguradora del SOAT), o cuando no se acredité el cumplimiento de los requisitos habilitantes para
trasladar la carga financiera al Sistema de Salud.

Asi las cosas, la imposicion de la glosa 3803 no constituye una decision discrecional ni una negativa infundada, sino
la aplicacién directa del marco normativo que delimita estrictamente los eventos en los cuales procede el
reconocimiento con cargo a los recursos publicos del Sistema de Salud. En consecuencia, cuando el Ente Auditor
determind que las tecnologias y medicamentos recobradas no eran atribuibles al FOSYGA, actu6 en ejercicio de sus
competencias regladas y en cumplimiento del deber de proteccion de los recursos finitos y de destinacién especifica
del sector salud.

Ahora bien, se tiene que en el tramite de auditoria integral es impuesta la presente glosa cuando se evidencia i) la
inexistencia de orden expresa y taxativa en el fallo de tutela respecto del medicamento o servicio no POS —hoy PBS—
recobrado; ii) el incumplimiento de los criterios definidos en la normativa especial que regula el tramite de recobros; o
iii) la falta de acreditacion del agotamiento de la cobertura a cargo de la aseguradora correspondiente, cuando se trate
de eventos derivados de accidentes de transito donde deba afectarse la péliza SOAT.

Al respecto, se tiene que, a modo de ejemplo, respecto de los recobros Nos. 141340212, 141340669, 141340219,
141332511, 141332506, 141332446, 141332548 y 141332559, en el marco del procedimiento de auditoria integral se
evidencié que la tecnologia en salud NO POS recobrada tuvo origen en un accidente de transito y que no se
encontraba acreditado el agotamiento de la cobertura a cargo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito —
SOAT. Lo anterior, en atencién a que la EPS demandante no aport6, junto con la solicitud de recobro, la
documentacion idonea que permitiera verificar el agotamiento de la cobertura correspondiente, circunstancia que
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impedia el reconocimiento de los valores reclamados con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

En consecuencia, al no acreditarse el agotamiento de la cobertura del SOAT, el reconocimiento de los recobros
resultaba improcedente, toda vez que dicha fuente de financiacion tiene caracter preferente frente a los recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Al respecto, la Ley 1450 de 2011 sefal6:

ARTICULO 154. Prestaciones no financiadas por el sistema. Son el conjunto de actividades, intervenciones,
procedimientos, servicios, tratamientos, medicamentos y otras tecnologias médicas que no podran ser
reconocidas con cargo a los recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud de acuerdo con el
listado que elabore la Comisién de Regulacion en Salud -CRES-. Esta categoria incluye las prestaciones
suntuarias, las exclusivamente cosméticas, las experimentales sin evidencia cientifica, aquellas que se
ofrezcan por fuera del territorio colombiano y las que no sean propias del ambito de la salud. Los usos no
autorizados por la autoridad competente en el caso de medicamentos y dispositivos continuaran por fuera del ambito
de financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Mientras el Gobierno Nacional no reglamente la
materia, subsistiran las disposiciones reglamentarias vigentes. (negrita y subrayado fuera del texto original)

De la disposicion transcrita se desprende que el Sistema General de Seguridad Social en Salud no financia
prestaciones de caracter suntuario ni aquellas que no sean propias del ambito estrictamente sanitario. En ese
contexto, los productos en comento no constituyen medicamentos ni tecnologias en salud dirigidas al tratamiento,
diagnostico o rehabilitacién de una patologia especifica, sino productos de aseo y cuidado personal, cuya finalidad es
meramente asistencial o de apoyo en actividades basicas de la vida diaria.

Para la época de la prestacidon de los servicios, dichos productos no se encontraban incorporados dentro de las
coberturas financiadas con cargo al POS —hoy PBS— ni estaban definidos como tecnologias susceptibles de
reconocimiento por via de recobro ante el FOSYGA. Por el contrario, su naturaleza corresponde a elementos de uso
cotidiano, clasificados doctrinal y normativamente dentro de las prestaciones excluidas por su caracter suntuario o no
esencial desde la perspectiva del aseguramiento en salud.

En consecuencia, al no tratarse de una tecnologia en salud financiable ni de una prestacién atribuible al FOSYGA, el
Ente Auditor aplico correctamente la glosa 3803, toda vez que el reconocimiento de tales productos no correspondia
a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Admitir lo contrario implicaria extender el alcance
del sistema de financiacion mas allé de los limites definidos por el legislador, comprometiendo recursos publicos
destinados a la cobertura de prestaciones estrictamente sanitarias, no hay que olvidar o dejar de lado que los recursos
de Salud tienen una destinacion especifica y son de caracter finito, motivo por el cual, su indebido uso o destinacion
podria socavar la salvaguarda de los derechos fundamentales a la salud y la vida de todos los habitantes del territorio
nacional.

Asi las cosas, se tiene que los pafales, los pafitos humedos, la crema Lubriderm e inclusive el Ensure, productos
recobrados dentro de este proceso, han sido reconocidos por el Ministerio de Salud y Proteccion social como
EXCLUSIONES del POS y prestaciones no financiadas con los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. Al respecto, se tiene que no procede su reconocimiento y pago por tratarse de prestaciones suntuarias e

33



&
ADRES

inclusive servicios exclusivamente cosméticos, razén por la cual solo procede su reconocimiento en los casos que de
forma EXPRESA el fallo de tutela lo ampare.

Al respecto, se tiene que una vez revisadas las imagenes de los recobros obrantes dentro del expediente, se presentan
como ejemplos los recobros No. 142480515 y No.142480516, la EPS accionante pretende el reconocimiento y pago
de servicios relacionados con el transporte de sus usuarios a municipios aledafios o dentro del perimetro urbano, sin
embargo, dichos servicios fueron prestados en el afio 2017, fecha en la cual se encontraba vigente la Resolucion No.
6408 de 2016, asi como la No. 0001 de 2016, expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y, en
consecuencia, tal servicio se encontraba incluido en el POS. Lo anterior conforme al principio de integralidad y a lo
establecido en el articulo 126 de la citada resolucion:

“ARTICULO 126. TRANSPORTE O TRASLADOS DE PACIENTES. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
UPC cubre e! traslado acuatico, aéreo y terrestre (en ambulancia basica o medicalizada) en los siguientes casos:

* Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias desde el sitio de ocurrencia de la misma hasta una institucion
hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo terapéutico en unidades moéviles.

+ Entre IPS dentro del territorio nacional de los pacientes remitidos, teniendo en cuenta las limitaciones en la oferta
de servicios de la institucion en donde estan siendo atendidos, que requieran de atencion en un servicio no
disponible en la institucidn remisora. Igualmente para estos casos esta cubierto el traslado en ambulancia en caso
de contrarreferencia.”

La normativa sefiala de forma expresa que el servicio de traslado cubrira el medio de transporte disponible en el sitio
geografico donde se encuentre el paciente, con base en su estado de salud, el concepto del médico tratante y el
destino de la remisién, de conformidad con la normatividad vigente.

Asimismo, se cubre el traslado en ambulancia del paciente remitido para atencién domiciliaria si el médico asi lo
prescribe. Asi, la precitada normativa contintia indicando respecto al transporte lo siguiente:

“ARTICULO 127. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO. El servicio de transporte en un medio diferente
a la ambulancia, para acceder a una atencion incluida en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, no
disponible en el lugar de residencia del afiliado, sera cubierto en los municipios o corregimientos con cargo a la
prima adicional para zona especial por dispersion geografica.

PARAGRAFO. Las EPS o las entidades que hagan sus veces igualmente deberén pagar el transporte del paciente
ambulatorio cuando el usuario debe trasladarse a un municipio distinto a su residencia para recibir los servicios
mencionados en el articulo 10 de este acto administrativo, cuando existiendo estos en su municipio de residencia
la EPS o la entidad que haga sus veces no los hubiere tenido en cuenta para la conformacion de su red de servicios.
Esto aplica independientemente de si en el municipio la EPS o la entidad que haga sus veces recibe o no una UPC
diferencial”

Los anteriores casos expuestos sirven como ejemplo para exponer las inconsistencias de los soportes de los recobros
objeto de litis. Asi las cosas, es procedente la imposicion de la glosa descrita, puesto los recobros que adolecen del
cumplimiento de los requisitos exigidos en anterior normativa.
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Aunado a lo anteriormente expuesto, resulta relevante traer a colacién la aplicacion del principio de integralidad, el
cual se encuentra consagrado en la Constitucion, la jurisprudencia y en las resoluciones que a lo largo de los afios
han definido el Plan Obligatorio en Salud (antes POS), donde se hace alusion a garantizar la atencion integral en salud
de los pacientes. En ese contexto, la rehabilitacion forma parte esencial del proceso asistencial, al consistir en un
conjunto de intervenciones estructuradas, secuenciales y estandarizadas que se desarrollan dentro del marco de las
acciones de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacion, asi mismo el articulo 23 indica
que:

ARTICULO 23. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD. El Plan Obligatorio de Salud cubre las
tecnologias en salud contempladas en el presente acto administrativo para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion
de todas las enfermedades, condiciones clinicas y problemas relacionados con la salud de los afiliados de cualquier
edad.

La Resolucién No. 6408 de 2016 en sus articulos 3 establece lo siguiente respecto al principio de integralidad:

“Articulo 3. PRINCIPIOS GENERALES PARA LA APLICACION DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. Los principios
generales para la aplicacion del POS son: 1. Integralidad. Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de
Salud para la promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad debe
incluir lo necesario para su realizacion de tal forma que se cumpla la finalidad del servicio, segtn lo prescrito por el
profesional tratante.”

En sintesis, de conformidad con la normativa vigente para la fecha de prestacion de servicios, unicamente podian ser
reconocidas por via de recobro aquellas tecnologias en salud no incluidas en el POS —hoy PBS— que cumplieran
estrictamente los requisitos legales y reglamentarios, y cuya carga econdémica fuera efectivamente imputable al
entonces FOSYGA.

5.24. GLOSA 3903 - La tecnologia en salud objeto de recobro ha sido presentada o pagada con
anterioridad por el FOSYGA

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 0 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,

o Numero de factura,
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o 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 informacién requerida para la procedencia del recobro.

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 los 23 recobros que se relacionan a continuacion se encuentran afectados por esta
tipologia de glosa, toda vez que la EPS demandante radic6 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 nimero de radicado donde
adicionalmente les fueron reconocidos valores. Esta circunstancia puede ser verificada por el Despacho en el apoyo técnico
aportado, especificamente en la hoja de calculo “Consolidado RadAnt”, donde en la columnas ‘H’ e ‘I' se registra la “Numero
de radicacion anterior” efectuada por el ente auditor, indicando el nimero 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. Recobros presentados en otros paquetes

141334319 124435695 APROBADO | § 87.660
141334440 124439223 APROBADO | § 334.280
141335018 124556777 APROBADO | § 331.590
141335109 124559787 APROBADO | § 38.218
141335271 124591352 APROBADO | § 334.280
141340502 121761015 APROBADO | § 2.427.410
141340939 120648624 APROBADO | § 137.310
141340958 120951528 APROBADO | § 2.435.750
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142488803 124558901 APROBADO | § 519.990
142492235 120347254 APROBADO | § 54.780
142495484 129146610 APROBADO | § 332.670
142495522 129147609 APROBADO | § 332.670
142495569 129149232 APROBADO | § 246.430
142495578 129150759 APROBADO | § 249.330
141319553 120711406 APROBADO | § 9.495
141321459 126067808 APROBADO | § 581.060
141324054 124439356 APROBADO | § 290.030
141329844 120612146 APROBADO | § 115.050
141329904 120716804 APROBADO | § 108.930
141330007 120855922 APROBADO | § 581.060
141332118 122440237 APROBADO | § 290.030
142480824 128584186 APROBADO | § 121.930
142482752 128582523 APROBADO | § 98.760

En consecuencia, se encuentra plenamente acreditado los recobros afectados con la glosa 3903 corresponden a solicitudes
previamente radicadas y tramitadas ante el FOSYGA/ADRES, respecto de las cuales ya existia un antecedente
administrativo identificado con un nimero de radicacion anterior y, adicionalmente, en algunos casos un reconocimiento
econdmico efectuado en el marco del procedimiento de auditoria integral. Esta circunstancia evidencia que la EPS
demandante presentd nuevamente solicitudes de recobro respecto de servicios o tecnologias que ya habian sido sometidos
a verificacion y pago mediante radicaciones ordinarias, configurandose una duplicidad material de las reclamaciones,
situacion que impedia juridicamente su reconocimiento por segunda vez. En tal sentido, la imposicion de la glosa 3903
obedecio al cumplimiento de la obligacion legal y reglamentaria de la ADRES de prevenir el doble reconocimiento y pago
de recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando asi la correcta administracion,
destinacion especifica y proteccion del erario, razén por la cual los actos administrativos demandados se encuentran

ajustados a derecho y amparados por la presuncién de legalidad.
6. INEXISTENCIA DE LOS CARGOS DE VIOLACION
6.1. Correcta aplicacion de las normas en que se fundo los actos administrativos

La parte demandante afirma que los actos administrativos proferidos por la ADRES incurrieron en infraccion de las
normas que debian sustentar su expedicion, particularmente por desconocimiento del articulo 29 de la Constitucién
Politica, de la regulacién aplicable al tramite de recobros y del supuesto derecho que le asistia al reconocimiento y
pago de las tecnologias en salud reclamadas. No obstante, tal apreciacion carece de sustento juridico y factico, toda
vez que las decisiones cuestionadas fueron adoptadas dentro del marco de competencias legalmente asignadas a la
ADRES y en estricto cumplimiento del procedimiento especial 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 juridico que regula la verificacién, auditoria y reconocimiento de servicios y
tecnologias en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién — UPC. Las funciones asignadas
por el legislador y el reglamento imponian a la entidad el deber de verificar el cumplimiento integral de los requisitos
técnicos, juridicos, documentales y financieros exigidos para la procedencia del recobro, asi como de prevenir
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reconocimientos y pagos indebidos con cargo a los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Debe precisarse, ademas, que los actos administrativos cuya nulidad se pretende en el presente proceso no
corresponden a las decisiones inicialmente adoptadas dentro del procedimiento ordinario de auditoria integral, sino a
las comunicaciones mediante las cuales se informaron los resultados de la auditoria practicada en el marco del
mecanismo excepcional de presentacidn de recobros glosados denominado "glosa transversal", previsto en el articulo
73 de laLey 1753 de 2015 y reglamentado por la Resolucion 4244 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
En consecuencia, el analisis de legalidad de los actos demandados debe efectuarse a partir de las actuaciones
surtidas dentro de dicho procedimiento excepcional, sin que resulte procedente extender el debate a actuaciones
administrativas distintas de aquellas expresamente demandadas por la parte actora.

En ese contexto, tampoco es de recibo la afirmacion de la demandante segun la cual la ADRES habria aplicado
requisitos extensivos o no previstos en la regulacion vigente. Por el contrario, las exigencias verificadas por la auditoria
integral se encontraban expresamente previstas en la normativa aplicable a la fecha de prestacion de los servicios y
de radicacion de los recobros, asi como en los manuales operativos y de auditoria vigentes para la época, esto es las
Resoluciones No. 5395 de 2013, No. 3951 de 2016, No. 532 de 2017, No. 2438 de 2018, No. 1885 de 2018. En
consecuencia, cuando un recobro presentaba inconsistencias, ausencia de soportes, incumplimiento de requisitos
documentales, duplicidades, eventos financiados por otros responsables del aseguramiento o cualquier otra causal
de no conformidad prevista en la regulacién, la imposicién de la respectiva glosa no solo era procedente, sino
obligatoria para la Administracién.

De igual manera, las glosas impuestas en el presente asunto evidencian que la auditoria adelantada por la ADRES
no se limitd a verificar la inclusién o exclusion de servicios en el Plan de Beneficios en Salud, sino que comprendio el
andlisis integral de multiples aspectos normativos y técnicos relacionados con soportes documentales, actas de
Comité Técnico Cientifico, fallos de tutela, duplicidad de recobros, cobertura del SOAT, afiliacion, facturacion, érdenes
médicas y demas requisitos exigidos para el reconocimiento y pago de recursos publicos.

En consecuencia, no se configura la causal invocada por la parte demandante. Por el contrario, los actos
administrativos demandados gozan de presuncién de legalidad, la cual no ha sido desvirtuada, toda vez que su
expedicion obedecio al estricto cumplimiento del ordenamiento juridico aplicable y al deber institucional de
salvaguardar los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

6.2. Inexistencia del vicio de falsa motivacion.

La EPS demandante sostiene que las comunicaciones demandadas se encuentran afectadas por falsa motivacion e
infraccion de las normas en que debian fundarse. Sin embargo, tal afirmacion no encuentra respaldo factico ni juridico, toda
vez que las decisiones adoptadas por la ADRES fueron el resultado de un procedimiento de auditoria integral adelantado
con fundamento en la normativa vigente aplicable al tramite de recobros, asi como en los criterios técnicos y juridicos
contenidos en los manuales de auditoria correspondientes.

En efecto, las comunicaciones objeto de controversia fueron expedidas con ocasién de la verificacion integral de los

soportes allegados por la EPS demandante, la contrastacion de la informacion con las bases oficiales administradas por el
Sistema y la aplicacion de las causales de glosa previstas en la regulacién vigente. Como resultado de dicho ejercicio
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técnico se evidenciaron mudltiples inconsistencias, entre ellas, ausencia o insuficiencia de soportes documentales,
incumplimiento de requisitos de las actas de Comité Técnico Cientifico, ausencia de 6rdenes médicas, duplicidad de
recobros, falta de acreditacion del agotamiento del SOAT, eventos financiados por otros responsables del aseguramiento
y demas causales de no conformidad previstas en el régimen de auditoria de recobros.

Al respecto, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha precisado que la falsa motivacion constituye un vicio que afecta el
elemento causal del acto administrativo, en los siguientes términos:

"(...) 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 Administracién 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 eventos:

“i. Se presenta inexistencia de fundamentos de hecho o de derecho en la manifestacion de voluntad de la Administracion
Publica;

ii. Los supuestos de hecho esgrimidos en el acto son contrarios a la realidad, bien por error o por razones engafiosas o
simuladas;

iii. 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.” (Consejo de Estado, Sentencia del 18 de
febrero de 2021, Rad. No. 496116).

Bajo este contexto, ninguno de los supuestos descritos por el H. Consejo de Estado se configura en el presente asunto. En
efecto, los actos administrativos demandados contienen fundamentos facticos y juridicos ciertos, verificables y debidamente
soportados; los hechos tenidos en cuenta por la Administracién corresponden a las inconsistencias advertidas durante el
procedimiento de auditoria integral; no se atribuyé a las normas aplicables un alcance distinto al previsto por el
ordenamiento juridico; y las razones expuestas justifican plenamente la decision adoptada.

Adicionalmente, debe resaltarse que las glosas constituyen la motivacion técnica y juridica de las decisiones administrativas
adoptadas, toda vez que identifican de manera concreta el requisito incumplido, la inconsistencia encontrada y la
consecuencia juridica derivada de dicha situacion. En este sentido, la parte demandante no logré desvirtuar los resultados
de la auditoria dentro de las oportunidades previstas en el procedimiento administrativo de recobros ni ha aportado en sede
judicial elementos de conviccién que permitan concluir que la ADRES incurri6 en error, arbitrariedad o desconocimiento de
hechos relevantes.

De igual forma, las comunicaciones demandadas satisfacen las exigencias de motivacion previstas en la Ley 1437 de 2011,
pues contienen la identificacion de los recobros auditados, el resultado del analisis efectuado, las causales de glosa
aplicadas y los fundamentos técnicos y normativos que sustentaron la decision. La circunstancia de que la parte
demandante discrepe de las conclusiones alcanzadas por la auditoria o considere suficientes los soportes aportados no
convierte, por si sola, la decision administrativa en arbitraria, inmotivada o contraria a la realidad.

En consecuencia, no se configura el vicio de falsa motivacion alegado por la parte demandante, toda vez que la actuacion
administrativa se ajusté plenamente a la normativa vigente, valoré de manera integral y objetiva la informacién obrante en
el expediente y expuso de forma suficiente las razones que sustentaron cada una de las glosas impuestas.

6.3. De la debida notificacion de los actos administrativos objeto de controversia
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Frente al cargo de violacion del debido proceso por indebida notificacion, la parte demandante sostiene que los actos
administrativos demandados fueron indebidamente notificados, circunstancia que, a su juicio, vulner6 los derechos al
debido proceso, defensa y contradiccion. Sin embargo, dicho cargo carece de fundamento factico y juridico.

En primer lugar, se encuentra acreditado dentro del expediente administrativo que se allega junto a la presente contestacion
de demanda® que la ADRES comunicé los resultados de la auditoria integral realizada a las reclamaciones objeto de
controversia mediante el oficio correspondiente, el cual fue remitido a la demandante por los canales dispuestos para tal fin
y recibido por ésta, tal como consta en los soportes de envio y entrega que reposan en el expediente administrativo.

En ese sentido, no puede afirmarse validamente que la parte actora desconociera el contenido de las decisiones adoptadas
en el marco del proceso de auditoria integral adelantado por las solicitudes de recobro, pues tuvo conocimiento efectivo de
las glosas formuladas y de los resultados de la auditoria, circunstancia que desvirtua cualquier alegacion relacionada con
una presunta afectacion de sus derechos de defensa y contradiccion.

Adicionalmente, la jurisprudencia ha reconocido que la finalidad de la notificacion consiste en garantizar el conocimiento
del acto administrativo por parte de su destinatario. Por consiguiente, cuando se acredita que el administrado tuvo
conocimiento efectivo de la decision y pudo ejercer los mecanismos de defensa previstos en el ordenamiento juridico, no
resulta procedente alegar la nulidad de la actuacion por supuestos defectos formales en la notificacion.

De igual forma, la demandante no demuestra de qué manera concreta la supuesta irregularidad en la notificacion le impidio
ejercer oportunamente sus derechos de defensa, contradiccion o impugnacion, limitdindose a formular afirmaciones
generales carentes de sustento probatorio. En consecuencia, no se configura vulneracion alguna del articulo 29 de la
Constitucion Politica ni de las disposiciones del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
invocadas en la demanda.

Por lo anterior, el cargo denominado "violacion del debido proceso y del derecho de defensa y contradiccién por indebida
notificacion" esta llamado a desestimarse, toda vez que la ADRES garantizé el conocimiento de las decisiones adoptadas
dentro del tramite administrativo y la demandante conté con las herramientas necesarias para ejercer la defensa de sus
intereses.

7. EXCEPCIONES
7.1. EXCEPCIONES PREVIAS

7.1.1. Caducidad del medio de control

El término de caducidad para el medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho se encuentra consagrado
en el literal d) del numeral 2 del articulo 164 ibidem, el cual sefiala:

“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 deberé presentarse dentro del
término de cuatro (4) meses contados a partir del dia siguiente al de la comunicacion, notificacion, ejecucion o

9 Ver anexo, carpeta ‘Antecedentes administrativos’
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publicacién del acto administrativo, segun el caso, salvo las excepciones establecidas en otras disposiciones
legales; (...)”

Ahora bien, el presente asunto NO se encuentra inmerso en las reglas de flexibilizacion establecidas mediante los Autos
No. 389 del 22 de julio de 2021 y No. 1942 del 23 de agosto de 2023 proferidos por la H. Corte Constitucional, mediante
los cuales se zanjaron los conflictos de competencia suscitados entre la jurisdiccion ordinaria laboral y contenciosa
administrativa en torno a los procesos de recobros presentados ante el FOSYGA - hoy ADRES, en aras de garantizar
el debido proceso y la igualdad de las partes, como quiera que la demanda solo fue instaurada por el medio de control
de nulidad y restablecimiento del derecho hasta el 12 de marzo de 2024, es decir, por fuera del término de flexibilizacion
establecido por la H. Corte Constitucional.

7.2. EXCEPCIONES DE FONDO
7.21. Legalidad del acto administrativo

Para el presente caso, la EPS demandante pretende que se declare la nulidad parcial de las Comunicaciones
20211600758871, 20221600083681, 20211600254061, mediante las cuales la ADRES inform¢ a EPS Sanitas el
resultado del procedimiento de auditoria integral adelantado respecto de los recobros objeto de controversia. Como
consecuencia de lo anterior, solicita, a titulo de restablecimiento del derecho, el reintegro de los valores que afirma
haber asumido por concepto de servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC, para lo cual sustenta sus
pretensiones en los siguientes cargos de nulidad: i) violacién de normas superiores; ii) violacidn del debido proceso;
iii) expedicion irregular de los actos administrativos demandados; y iv) falsa motivacién, cargos que carecen de
vocacion de prosperidad, por cuanto los actos administrativos demandados fueron expedidos con plena observancia
del marco normativo aplicable, del debido proceso administrativo y de los criterios técnicos, juridicos y contables que
regulan el reconocimiento y pago de recobros con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Conforme a lo expuesto en el acapite que se expone la motivacién de las glosas mayoritarias impuestas en el tramite
de auditoria integral, es dable sostener que no le asiste razon a la parte demandante cuando afirma que los actos
administrativos objeto de reproche incurren en falsa motivacion, en la medida que las glosas aplicadas a la solicitud
de recobro objeto de litigio se fundamentaron en hechos verificables y en normas vigentes para la fecha de prestacion,
esto es del 07 de enero de 2014 al 13 de mayo de 2017 y la fecha de radicacién a surtir el tramite de auditoria integral,
esto es, del 31 de julio de 2018 al 31 de diciembre de 2018. Tal como consta en el Apoyo Técnico de la Direccion de
Otras Prestaciones.

En este sentido, es importante manifestar que, al revisar el apoyo técnico denominado
"316_Sanitas_013000_72_Reporte", especificamente la hoja de célculo "Tipologia de Glosas", se observa que las
causales de glosa impuestas a las solicitudes de recobro presentadas por la EPS SANITAS no obedecieron
exclusivamente a la discusién sobre la financiacion de las tecnologias en salud con cargo a la Unidad de Pago por
Capitacion — UPC, sino al incumplimiento de diversos requisitos técnicos, juridicos, financieros y documentales
exigidos por la normativa vigente para el reconocimiento y pago de los recobros.
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En efecto, conforme al analisis efectuado por la Direccién de Otras Prestaciones, los recobros objeto de la presente
controversia presentaron inconsistencias relacionadas, entre otras, con: i) afiliacion del usuario en las bases de datos
administradas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud; ii) duplicidad de solicitudes de recobro y
presentacion de recobros previamente reconocidos; iii) recobro de tecnologias financiadas con cargo al Plan de
Beneficios en Salud - PBS o cuya financiacién correspondia a otros responsables del aseguramiento, tales como el
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT y las Administradoras de Riesgos Laborales — ARL; iv)
presentacion extemporanea de solicitudes y objeciones; v) inconsistencias entre la informacion fisica y magnética
aportada; vi) incumplimiento de los requisitos exigidos para la factura de venta en salud; vii) observaciones
relacionadas con registros, alertas e indicaciones expedidas por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos — INVIMA; viii) reconocimiento de valores superiores a los autorizados por la normativa vigente; ix)
ausencia, insuficiencia o inconsistencia de soportes documentales; x) incumplimiento de los requisitos exigidos para
las actas de Comité Técnico Cientifico — CTC; xi) ausencia de orden médica, formula médica, resumen de atencion,
epicrisis o historia clinica que acreditara la prescripcion de la tecnologia por parte del médico tratante; y xii) deficiencias
relacionadas con la acreditacion y soporte de los fallos de tutela que dieron origen al recobro. Estas circunstancias
fueron verificadas por el ente auditor durante el procedimiento de auditoria integral y constituyeron el fundamento
técnico y juridico de las glosas impuestas, en estricto cumplimiento de la normativa aplicable al tramite de
reconocimiento y pago de recobros con cargo a recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Por consiguiente, las glosas impuestas a los recobros objeto de litigio obedecieron a la verificacion objetiva del
cumplimiento de los requisitos previstos en la normativa aplicable y en los manuales de auditoria vigentes para cada
periodo, razén por la cual las comunicaciones demandadas no constituyen una decision arbitraria o carente de
motivacion, sino el resultado del procedimiento de auditoria integral previsto para la proteccién y adecuada
administracion de los recursos publicos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De igual manera, es impreciso sostener que los actos cuestionados desconocieron la Constitucion o la Ley 1751 de
2015 (Ley Estatutaria de Salud). La ADRES en cumplimiento de las funciones que le fueron delegadas en la Ley 1753
de 2015 y el Decreto 1429 de 2016 “por el cual se modifica la estructura de la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES- y se dictan otras disposiciones”, adelanté la auditoria
integral, velando asi por la correcta utilizacion de los recursos publicos del sistema, los cuales tienen caracter
parafiscal y finalista. De ahi que los pagos solo puedan efectuarse cuando los recobros cumplen estrictamente con
los requisitos legales y reglamentarios. El articulo 48 de la Constitucion consagra la sostenibilidad financiera del
Sistema General de Seguridad Social, principio que se veria comprometido si se reconocieran solicitudes de recobro
que exceden valores maximos fijados por la autoridad competente o que carecen de soportes validos.

En este sentido, la motivacién de los actos administrativos es clara, objetiva y ajustada a derecho: la solicitud fue
glosada no por un capricho de la Administracion, sino por el incumplimiento verificable de requisitos esenciales.
Pretender lo contrario equivaldria a aceptar recobros que contravienen las disposiciones legales, afectando la
transparencia, la equidad y la destinacién especifica de los recursos del sistema de salud.

Ahora bien, no es cierto como alude la demandante, que los actos administrativos carecieron de motivacion suficiente,
es importante sefialar que junto a las comunicaciones de los resultados de auditoria se allegaba a la EPS recobrante
en medio magnético una base de datos con la relacién de cada uno de los recobros que habian surtido el tramite de
auditoria integral dentro del paquete comunicado a la EPS.
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Asimismo, es importante sefialar que cada una de las glosas impuestas en el trdmite de auditoria integral se
fundamenta en lo reglado en la normatividad vigente para la fecha de prestacion de los servicios y radicacion de los
recobros, tal como se menciond a lo largo del presente documento, en las Resoluciones No. 5395 de 2013, No. 3951
de 2016, No. 532 de 2017, No. 2438 de 2018, No. 1885 de 2018, asi como en el Manual de Auditoria Integral de
Recobros por Servicios no Incluidos en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC.

Asi las cosas, resulta evidente que las comunicaciones cuestionadas no se encuentran inmersas en ninguna de las
causales de nulidad invocadas por la parte demandante, pues se expidié con plena observancia del procedimiento
establecido en las Resoluciones No. 5395 de 2013, No. 3951 de 2016, No. 532 de 2017, No. 2438 de 2018, No. 1885
de 2018, normas especiales que regulaban el trdmite de recobros, y se encuentran debidamente motivadas en hechos
ciertos y en disposiciones juridicas aplicables. De igual manera, no se acreditd vulneracién alguna a normas
constitucionales, legales o reglamentarias, ni se desvirtué la presuncion de legalidad que ampara a los actos
administrativos, razén por la cual la comunicacion conserva plena validez juridica y se deben desestimar las
pretensiones de la demanda.

7.2.2. Improcedencia del reconocimiento judicial respecto de los recobros sometidos a radicacion
extraordinaria de saneamiento — Acuerdo de Punto Final

Como se expuso a lo largo de la presente contestacion, de conformidad con la informacién suministrada por la
Direccion de Otras Prestaciones de la ADRES, se encuentra acreditado que la EPS SANITAS S.A.S. presentd al
mecanismo extraordinario de saneamiento definitivo denominado Acuerdo de Punto Final un total de 124 recobros de
los 992 recobros objeto del presente proceso judicial.

Al respecto, es preciso recordar que el mecanismo de saneamiento definitivo denominado Acuerdo de Punto Final fue
concebido por el legislador como una medida extraordinaria orientada a garantizar la sostenibilidad financiera del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, tal como qued6 previsto en el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019,
disposicion posteriormente reglamentada por el Decreto 521 de 2020 y modificada por el Decreto 507 de 2022.

Dicho mecanismo constituyd una alternativa excepcional y voluntaria puesta a disposicién de las Entidades
recobrantes para lograr el saneamiento definitivo de las cuentas derivadas de servicios y tecnologias no financiadas
con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, bajo el cumplimiento de determinadas condiciones y cargas
juridicas expresamente establecidas por el legislador y el reglamento.

En efecto, el articulo 237 de la Ley 1955 de 2019 dispuso como requisito indispensable para el acceso al
mecanismo_extraordinario de saneamiento la suscripcion de un contrato de transaccién entre la entidad
recobrante y la ADRES, en virtud del cual la entidad recobrante debia obligarse, como minimo, a: i) aceptar
los resultados producto del proceso de auditoria; ii) renunciar a instaurar o desistir de cualquier accién
judicial o administrativa relacionada con la solicitud de pago elevaday; iii) renunciar expresamente al cobro de
cualquier tipo de interés y otros gastos asociados a las cuentas presentadas; iv) abstenerse de celebrar
negocios juridicos relacionados con los valores reconocidos; y v) efectuar la correspondiente depuracion contable de
los resultados obtenidos.
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Adicionalmente, el articulo 4 del Decreto 521 de 2020 establecié que podrian someterse al proceso de saneamiento
definitivo, entre otras, las solicitudes de recobro que: i) se encontraran radicadas ante la ADRES sin resultado de
auditoria; i) hubieran sido objeto de glosa total o parcial; iii) no hubieran sido radicadas previamente; y iv) hicieran
parte de procesos judiciales, evento en el cual la entidad recobrante debia someter al proceso de saneamiento la
totalidad de los items correspondientes a la respectiva controversia judicial.

En el presente caso, resulta particularmente relevante que la EPS demandante decidi6 acogerse voluntariamente al
mecanismo extraordinario de saneamiento respecto de una parte sustancial de los recobros que hoy pretende
nuevamente discutir ante esta jurisdiccion, esto es, la totalidad de 764 recobros (ver listado en anexo ‘RTA_APF 494’)
circunstancia que evidencia no solo el conocimiento integral que tenia sobre el estado administrativo de dichas
solicitudes, sino también la aceptacidn de someterlas a las reglas especiales previstas por el legislador para el Acuerdo
de Punto Final.

Al respecto, se tiene que, en el presente asunto los 124 recobros, fueron presentados al mecanismo de acuerdo de
punto final. Al respecto se precisa los recobros inmersos en los paquetes APF_PJ_0221, APF_PJ_0521,
APF_PJ_0522, APF_PJ_0820, APF_PJ_1020-1220, APF_PJ_RNG_1022.

Adicionalmente, en los acuerdos de transaccion que fueron suscritos entre la demandante® y la ADRES, se
establecieron unas obligaciones especificas, a saber:

“CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD RECOBRANTE. LA ENTIDAD RECOBRANTE se
obliga a:

1. Aceptar los resultados de la auditoria adelantada sobre los items que hacen parte del presente OTRO Siy
los resultados de la aplicacién de la metodologia de verificacion de la calidad.

2. Sufragar los costos del proceso de revision y verificacion de los requisitos que deben cumplir los servicios y
tecnologias en salud no financiadas con la UPC.

3. Renunciar a promover medio de control ante cualquier jurisdiccion en que se pretenda el reconocimiento y
pago de los items que hacen parte del consolidado del Anexo 1, de tal manera que con esta renuncia se cumple
el cometido legal de precaver un eventual litigio.

4. Renunciar al cobro de cualquier tipo de interés y otros gastos sobre los items que Se transan.

5. No celebrar negocio juridico alguno asociado a los valores que se reconozcan producto de la auditoria
adelantada por la ADRES, distintos a aquellos de que tratan los paragrafos cuarto y octavo del articulo 237 de
la Ley 1955 de 2019, y la condicion definida en el numeral 16.1.6 del articulo 16 del Decreto 521 de 2020,
modificado por el articulo 4 del Decreto 507 de 2022.

6. Revelar, depurar y registrar en los estados financieros el resultado del proceso de auditoria. En todo caso,
sera la Superintendencia Nacional de Salud, quien efectuara el sequimiento al cumplimiento de lo dispuesto en
el presente numeral.

En caso de que, a la suscripcién del presente contrato de transaccion, esté en curso demanda que verse sobre
los items objeto del contrato de transaccion, sin que esta hubiera sido admitida o notificada a la ADRES, LA
ENTIDAD RECOBRANTE debe presentar desistimiento de las pretensiones y una vez radicada la solicitud a la
autoridad competente, se obliga a emitir copia de la radicacion al correo electrénico
notificaciones.judiciales@adres.gov.co de la ADRES.

10 \er anexo ‘Acuerdo de Punto Final’, donde se evidencian todos y cada uno de los recobros suscritos entre la EPS demandante y la ADRES respecto de los
recobros objeto de litigio.
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8. Mantener indemne a la ADRES de cualquier reclamacion, demanda, accion y costo que pueda surgir en caso
de que los derechos litigiosos sobre los items que se relacionan en el consolidado del Anexo 1, hayan sido
objeto de algun negocio juridico o medida cautelar en favor de un tercero. Evento en el que LA ENTIDAD
RECOBRANTE respondera directamente con su patrimonio.”

De la lectura integral de las obligaciones asumidas por la entidad recobrante en el marco de los contratos de
transaccion suscritos con la ADRES, se advierte que la EPS SANITAS S.A.S. acept6 expresamente los resultados de
la auditoria practicada respecto de los items sometidos al mecanismo de saneamiento definitivo y, adicionalmente, se
obligd a abstenerse de promover medios de control o cualquier otra actuacion judicial o administrativa encaminada al
reconocimiento y pago de dichos recobros.

En consecuencia, no resulta juridicamente admisible que la entidad demandante, luego de acogerse voluntariamente
al mecanismo extraordinario de saneamiento y aceptar las cargas y efectos derivados del mismo, pretenda desconocer
los compromisos libremente asumidos mediante la promocion del presente medio de control respecto de recobros
sometidos al Acuerdo de Punto Final. Una interpretaciéon en sentido contrario no solo vaciaria de contenido las
obligaciones pactadas en el contrato de transaccidn, sino que ademéas desnaturalizaria el caracter excepcional,
definitivo y de saneamiento integral previsto por el legislador para dicho mecanismo.

De lo anterior se colige, que la EPS se comprometi6 aceptar el resultado de la auditoria y a no promover
cualquier tipo de demanda frente a los items o recobros presentados. Situacion que evidentemente esta
incumpliendo la convocante, en razén a que asocio recobro en la presente solicitud de conciliacion.

Permitir que la EPS demandante obtenga un nuevo pronunciamiento judicial respecto de recobros previamente
sometidos al mecanismo extraordinario de Acuerdo de Punto Final implicaria desconocer los principios de buena fe,
seguridad juridica, confianza legitima y sostenibilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
asi como admitir que una entidad recobrante pueda beneficiarse simultineamente de un mecanismo excepcional de
saneamiento y, a la vez, mantener abierta la discusion judicial sobre los mismos conceptos, situacion expresamente
proscrita por el ordenamiento juridico que regula el Acuerdo de Punto Final.

Por consiguiente, solicita esta defensa que, al momento de proferir sentencia, se declare probada la presente
excepcion respecto de los 764 recobros que fueron sometidos al mecanismo extraordinario de Acuerdo de Punto Final
y se reconozcan los efectos juridicos derivados de dicha actuacion voluntaria por parte de la EPS demandante.

7.2.3. Inexistencia de la obligacion

En el caso particular, no existe obligacion de pago por parte de 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 obligacion,
dado que el no reconocimiento y pago se deben a la propia culpa de la demandante, especialmente cuando el recobro
presentado no cumpli6 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 Ente Auditor no
habria impuesto glosa al recobro presentado. En consecuencia, se concluye de manera necesaria que la Entidad que
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represento no debe reconocer a la EPS actora valor alguno reclamado en este proceso.

Conforme a esto, es preciso sefialar que la solicitud de recobro presentada no supero la auditoria integral como quiera
que no cumpli6 con la normatividad vigente para la fecha de la prestacion de los servicios, como las Resoluciones No.
5395 de 2013, No. 3951 de 2016, No. 532 de 2017, No. 2438 de 2018, No. 1885 de 2018, asi como el Manual de
Auditoria Integral de Recobros, tal como se evidencia en el Apoyo Técnico rendido por la Direcciéon de Otras
Prestaciones, asi como en el informe técnico rendido por el area misional y la totalidad de piezas que componen el
expediente administrativo, documentacién adjunta a la presente contestacion, en el cual se observan falencias en la
totalidad de las solicitudes de recobro Gnicamente imputables a la EPS, situacion que impidio su reconocimiento y
pago; razén por la cual, no fue aprobado.

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.

Aunado lo anterior, se concluye que los perjuicios alegados por la EPS 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.

7.24. Ausencia de prueba del dafno que se demanda reparar

En el proceso administrativo de recobros de medicamentos, servicios y tecnologias no cubiertos por el PBS — Hoy no
financiados por la UPC - con fundamento en una orden del Comité Técnico Cientifico, una orden de un profesional en
salud a través del MIPRES o un fallo de tutela, es un procedimiento reglado y con requisitos generales y especificos
de obligatorio cumplimiento para su reconocimiento y pago. En consecuencia, las glosas impuestas a las solicitudes
de recobros no obedecen a un actuar arbitrario o caprichoso de la administracion, sino al cuidado y proteccion de los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El inciso primero del articulo 90 de la Constitucion Nacional dispone:

“ARTICULO 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades publicas. (...)” (Resaltado ajeno al texto)

De acuerdo con lo anterior, esta Entidad debera responder por los dafios antijuridicos causados, es decir, aquellos
que la presunta victima no se encontraba en el deber de soportarlos; criterio compartido por el Consejo de Estado y
Corte Constitucional, al considerar:

“La jurisprudencia constitucional ha tomado como base la del Consejo de Estado para subrayar la idea de que
la antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta desplegada por la Administracion
sino de la no soportabilidad del dafio por parte de la victima. En estos términos el Consejo de Estado dijo:

‘Esta concepcion de dafio antijuridico ha sido admitida por la jurisprudencia del Consejo de Estado en nuestro
pais. Asi, en multiples oportunidades ese tribunal ha definido el dafio antijuridico como "la lesién de un interés
legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la victima no esta en la obligacién de soportar”, por lo cual "se ha
desplazado la antijuricidad de la causa del dafio al dafio mismo". Por consiguiente, concluye esa Corporacion,
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"el dafio antijuridico puede ser el efecto de una causa ilicita, pero también de una causa licita. Esta doble causa
corresponde, en principio, a los regimenes de responsabilidad subjetiva y objetiva’®?.”2

Lo anterior, es necesario analizarlo a la luz del ordenamiento juridico, es decir, si la norma juridica le impone al
administrado el deber de soportar el dafio o no, criterio que comparte la doctrina al considerar:

“el dafio antijuridico alude a aquellas afectaciones negativas sufridas por una persona que no esta en la
obligaciéon de soportarlas, porque ninguna norma se lo impone, y constituye un elemento estructural de la
responsabilidad en cualquiera de los regimenes — subjetivos y objetivos — que permiten fundarla (...)"3

De conformidad con la normativa citada, es preciso establecer que no se generd ninguna clase de dafio antijuridico,
pues entre el actuar de la administracién con las glosas impuestas a las solicitudes de recobro y el presunto dafio
causado a la EPS demandante no existe un nexo causal, toda vez que no se superd el proceso de auditoria integral
por el incumplimiento de los requisitos en la presentacion de las solicitudes, lo cual es atribuible Unicamente a la EPS
demandante en virtud del principio de autorresponsabilidad, y por ello debera aceptar la consecuencia de la
manifestacion de su voluntad.

Ahora bien, de considerar el despacho la existencia del nexo de causalidad, se debe recordar que la demandante
tiene el deber de soportar el presunto dafio alegado, ya que éste se encuentra justificado por la normativa aplicable
para la fecha de prestacion del servicio, es decir la Resolucion 5395 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, teniendo en cuenta que la administracién actud en un cumplimiento de un deber legal para evitar el detrimento
de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

7.2.5. De la existencia del hecho o culpa exclusiva de la entidad recobrante como causal exonerativa
de responsabilidad:

Sobre el hecho del demandante o actor, o como se indica en otras esferas del derecho, el hecho de la “victima” como
causal que exonera 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 tnica, exclusiva o
determinante del dafio, carece de relevancia la valoracién de su subjetividad. Si la causalidad constituye 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 omitio el deber objetivo de cuidado que le era exigible, o si su intervencion fue involuntaria. Por tal razon,
resulta mas preciso sefialar que la causal de exoneracion de responsabilidad del demandado es el hecho de la
victima y no su culpa.™

Para el presente caso, la demandante pretende que se declare una obligacion a cargo del Estado, para lo cual alega
haber sufrido un perjuicio econdmico que se configura en el hecho del no pago de las sumas de dinero recobradas,
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, y en consecuencia le fueron impuestas
unas glosas conforme a la informacion que evidencia en el apoyo técnico emitido por la Direcciéon de Otras
Prestaciones de la ADRES, hoja “detalle glosas por item”.

1 Consejo de Estado. Sentencia del 13 de julio de 1993. Loc-cit.

12 Corte Constitucional. M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra. Sentencia C — 254 de 2003.

13 Maria Cecilia M'Causland Sanchez, RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR DANOS CAUSADOS POR ACTOS VIOLENTOS DE TERCEROS. Articulo publicado en LA FILOSOFIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL, Carlos Bernal Pulido y Jorge Fabra Zamora (Editores), Universidad Externado de Colombia, 2013. Pag. 549.

14 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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Asi las cosas, se evidencia que la parte demandante no cumplié con los requisitos obligatorios establecidos en la
normatividad vigente para la época de prestacion de los servicios demandados, que impidieron su reconocimiento,
normatividad que establece las exigencias indispensables para la acreditacion de la prestacion del servicio y una
correcta destinacion de los recursos. De tal manera que el desconocimiento de las decisiones tomadas por parte de
la demandante en el tramite administrativo, no puede ser asumido por la Entidad que represento.

En este sentido, 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 al no cumplir los requisitos normativos.

7.2.6. Improcedencia del pago de intereses moratorios

Sobre el particular el Tribunal Superior de Bogota, sala Laboral de Descongestion— mediante sentencia de 31 de mayo
de 2013 (Radicado 110013105017201000267-01) por medio de la cual se resolvio el recurso de apelacién incoado
por Sanitas EPS, en un proceso Ordinario laboral por recobros contra el Ministerio de Salud y Proteccion Social -
FOSYGA- aludi6 que, al tratarse de circunstancias no previstas por el legislador, esto es, de las prestaciones en salud
no incluidas en el plan de beneficios, no hay lugar al reconocimiento de intereses moratorios, pues al FOSYGA no le
pueden ser aplicadas medidas sancionatorias que legalmente resultan aplicables a los eventos de reconocimiento de
prestaciones asistenciales que si estan inmersas en dicho plan.

Al respecto, sostuvo:

“Ahora bien, el articulo 4 del Decreto anteriormente mencionado (haciendo alusién al Decreto 1281 de 2002) y
sobre el cual sustenta el demandante sus pedimentos indica que

(...)

De conformidad con lo expuesto anteriormente, facilmente se puede observar que como bien lo sefialo el a quo,
dicha normatividad aplica respecto del pago o giro de recursos, correspondientes a las diferentes cuentas del
FOSYGA, quien ademas realizara el pago de los recobros a las EPS por el suministro de prestaciones que no se
encuentran incluidas en el POS que fueron precisamente autorizadas por los Comités Técnico cientificos u
ordenadas a través de fallos de los jueces de la repdblica en procura de la salvaguarda de los derechos
fundamentales de los ciudadanos a través de los innumerables fallos de tutela, por lo que considera esta
colegiatura que los presupuestos normativos bajo los cuales esta cimentada la demanda, o estan acordes con el
sentido que debe darse a la normatividad anteriormente sefialada por cuanto dicha normatividad no admite
aplicacion analégica como lo pretende el demandante.”

Y es que si se mira con atencién el Decreto 1281 de 2002, por medio del cual se expidieron las normas que regulan
los flujos de caja y la utilizacién oportuna y eficiente de los recursos del sector salud, dicha normativa tuvo una razén
de ser y no es otra distinta a la facultad extraordinaria que dispuso el congreso a través de la ley 715 de 2001 para
que el presidente en el término de 6 meses expidiera normas encaminadas a regular los flujos de caja, la utilizacion
oportuna del sector salud y la utilizacion de la prestacion del servicio a la poblacién del pais

Teniendo en cuenta lo hasta aqui expuesto entonces es menester observar que la disposicion que concedié la
facultada extraordinaria al presidente fue demandada y la Corte Constitucional en sentencia C- 1028 de 2002 la
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declar6 exequible porque ordenaba 3 puntos concretos que debian ser regulados por el ejecutivo, y asi lo sostuvo
dicha corporacion:

— FLUJOS DE CAJA
— UTILIZACION OPORTUNA Y EFICIENTE DE OS RECURSOS DEL SECTOR SALUD
— UTILIZACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS A LOS HABITANTES DEL PAIS

Y especificamente frente a los flujos de caja dicha corporacion sostuvo:

“(...) la regulacion de los flujos de caja esta referida al manejo eficiente de los recursos del sector de la salud en
el dmbito territorial en procura del mejoramiento sustancial en la calidad de vida de la comunidad, emitiendo un
mayor acceso a los servicios que debe prestar el estado en el campo de la salud” de donde se deriva una referencia
clara en materia PRESTACIONAL, y no de las acciones que adelantaba el FOSYGA hoy ADRES.”

Vale la pena destacar que el articulo 4° habla de la aplicacion de intereses para los términos que dispone el Decreto
y si se analiza el decreto, solo se evidencia 4 tipo de términos.

El tiempo de radicacion de las EPS que corresponde a los 6 meses siguientes a la prestacion del servicio
El termino para la devolucidn de recursos si se detecta que hay apropiacion indebida

El termino para que las EPS y las EOC cancelen al FOSYGA la diferencia de las cotizaciones y la UPC

El termino con que se cuenta para el traslado del punto de solidaridad por aportes a seguridad social al
FOSYGA.

il

Asi al no aludirse de forma taxativa la aplicacion de términos para el pago de recobros mal haria el operador judicial
en proferir una condena que la Ley no le autoriza maxime cuando estan en riesgo recursos del SGSSS.

Sobre este punto, el H. Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccién Tercera Subseccién B con ponencia del
Dr. Carlos Alberto Vargas Bautista en sentencia del 20 de junio de 2013 dentro del radicado
25000232600020090100700, Demandante: EPS SANITAS S.A., Demandado: Ministerio de la Proteccion Social
sobre el tema ahora debatido de intereses de mora adujo:

“Teniendo en cuenta lo anterior, y en concreto de la lectura y anélisis del Decreto 1281 de 2002, advierte la Sala
que en el mismo no se establece un término para el pago de la cuenta de recobro una vez son presentadas ante
el administrador fiduciario del Fosyga, ni tampoco que con ocasion a un pago extemporaneo de la cuenta de
recobro la EPS tenga derecho a que se le reconozca por el retardo en el pago unos intereses moratorios,
pues el articulo 4 del decreto en mencién tnicamente hace referencia a la generacion de dichos intereses en caso
de que se incumpla los términos previstos en el decreto, y dado que en dicha normatividad no se establece e
término con el que cuenta el Fosyga para pagar el recobro, estariamos ante un vacio legal, toda vez que en las
resoluciones que regulan el procedimiento y pago de las solicitudes de recobro, no se establece nada respecto
de la generacion de intereses moratorios por incumplimiento de estos términos.

Por lo anterior, para la Sala resulta claro que no se les podria atribuir una omisién a las demandadas por
el incumplimiento de sus deberes como lo alega la parte actora, al pagar tardiamente los recobros sin
reconocerse intereses moratorios, toda vez que no existe norma expresa que le imponga dicha obligacion
a las demandadas, como precedentemente se sefalaba.
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De otra parte, cabe sefialar que jurisprudencialmente la Corte Constitucional y el Consejo de Estado ha aceptado
el reconocimiento por via judicial de las cuentas de recobro no pagadas en via administrativa por el Ministerio de
la Proteccién Social — Fosyga, pues el hecho de que los recobros hayan sido rechazadas por el Fosyga por
extemporaneidad, en manera alguna impide que la EPS acuda a la jurisdiccion a efectuar reclamacion por via
judicial por el no pago de las mismas, no obstante, no se ha indicado por dichas corporaciones que sea procedente
un eventual reconocimiento de intereses moratorios por el pago tardio de los recobros por parte del Fosyga”.
(Negrilla extra texto).

Asi las cosas, debe observarse que las normas taxativas y aplicables para recobros como la Resolucidén No. 3099 de
2008 o la Resolucion No. 5395 de 2013 en manera alguna alude el reconocimiento y pago de intereses de mora con
cargo a los recursos del entonces FOSYGA razén por la cual se sustenta entonces su improcedencia

Finalmente Conviene recordar que es principio general de derecho que las disposiciones sancionatorias son de
interpretacion restrictiva y por ello no admiten aplicacion analdgica respecto de casos no contemplados en ellas, por
lo que en consecuencia no resulta procedente aplicarles INTERESES a cobros del FOSYGA por medicamentos,
servicios médicos y prestaciones de salud incluidos en el POS con cargo a la UPC. Ademas, es preciso sefialar que
la ley 1955 de 2019, en su articulo 237, paragrafo 5, dispuso:

“PARAGRAFO 50. Las decisiones judiciales que ordenen el pago de recobros distintos se indexaran utilizando el
Indice de Precios al Consumidor (IPC), sin lugar a intereses de mora.

Estableciéndose de esta manera la improcedencia de intereses de mora sobre aquellos recobros de los cuales se
ordena el pago a causa de una orden judicial.

Asimismo, es importante sefialar que el reconocimiento de intereses moratorios con cargo al Sistema General de
Seguridad Social en Salud es improcedente e inadecuado por varias razones, especialmente desde una perspectiva
ética, juridica y de derechos fundamentales, como quiera que:

- Lasalud es un derecho fundamental, y en tal sentido, el reconocimiento de intereses moratorios en el Sistema
de Salud es improcedente porque este sector no puede concebirse como un negocio, ya que la salud es un
derecho fundamental protegido constitucionalmente y en esa medida, su prestaciéon debe guiarse por
principios como la dignidad humana, la universalidad y la equidad, no por la légica del lucro.

- Lafinalidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud es garantizar la vida, la integridad fisica y el
bienestar de las personas, no obtener una rentabilidad, es asi, que los prestadores del servicio no pueden
anteponer intereses econdémicos a la satisfaccion efectiva del derecho a la salud, segun lo ha establecido la
jurisprudencia desplegada por la H. Corte Constitucional, tal como las Sentencias SU-480 de 1997, T-016 de
2007, T-760 de 2008, C-313 de 2014 y T-012 de 2015.

- El Sistema de Salud esta basado en el principio de solidaridad de conformidad a lo establecido enla Ley 100
de 1993, donde se sefiala la necesidad de generar una redistribucién equitativa de los recursos para atender
a toda la poblacién, independientemente de su capacidad econémica, de modo tal, que reconocer intereses
moratorios erosiona esta base solidaria y socavaria los finitos recursos del sistema, en contravia de los
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mandatos constitucionales que rigen en Estado Social de Derecho y la funcién social del servicio publico de
la salud.

7.2.7. Laindexacion de las sumas de dinero solicitadas es un componente del interés mercantil.

La indexacion es una correccion monetaria la cual atiende al fendmeno econdmico de la inflacién, y por medio del
cual se revalorizan las obligaciones dinerarias ante la pérdida de poder adquisitivo de la moneda, criterio que comparte
la H. Corte Suprema de Justicia al exponer:

“La indizacion o indexacion, siempre ha sido, sin lugar a dudas, una medida excepcional. ES la respuesta del
derecho, legislado y jurisprudencial, al fenémeno de la ‘inflacion’. Un mecanismo de revalorizacion de ciertas
obligaciones dinerarias, cuyo objetivo es poner en equilibrio la ecuacion econdmica gravemente desbalanceada
por una fuerte pérdida del poder adquisitivo del peso, de la cual se beneficiaria al deudor de ella ante la
consecuencial depreciacion de su prestacion, con claro detrimento del acreedor; quien en Ultimas se veria
obligado, en virtud de unas reglas juridicas nominalistas, a recibir un pago incompleto.”

De manera, que la indexacion es la correccién monetaria que se presenta como consecuencia de la pérdida del poder
adquisitivo del dinero como consecuencia de la inflacién.

Por su parte, en el caso que nos ocupa, de conformidad con las pretensiones de la demanda los intereses solicitados
son aquellos denominados como intereses de mora, el cual es entendido como el valor de indemnizacion de los
perjuicios por la mora, criterio que comparte la doctrina al exponer:

“El interés es el costo del dinero en una unidad determinada de tiempo. También puede entenderse como el fruto
civil de un capital exigible (art. 717 del C.C.), o como el valor de la indemnizacion de los perjuicios por la mora, si
la obligacién es de pagar una cantidad de dinero (art. 1617 del C.C.)"6

Ahora bien, frente a los intereses, la actora fundamenta su peticion en el articulo cuarto del Decreto 1281 de 2002, el
cual dispone lo siguiente:

“Articulo 4°. Intereses moratorios. El incumplimiento de los plazos previstos para el pago o giro de los recursos
de que trata este decreto, causara intereses moratorios a favor de quien debié recibirlos, liquidados a la tasa de
interés moratorio establecida para los tributos administrados por la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales.” (Resaltado ajeno al texto)

Asi, es necesario analizar el tipo de tasa dispuesta en el articulo 365 del Estatuto Tributario, el cual dispone:

“ARTICULO 635. DETERMINACION DE LA TASA DE INTERES MORATORIO. Para efectos de las obligaciones
administradas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, el interés moratorio se liquidara diariamente
ala tasa de interés diario que sea equivalente a la tasa de usura vigente determinada por la Superintendencia
Financiera de Colombia para las modalidades de crédito de consumo. (...)” (Negrillas fuera del texto)

5 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Laboral, M.P. Carlos Isaac Nader, Sentencia de agosto 18 de 1990, Exp. 11818.

16 Henry Alberto Becerra Leon, DERECHO COMERCIAL DE LOS TITULOS VALORES, Ediciones Doctrina y Ley Ltda. Quinta Edicion, Bogota D.C., Pag. 127.
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De acuerdo a lo anterior, la tasa de interés que nos corresponde analizar, no es otra que el interés bancario para
créditos de consumo, es decir, se trata de un interés comercial, como lo es el interés bancario corriente certificado por
la Superintendencia Financiera, y el cual incorpora determinados elementos a saber:

e Una proporcién que corresponde al costo del dinero.

o Una tasa de riesgo que cubre el riesgo asumido por el acreedor.

e (Gastos de la operacién de crédito.

¢ Un porcentaje destinado a compensar la pérdida del poder adquisitivo del dinero como consecuencia
de la inflacion.

Debido a lo anterior, en el caso que nos ocupa el actor no puede solicitar que se ordene la indexacion del dinero, y al
mismo tiempo que se condene al pago de los intereses ordenados en el articulo cuarto del Decreto 1281 de 2002, ya
que tal pretension atenderia una doble indemnizacion a favor del actor, criterio que comparte la H. Corte Suprema de
Justicia al exponer:

“Esta ha sido, cumple memorarlo, la doctrina prevalente de la Corte, con arreglo a la cual se ha precisado que,
cuando se trata de intereses legales de caracter mercantil, la tasa certificada por la Superintendencia Bancaria
‘incluye por principio el resarcimiento inherente a la pérdida del poder adquisitivo del dinero’, pues aquélla
refleja el promedio de las tasas que en un determinado periodo cobran los bancos a sus clientes en las
operaciones activas de crédito, las que comprenden ‘por sobre el denominado costo financiero estricto, un
precio justo que al segundo —banco- le permita cubrir sus expensas operativas, crear reservas para hacerle
frente a los riesgos en los que la depreciacion monetaria juega sin duda un papel preponderante y obtener,
en fin, un razonable aprovechamiento empresarial.” De ahi entonces, que no seria ‘justo ni equitativo, esta vez
con el deudor, hacer gravitar nuevamente y de manera arbitraria el deterioro del signo monetario,
imponiéndole una condena adicional que vendria a hacerlo soportar un doble pago del mismo concepto
por la via de la revaluacion de la suma liquida adeudada...”’ (Negrilla ajena al texto)

En el mismo sentido, ha expresado la doctrina:

“Teniendo en cuenta que los intereses comerciales involucran la pérdida de poder adquisitivo del dinero por la
inflacion, no pueden, entonces, acumularse intereses comerciales e indexacion, porque el pago de los intereses
comprende la correccion cometaria, lo cual equivaldria a pagar doblemente el mismo concepto. Se estaria
reconociendo dos veces la inflacion.”®

Por lo tanto, en el evento de considerar que la existencia de la obligacién el presunto incumplimiento en el pago de
los recobros, no se podré ordenar la condena al pago de intereses mercantiles, acumulandose al mismo tiempo, la
condena al pago de la indexacion, pues tal condena acumulada no atenderia a una indemnizacion plena y si por el
contrario seria inequitativa en contra de la ADRES.

7.2.8. Excepcion innominada o genérica.

17 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, M.P. Carlos Ignacio Jaramillo, Sentencia de noviembre 19 de 2001, Exp. 6094.
18 Henry Alberto Becerra Leén, DERECHO COMERCIAL DE LOS TITULOS VALORES, Ediciones Doctrina y Ley Ltda. Quinta Edicion, Bogota D.C., Pag. 148.
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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 forma oficiosa
como corresponda, conforme a lo dispuesto en el articulo 187 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo:

“(...) En la sentencia 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.

8. PETICION
Con fundamento en lo indicado, asi como en las razones que la Honorable Juez considere pertinentes para llegar a
la conclusion a la que aqui se arriba, le solicito comedidamente, exonerar a la ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS 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.
9. PRUEBAS
Documentales:

9.1. Antecedentes administrativos:

Carpeta contentiva de las comunicaciones que informaron el resultado de auditoria del recobro objeto de litis de
conformidad al apoyo técnico y el informe técnico rendido por el &rea misional de la ADRES, Direccion de Otras
Prestaciones:

Tabla 6. Comunicaciones de resultado que componen el expediente administrativo

No.| Paquete Certificacion Adjunto Comunicacion Adjunto
1 | RE_GT_1G | 20211600031653_Certificacion Cierre 20211600254061 SANITAS RE_GT_1G
RE_GT_1G
2 |RE_GT_2G 20211600055333 - 120211600758871_RE_GT_2G
Certificacion Cierre RE_GT_2G
3 | RE_GT_3G | 20221600003943_Certificacion Cierre 120221600083681_RE_GT_3G
RE_GT_3G

Fuente. Archivo anexo ‘Informe Técnico - Sanitas EPS 11001333400320240013000’

9.2, Archivo Excel “316_Sanitas_013000_72_Reporte”: 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.

9.3. Archivo PDF “Informe Técnico - Sanitas EPS 11001333400320240013000", rendido por la Direccién de
Otras Prestaciones de la ADRES.
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9.4. Archivo Excel “RTA_APF 316" donde se relacionan los 124 recobros que fueron sometidos al Mecanismo
extraordinario de saneamiento definitivo — Acuerdo de Punto Final, rendido por la Direccion de Otras
Prestaciones de la ADRES.

9.5. Carpeta contentiva de la copia de los contratos de transaccion y anexos suscritos por la EPS
demandante y la ADRES en el marco del procedimiento de radicacion extraordinaria de saneamiento —

Acuerdo de Punto Final.

Enlace para el acceso a los archivos:

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/122td0qgoDD2 4UmylA6tDpiRSTSQE35-
h?usp=share link

Testimoniales

Comedidamente solicito se decrete y practique el testimonio del sefior BRIAN JAVIER RODRIGUEZ
NUNEZ, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., quien puede ser ubicado en la Avenida
El Dorado No. 69-76, Edificio Elemento, Torre 1, piso 8, y en los correos electrdnicos
conceptostecnicos dop@adres.gov.co y brian.rodriguez@adres.gov.co.

El citado testigo comparecera en su condicion de profesional adscrito a la Direccion de Otras Prestaciones
de la ADRES vy autor del informe y apoyo técnico allegados al presente proceso, con el fin de ilustrar al
Despacho sobre los aspectos técnicos que fundamentaron la expedicion de los actos administrativos
demandados, particularmente en lo relacionado con: (i) la identificacidn y trazabilidad de los recobros objeto
de controversia; (i) las diferentes etapas de radicacion y auditoria integral surtidas por dichos recobros,
incluyendo las correspondientes al procedimiento ordinario y al mecanismo excepcional de glosa transversal
y Acuerdo de Punto Final; (iii) los criterios técnicos, normativos y documentales aplicados en el proceso de
auditoria; (iv) la procedencia de las glosas impuestas; (v) el analisis efectuado respecto de los soportes
aportados por la Entidad recobrante; y (vi) las demas circunstancias técnicas contenidas en el informe y
apoyo técnico que resulten relevantes para la resolucion del presente asunto.

La préactica de esta prueba resulta pertinente, conducente y util, en la medida en que permitira al Despacho
contar con la explicacion técnica especializada sobre los hallazgos identificados en el procedimiento de
auditoria integral y sobre los fundamentos que sustentaron las decisiones administrativas objeto del presente
medio de control.

10. OPOSICION A QUE SEA DECRETADO EL 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 especializados
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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 preceptua que la prueba pericial se regira por las normas establecidas en el mismo cédigo y,
en lo no previsto, por las disposiciones del Cédigo 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 Cédigo 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 considerd 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 {...)".

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 derecho,
relacionada con solicitudes de recobro no reconocidas y pagadas a Sanitas 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
conocimientos cientificos, técnicos o artisticos.

(i) 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 Resolucion 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 (...)".
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Asi las cosas, la prueba pericial deviene improcedente, en la medida que lo busca es que el perito emita una opinion,
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 Codigo
General del Proceso, no es admisible los dictamenes periciales que versen sobre puntos de derecho, de manera
que, la 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, confirmé el auto proferido en la audiencia inicial celebrada
el 21 de septiembre de 2023 por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, que neg6 el decreto de la prueba pericial
pedida en el escrito de la demanda. En este proceso, similar al que nos ocupa, la E.P.S., Sanitas solicité en la demanda
del medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho la préactica del dictamen pericial para que se
conceptuara sobre la inclusidn o no de los servicios reclamados en el POS y si cumplian con los requisitos necesarios
para su reconocimiento y pago. No obstante, se negé el decreto de esta prueba al no cumplir con los requisitos
establecidos por el articulo 226 del Cédigo General del Proceso,

Con fundamento en las anteriores consideraciones, solicito respetuosamente al Honorable Despacho, no
decretar, ni tener en cuenta el dictamen pericial remitido por la parte actora.

Ahora bien y en el evento en el que el despacho disponga decretarlo, se requiere la comparecencia del perito a la
audiencia para interrogatorio, lo anterior, de conformidad con el articulo 228 del Cédigo General del Proceso.

11. ANEXOS

11.1.  Los relacionados en el acapite de pruebas.

11.2.  Poder legalmente conferido por el Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ADRES con sus respectivas
credencias.

11.3.  Resolucion No. 1012 del 20 de mayo de 2022- Por el cual se delegan unas funciones y se dictan otras
disposiciones.

11.4.  Resolucion nombramiento del jefe de la Oficina Asesora Juridica.

11.5.  Acta de posesion del jefe de la Oficina Asesora Juridica.

11.6.  Copia del correo electrénico por medio del cual se da traslado del presente escrito a la demandante y
Ministerio Publico, en cumplimiento del numeral 14 del articulo 78 de la Ley 1564 de 2012.

Enlace para el acceso a los archivos:

https://drive.google.com/drive/folders/122td0qoDD2 4UmylA6tDpiRSTSQE35-h?usp=share link
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12. 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 N.° 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, teléfono
4322760 Ext. 1767 — 1771 y la suscrita apoderada en el correo karen.parrado@adres.gov.co, 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, July 1, 2026 at 4:34:58 PM Colombia Standard Time

Asunto: Acuso MemorialSolicitud Rad.11001333400320240013000
Fecha: miércoles, 1 de julio de 2026, 16:34:55 hora estandar de Colombia

De:

A:

Notificaciones SAMAI
Karen Alejandra Parrado Triana

> <<

. SAMAL

{l.l'll]

Presentacion de memorial a través de la
ventanilla virtual - JCA

Sefior(a) Karen Alejandra Parrado Triana

El dia miércoles 1 de julio de 2026 siendo la(s) 16:34:40, se ha recibido su solicitud y sera
gestionada por Juzgado Administrativo de Bogota.

Identifique su solicitud con el siguiente cédigo:

3035866

Usted anex6 3 documento(s) para ser validado(s) dentro del proceso con radicado:
11001333400320240013000

Detalle de los documentos:

e ConstanciacopiaDTE
¢ Contestacién Demanda ADRES
e Poder y anexos ADRES

Certificados de integridad asociados:

e 20503FD668FDE854B3C783482AAA496E1 BOFBFOFEA263DOE933DE704519A5381
e 40CEOCBD70354EA308C501A7E14C33DB8F18DDFCBBB34EEF953BE2F004A223F9
e F8F285693A25D1DDI1C88A0CE4F8859CE2406765E04CC0750A7290DB1D52D6AES
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Observaciones: Contestacion de la demanda ADRES poder para actuar y antecedentes
administrativos.

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 - 2026 Copyright: Consejo de Estado

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