INTERVENCION PARA LIQUIDAR EL PROGRAMA DE REGIMEN SUBSIDIADO
DE SALUDCOOP - Labores de inspeccién, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud

También encuentra la Sala, que en la motivacion de las normas demandadas se
indica que la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus facultades
legales, en particular las definidas en los Decretos 1259 de 1994 y 1804 de 1999,
habia venido monitoreando la operacién adelantada por SALUDCOOP y consideré
de vital importancia intervenir para liquidar el programa del Régimen Subsidiado
de la entidad vigilada, dado que estaban de por medio recursos parafiscales de la
seguridad social que requieren una vigilancia especial en cuanto a su destino y
aplicacién, decision que el ente de control encontré respaldada en la revocatoria
de la autorizacion hecha a SALUDCOOP para administrar recursos del Régimen
Subsidiado, condicion previa para que proceda este tipo de medidas, segun el
articulo 31 del Decreto 1922 de 1994. Considera la Sala que era razonable la
intervencion de la Superintendencia Nacional de Salud, con fines de liquidacion,
tal como lo sefialo el Tribunal, maxime si se considera que (i) se encontraban en
riesgo recursos parafiscales de destinacion especifica a la salud; y (i) como lo
afirma el a quo, en este caso la ocurrencia de la causal de intervencion para
liquidacion consagrada en el articulo 31 del Decreto 1922 de 1994, no podia ser
consecuencia de una evaluacion hecha por la Superintendencia Nacional de
Salud, pues la revocatoria de la autorizacion para administrar el régimen
subsidiado fue expresamente solicitada por SALUDCOOP, y dadas las causales
invocadas para solicitar la citada revocatoria al igual que el monitoreo realizado a
la entidad vigilada, esta, en uso de la potestad discrecional que la ley le confiere,
adopt6 la decision de intervenir.
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Se decide el recurso de apelacion oportunamente interpuesto por el apoderado de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO-
SALUDCOOP- contra la sentencia de 7 de febrero de 2008, proferida por el
Tribunal Administrativo Cundinamarca Seccion Primera Subseccion “A”, que decidio:
(i) Declarar no probada la excepcion propuesta por la parte demandada; (ii) denegar

las pretensiones de la demanda

I--. ANTECEDENTES

1.1. La demanda

1.1.1.La ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO -
SALUDCOOP-, por medio de apoderado, presenta accion de nulidad y
restablecimiento del derecho de que trata el articulo 85 del Cddigo Contencioso
Administrativo con el fin de que se decrete la nulidad: a) Resolucién No. 2767 del
14 de diciembre de 2001 proferida por la Superintendencia Nacional de Salud y
por medio de la cual, entre otras decisiones, se ordena la intervencion parcial de la
entidad EPS ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP, para liquidar el area o
programa del Régimen Subsidiado, se adoptan medidas de seguridad para
garantizar la eficacia del procedimiento y se dictan otras disposiciones; b)La
Resolucién No. 0246 del 13 de febrero de 2002 proferida por la Superintendencia
Nacional de Salud, y por medio de la cual se resolvié el recurso de reposicion
interpuesto contra la Resolucion de que trata el literal a) confirmandola en toda sus

partes.



Solicit6 ademas:

Que como consecuencia de la nulidad de las Resoluciones citadas se
restablezca el derecho de SALUDCOOP en el sentido de que se le restituya el
derecho como titular de la administracion para liquidaciébn del régimen
subsidiado, restituyéndole todos los derechos que en calidad de tal tenia hasta
antes de que la Superintendencia Nacional de Salud hubiese intervenido a
SALUDCOOP y tomado posesion para liquidar el regimen subsidiado, poniendo
a dicha entidad en exactamente la situacion que tenia al momento en que la
Superintendencia Nacional de Salud, tomd posesion para efectos de liquidacion
del citado régimen.

Que como consecuencia de las anteriores declaraciones se condene a la
Superintendencia Nacional de Salud, a pagar los perjuicios de todo orden, tanto
materiales como morales que le hubiesen ocasionado y que se demuestren
dentro del transcurso del proceso y de conformidad con el acapite de perjuicios
de la demanda.

Que la Superintendencia Nacional de Salud, debera pagar los gastos y costas
del proceso.

Que dentro del término de que trata el articulo 176 del Cédigo Contencioso
Administrativo y en las condiciones previstas por los articulos 177 y 178 del
mismo Caodigo, deberé ejecutarse y cumplirse la sentencia.

1.1.2. El demandante considera vulnerados los articulos 13, 15, 16, 29, 48, 49, 83,
334 y 365 de la Constitucion Politica, 154, 228 de la Ley 100 de 1993, Decretos
1259 de 1994, 1922 de 1994, 788 de 1998, y articulos 2 y 36 del Caodigo

Contencioso Administrativo.



1.1.3. El concepto de la violacion fue expuesto por la accionante en los términos

gue se resumen a continuacion:

1.1.3.1. Falsa motivacion.

Cuando los organismos de vigilancia y control toman la determinacién de intervenir
y liquidar una entidad sometida a vigilancia y control, la medida debe obedecer a
anomalias o irregularidades cometidas por ésta Ultima, justificAndose asi este
grado de intervencion por parte del organismo de control, cosa que no ocurrié en
este caso, pues la misma Superintendencia al responder una tutela interpuesta por
la actora manifesté que la aplicacién de la medida no obedecié a malos manejos
por la entidad, los actos administrativos demandados se encontrarian viciados de

falsa motivacion.

De conformidad con el articulo 31 del Decreto 1922 de 1994, la liquidacion de una
EPS es procedente cuando se ha revocado la autorizacion para funcionar,
situacion que no sucedié en sublime, pues a SALUDCCOOP no se le revoco el
permiso para operar como entidad sino la autorizacion para administrar recursos

del régimen subsidiado.

Adicionalmente, el articulo 31 del Decreto 1922 de 1994, se refiere a la
intervencion para liquidacion de la entidad promotora en salud y no para la de

actividades o programas.



1.1.3.2. Falta de competencia.

Si Saludcoop renuncié a la prestacion del servicio de salud, manifestacion de
voluntad que fue aceptada por la Superintendencia de Salud, en la medida en que
aquella ya no se encuentra prestando el servicio, el ente de control y vigilancia
carecia de competencia para intervenirla, pues dicha competencia solo existio
mientras se estuviera prestando el servicio y no después. Por lo tanto, la medida

adoptada por la Supersalud no se hizo de conformidad con la ley.

1.1.3.3. Violacion del debido proceso.

El debido proceso, consagrado en el articulo 29 de la Constitucion Politica, fue
vulnerado al no cumplirse con lo establecido en el articulo 33 del Decreto 1922 de
1994, norma segun la cual la Superintendencia de Salud para poder ejercer la
potestad de intervencion necesariamente debia realizar una evaluacion previa, de
conformidad con un sistema de indicadores administrativos financieros, técnicos o
cientificos que comprendan el control de la gestion y el sistema de garantia de

calidad.

Con fundamento en la evaluacion previa, es que el intervenido puede ejercer su
derecho de defensa y contradiccion, dado el caso en que no se encuentre

conforme con la decision tomada por el ente de vigilancia y control, de manera que



Si este examen previo no se realiza se quebrantan el derecho de defensa y el

debido proceso.

La Superintendencia de Salud tuvo como argumento para intervenir, el hecho que
los dineros del régimen subsidiado son dineros publicos de la salud, y, por tal
motivo, para vigilar el manejo de los mencionados recursos econdémicos tomo
posesion e intervino a fin a liquidar el régimen subsidiado de Saludcoop, sin
demostrar la existencia de anomalia o irregularidad alguna en el manejo de los

recursos financieros del mencionado régimen.

Ademas, la Superintendencia no podria alegar que por el hecho de que la norma
no indica que dicho examen previo deba seguir un procedimiento especifico, y que
por ende al no realizar alguno no se esta violando el debido proceso, porque en
este sentido la Corte Constitucional (sentencias C-087/2000 M.P. Alfredo Beltran,
C-110/00 M.P. Antonio Barrera) también se ha pronunciado, indicando que por el
hecho de que la norma no contemple un procedimiento por escrito, ello no quiere
decir que no se tenga que respetar el derecho de contradiccion y de defensa, mas

cuando el ente de control opta por tomar una decision tan dréastica.

1.1.3.4. Violacioén del articulo 36 C.C.A.

La determinacion de la Superintendencia de Salud contenida en los actos
acusados, implico violacion del articulo 36 del Cédigo Contencioso Administrativo,
norma que consagra los principios de proporcionalidad y razonabilidad de las

medidas que adopte administracion.



Esa decisién tomada por la Superintendencia de Salud fue desproporcionada, ya
gue no es admisible el argumento en el sentido que la toma de posesion era una
obligacion legal y no un acto potestativo de la administracion, pues, para el ente

de control, ello se desprende del articulo 31 del Decreto 1922 de 1994.

La Superintendencia de Salud en el ejercicio de la inspeccion y vigilancia sobre los
recursos del régimen subsidiado, tenia otras herramientas para cumplir con sus
funciones en el caso sub examine, sin necesidad de adoptar una como fue

intervenir para liquidar.

Lo irracional de la medida se desprende de lo consagrado en los numerales 2°, 4°,
5°, 6°, 7°, 9°, 10° y 11° del articulo 3° de la mencionada resolucion, que hacen
referencia a Saludcoop en general, y no limitan la medida Unicamente a lo

relacionado con el régimen subsidiado.

1.1.3.5. Desviacion de poder.

La potestad de intervencién en las actividades econdémicas, necesariamente debe
estar acorde con el articulo 36 del C.C.A., el cual establece que todo acto debe ser
conforme a los fines de la norma que lo autoriza y proporcional a los hechos que le

sirven de causa.

El Decreto 1922 de 1994, determina que la intervencion sobre un organismo o

persona juridica perteneciente al Sistema General de Seguridad Social en Salud,



debera hacerse dentro los fines que consagra el mismo cuerpo normativo. Por lo
tanto, la intervencion segun el mismo, sélo se justifica si existe motivo que afecte
gravemente la prestacion del servicio de salud, y tiene como finalidad garantizar la

debida prestacion del servicio de salud.

6. Violaciéon del derecho al buen nombre

Menciona el demandante que también se violé el articulo 15 de la Constitucién
Politica, pues al aplicar tan drastica medida, sin tipo de logica, se esta violando el
buen nombre de que goza su representada, pues dentro del puablico general queda
un mal sabor de esta medida tan drastica, como si SALDUCOOP hubiese
realizado uso indebido de los dineros del régimen subsidiado, prueba de ello son
las comunicaciones de los afiliados y los usuarios que adjunto o anuncio con esta
demanda y que demuestran la incertidumbre y nerviosismo que ha generado tal

medida.

1.1.3.7. Razonamiento de los perjuicios

De conformidad con lo aqui planteado, los perjuicios que se le han ocasionado a
Su representada, son tantos materiales como morales y los mismos ascienden a la
suma de TRES MIL MILLONES DE PESOS. Los perjuicios materiales estan
compuestos por todos los gastos administrativos y de todo orden en que se ha

incurrido, en razon a la toma de posesion por parte de la Superintendencia. La



realidad es que si la Superintendencia no hubiese tomado posesion para liquidar,
no habria sido necesario nombrar un liquidador, asi como tampoco suscribir los
contratos para el cobro de esta cartera y el pago de los proveedores y todo tipo de
acuerdos, contratos o convenios, de cualquier naturaleza, que le hayan implicado
una erogacion diferente a las que SALUDCOOP venia sumiendo en la
administracion del régimen, teniendo en consideracion que dicha administracion

se encontraba incorporada dentro de la administracion del régimen contributivo.

Pero los perjuicios materiales no se limitan solo a lo anterior, si se observan los
estados financieros de SALUDCOOP para el momento en que fue intervenida,
estados financieros y contabilidad que debera ser tenida en consideracién por los
peritos al momento de dar su dictamen, la diferencia entre cuentas por cobrar a los
entes territoriales y cuentas por pagar a las IPS y a la red prestadora de salud, era
aproximadamente de DIEZ MIL MILLONES DE PESOS a favor de SALUDCOOP;
0 sea, una vez pagados todos los pasivos, dentro del patrimonio de SALUDCOOP
deberia quedar este dinero y en el evento que ello no suceda por cualquier causa,

es la Superintendencia Nacional de Salud, la llamada a responder.

En cuanto a los perjuicios morales manifiesta el actor que los mismos deberan ser
determinados por el H. Tribunal Administrativo, teniendo en consideracion el dafio

que le ha causado a Saludcoop en su buen nombre.

1.2.Contestacién de la demanda por parte de la Superintendencia Nacional

de Salud



La Superintendencia Nacional de Salud por medio de apoderado contestd la

demanda con los argumentos que se resumen a continuacion:

Frente a los cargos de la demanda interpone la excepcién de inexistencia de

causal alguna que afecte la validez de los actos administrativos demandados.

conforme al Decreto 1259 del 20 de junio de 1994, la Superintendencia Nacional
de Salud, contaba con las plenas facultades para efectuar Inspeccion, Vigilancia y

Control sobre la misma.

Ademas, el Decreto 788 de 1998, ordena que las funciones de intervencion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud sobre las Entidades Promotoras de
Salud (ARS), cualquiera sea su naturaleza juridica, se ejercera por la
Superintendencia Nacional de Salud, en armonia con lo dispuesto en el Decreto

1922 de 1994 y el Estatuto Organico del Sistema Financiero.

A su vez, el articulo 31 del Decreto 1922 de 1994, distingue la Toma de Posesion
para liquidar una Entidad Promotora de Salud- ARS, cuando se le hubiere

revocado a ésta la aprobacion para administrar recursos del régimen subsidiado.

En aplicacion de lo ordenado en el Decreto 2649 de 1993 y Decreto 788 de 1998,
su representada podra intervenir o tomar posesion de las entidades promotoras de
salud EPS-ARS, cualquiera sea su naturaleza, de manera parcial para liquidar un

area o programa especifico y con aplicacion del procedimiento determinado en el



articulo 32 del Decreto 1922 de 1994.en armonia con el articulo 31 del Decreto

1922 de 1994,

En consecuencia, solicita denegar las suplicas de la demanda.

[I.-FUNDAMENTOS DE LA SENTENCIA RECURRIDA

- En primer lugar el Tribunal estudid la excepcion propuesta por la parte
demandada y concluyé que la misma no prosperaba, por cuanto, lo que se
propuso no fue una excepcidon, puesto que para que lo fuera debid estar
encaminada a enervar las pretensiones mediante la alegacion de hechos
impeditivos o extintivos del derecho pretendido por el demandante, y nada de eso

se observo en el respectivo libelo.

- A continuacion, los cargos fueron analizados por la Sala que encontré que no

estaban llamados a prosperar por las siguientes razones:

-Respecto de la falsa motivacion, la Sala precis6 que con el radicado NURC-
8004-1-98479, del 21 de agosto de 2001, Saludcoop le pidi6 a la Superintendencia
de Salud revocar la autorizacién que le habia dado con la Resoluciéon No. 516 de
1996, a lo que accedi6 el ente de control, de conformidad con la Resolucion No.
2005 de 2001 (acto en firme), que no limitd a la EPS para ofrecer el POS y los

planes complementarios.

Revocada tal autorizacion, era procedente la intervencion parcial, con toma de

posesion, por parte de la superintendencia, para liquidar el programa de régimen



subsidiado de salud de Saludcoop, regulada por el Decreto 1922 de 1994, al darse

la causal prevista en el articulo 31.

-En cuanto a la falta de competencia, la Sala descart6 el cargo, pues con base en
las facultades extraordinarias que al Presidente de la Republica le confirio el
articulo 248 de la Ley 100 de 1993, el gobierno dict6 el Decreto 1259 de 1994, el
cual, precisa que la Superintendencia Nacional de Salud es un ente de inspeccion,
vigilancia y control “dentro del sistema de seguridad social en salud”,
especificamente respecto de las EPS, asi como lo estipula el articulo 5-1 de ese

decreto.

En esa linea se encuentra el Decreto 1922 de 1994, que establece las potestades

de intervencion de la Superintendencia frente a las EPS.

Ejerciendo esa competencia la superintendencia intervino y tomoé posesion parcial
de Saludcoop, porque asi lo autoriza ese decreto, intervencion que se concreto en

el programa de régimen subsidiado, uno de los que podia operar Saludcoop.

Revocada la autorizacién para ofrecerlo, era procedente la liquidacion de ese
programa, a términos de los articulos 28 y 31 del decreto aludido, maxime cuando
fue evidente que Saludcoop aun se encontraba administrando recursos del
régimen subsidiado, en cuanto habia entes territoriales que le adeudaban al
régimen subsidiado de Saludcoop algunos valores por concepto de Unidades de
Pago por Capitacion (UPC’s), que reclamaba, y ésta, a su vez, debia a las

instituciones prestadoras de servicios de salud dineros por concepto de la atencién



prestada a los afiliados que tenia Saludcoop al régimen subsidiado, que segun su

dicho, pago.

- En cuanto a la desviacién de poder, encontré la Sala que la parte actora no
probd cual fue el fin oculto y ajeno al derecho que persiguid la administracion al
proferir el acto que se demanda, pues para sustentar este cargo la demandante
enfild baterias contra el desarrollo del proceso de liquidacion, que es una
actuacion ligada a la ejecucion del acto de intervencion demandado, posterior a su

expedicion.

Una finalidad, ajustada a derecho, y desconocida por la demandante, quedd
plasmada en el numeral 2.5 de la resolucion 2767 de 2001 (acto acusado) y
apunté a vigilar el destino de recursos del régimen subsidiado que manejaba

Saludcoop.

-La Sala en el sub judice no encontré6 tampoco probada la violacion al debido
proceso, por no haberse hecho la evaluacion previa, dado que Saludcoop ARS se
encontraba incursa en la causal de intervencion para liquidacién, consagrada en el
articulo 31 del Decreto 1922 de 1994, por el hecho habérsele revocado el permiso

de funcionamiento como ARS.

En el caso de autos se produjo la intervencion administrativa parcial de Saludcoop

como resultado de la revocatoria de la autorizacion para ofrecer su programa o



régimen subsidiado de salud, causal especifica plasmada en el articulo 31 del
Decreto 1922 de 1994, cuya ocurrencia, no podia ser resultante de una evaluacion
previa hecha por la Supersalud, pero si inducia la aplicacién del procedimiento de
la intervencion para liquidar, segun los dictados del articulo 32 del decreto en

estudio.

Por otra parte, es claro que una vez expedida la Resolucion No. 2767, de 2001, la
Superintendencia de Salud otorgd al ente vigilado e intervenido la oportunidad
procesal para que interpusiera el recurso pertinente, en sede administrativa, en
contra de la determinacion consagrada en la mencionada resolucién, recurso que
fue formulado en legal forma por la parte actora, y que fue resuelto de ese modo
por la Supersalud mediante Resolucion No. 0246, de 2002, garantizandosele asi a

Saludcoop el debido proceso, y ante todo los derechos de defensa y contradiccion.

-La violacion del articulo 36 del C.C.A., entendida como falta de proporciéon y
razonabilidad en la intervencién parcial con toma de posesion de Saludcoop,
apenas se constituye, para la Sala, en una glosa contra los actos acusados, que

carece de respaldo probatorio y se inscribe en el terreno de la especulacion.

Desde ninguna perspectiva se vislumbra que una medida, que si se concreto en el

régimen subsidiado, pudiera conducir a la desaparicion de Saludcoop.

Tal como atras estd demostrado, la decisién de la Superintendencia de Salud,
cuestionada, se ajusté a una normativa por la época vigente, y que no ha sido

tachada de ninguna manera.



Finalmente y como consecuencia de la negacion de las pretensiones de la
demanda por no desvirtuarse la presuncion de legalidad que ampara los actos
administrativos demandados, la Sala se sustrae de realizar analisis alguno al
dictamen pericial y sus objeciones, puesto que la finalidad del mismo era la de
cuantificar los perjuicios causados a Saludcoop con la medida adoptada por la
Supersalud en las resoluciones sometidas a control judicial, perjuicios que, de
haberse probado la ilegalidad de los actos administrativos acusados, podrian

reconocerse.

II.-FUNDAMENTOS DEL RECURSO

2.1. El apoderado de SALUDCOOP en primer lugar manifiesta su preocupacion y
malestar hacia la actuacion que en este proceso ha tenido el Tribunal en razén de

gue, a su juicio, falta andlisis y profundidad en la sentencia.

El ejercicio que se realiza para efectos de la sustentaciébn del recurso de
apelacion contra la sentencia, se circunscribe a estudiar las piezas procesales
principales, como son la demanda, la contestacion de la misma, las pruebas que
reposan en el proceso, y de ahi realizar un analisis frente a la sentencia
impugnada, pues, a su juicio, frente al caso en estudio, con la sola lectura de la
demanda se puede notar la falta total de andlisis del fallador de primera instancia,
el cual para desechar las pretensiones de la demanda, opté por el camino mas
facil y superficial y jamas se adentrd en el fondo de los argumentos esgrimidos por

el actor.



2.2. Falsa Motivacion.

El tribunal para efectos de desvirtuar la falsa motivacion de los actos demandados
se limita a enunciar las normas que regulan el régimen subsidiado de salud y las
normas sobre intervencion y toma de posesion por parte de las autoridades
competentes dentro de dicho régimen, para concluir que, revocada tal
autorizacion, era procedente la intervencion parcial, con toma de posesion, para
liquidar el programa del régimen subsidiado de salud de Saludcoop, regulada por

el Decreto 1922 de 1994, al darse la causal prevista en el articulo 31”.

Para el apelante, es obvio que la motivacion que expuso la Superintendencia para
la toma de posesion para efectos de la liquidacion fue el citado articulo; pero el
analisis del Tribunal no deberia haberse quedado en ese solo elemento, pues
deberia haber analizado en conjunto todos los argumentos y fundamentos de la
demanda para determinar si efectivamente existia una falsa motivacién,

conduciendo también a una desviacién de poder.

Por ejemplo, el Tribunal no se detuvo a analizar si era obligatorio proceder a
intervenir a Saludcoop para efectos de liquidarla, cuando el articulo 31 es claro en
indicar que la “Superintendencia “podra” intervenir o tomar posesion, de manera
gue el ejercicio de esta funcion no es imperativo sino facultativo, de manera que la
norma jamas dice que la entidad de control obligatoriamente debera entrar a tomar

posesidn con fines de liquidacion.



Lo anterior, mas aun teniendo en consideracion la prueba fehaciente, a la cual el
Tribunal no le merecié el mas minimo comentario, segun el cual, el manejo que
estaba realizando su representada de los recursos era mucho mas diligente de lo
gue se esperaba, pues venia pagando a las IPS, sumas de dinero superior a lo
gue podia recoger de los entes territoriales. Tampoco le merecié analisis alguno
en el que en el peritazgo se estableciera que los niveles de gestion tanto el
recaudo del dinero realizado a los entes territoriales y los pagos a las IPS, fueran
mucho mas eficientes y agiles cuando se venia realizando por su poderdante que

cuando la Superintendencia tomé posesion de SALUDCOOP.

Tampoco le merecié analisis alguno, la_declaracién juramentada por parte del

liquidador nombrado por la Superintendencia, segun el cual, lo que se pretendia

con la toma de posesion de Saludcoop, como al efecto sucedid, fue que se
volviera un fortin burocratico de varios politicos, y una forma para desviar los
recursos con la firma de contratos que no sucedia cuando su representada estaba
realizando la administracion del régimen subsidiado. Todo ello conlleva a una clara

falsa motivacién y a una desviacion de poder por parte de la Superintendencia.

Afade que el Tribunal tampoco se detuvo a analizar el raciocinio expuesto por él
en la demanda acerca del Decreto 1922 de 1994, norma que contempla las
causales para tomar posesion para efectos de liquidacién, los tipos de intervencion
y el procedimiento para el efecto; pues si lo hubiese observado necesariamente
habria concluido en el sentido de la ilegalidad del proceder de la
Superintendencia. Nada de ello fue analizado y necesariamente debera ser

estudiado por le Consejo de Estado al conceder la segunda instancia.



Si el argumento era vigilar el manejo de los recursos, el Tribunal deberia haber
analizado si, antes de la intervencion, SALUDCOOP estaba realizando mal uso de

los recursos.

Advierte que, pese a la prueba contundente que demuestra que el mévil real para
la toma de posesiéon no fue otro que el de repartirse indebidamente entre unos
politicos el fortin burocrético y los dineros del régimen subsidiado de Saludcoop,
aunado a la prueba sobre los niveles de gestion, que fueron muy negativos
durante la liquidaciéon realizada por parte de funcionarios de la Superintendencia
frente a lo que venia haciendo SALUDCOOP, demostraban la desviacion de
poder, ello no merecié andlisis alguno por parte del Tribunal. ElI argumento
esgrimido por el Tribunal para desvirtuar esta prueba, segun el cual estos hechos
fueron desarrollados durante el proceso de liquidacion de la EPS régimen
subsidiado y que por ende no pueden ser tomados en consideracidon para probar
la desviacion de poder, carecen de toda seriedad y l6gica, pues precisamente con
estos hechos posteriores probados en el proceso es que se demuestra el

verdadero movil torcitero que se tuvo para expedir los actos demandados.

Resalta que el Tribunal, para desvirtuar el cargo de violacion al debido proceso,
simplemente se limita en sefialar que el articulo 31 del Decreto 1922 ya
mencionado le permitia tomar posesion para efectos de liquidacion por el simple
hecho de habérsele revocado la autorizacion para funcionar en el régimen
subsidiado, olvidando que para cualquier medida de intervencion, se requiere una
evaluacion previa con sistemas de indicadores administrativos, financieros vy
técnicos y demas aspectos que comprenden el control de gestién y el sistema de

garantia de calidad.



Precisa que tampoco merecio el mas minimo respeto del Tribunal el estudio sobre
el tema de la razonabilidad y proporcionalidad de la medida de toma de posesion;
mas aun cuando, se insiste, ésta no era obligatoria sino facultativa, y cuando
existian otras herramientas de inspeccion para vigilar el manejo de los recursos

por parte de la EPS.

Aduce que de manera absurda se procedidé a negar la practica de la prueba
testimonial, con el argumento que los mismos apuntaban al proceso de

liquidacion.

De acuerdo con los anteriores argumentos, solicita se revoque la sentencia de
primera instancia y consecuencialmente se acojan las pretensiones de la

demanda.

En los alegatos de conclusion el recurrente solicitd tomar en cuenta los
argumentos de la demanda, y consideré ademas que el Tribunal no respondio los

siguientes interrogantes cuando debié hacerlo:

() Analizar si los actos administrativos demandados, al final de cuentas cumplieron
con los fines, moviles y cometidos buscados con su expedicion. Si la respuesta es
negativa, necesariamente se estaria configurando la falsa motivacion y la

desviacién de poder.



(i) Si frente a la legislacion vigente al momento de la toma de posesién por parte
de la Superintendencia de Salud, el Unico camino u opcidon que tenia esta entidad
era precisamente la de la toma de posesion con fines de liquidacion a si, por el
contrario, existian otras alternativas de accién, mas acordes con los hechos que
enmarcaban la situacion, respetandose de esta manera los principios de

proporcionalidad y razonabilidad que deben caracterizar todo acto administrativo.

(i) Si para la intervencion de la Superintendencia con fines de liquidacion, era
necesario cumplir con lo ordenado por el articulo 33 del Decreto 1222 de 1994 en
cuanto a que antes de la intervencién para liquidar deberia realizarse la evaluacion

previa que indica esta norma.

(iv) Si la facultad de intervencion para liquidar de conformidad con el articulo 31
del Decreto 1922 de 1994, se genera cuando se revoca la autorizacion para
funcionar como EPS, o por la revocatoria del permiso para operar el régimen

subsidiado, quedando vigente la operacion del régimen contributivo.

IlI- CONSIDERACIONES DE LA SALA:

1. Segun la potestad que tiene el ad quem para resolver la alzada, de conformidad
con el articulo 357 del Codigo de Procedimiento Civil, la Sala se limitara a conocer
solamente de los puntos o cuestiones a los cuales se contrae el recurso de
apelacion, pues los mismos, en el caso del apelante Unico, definen el marco de la

decision que ha de adoptarse en esta instancia.

2. Las Resoluciones demandadas son del siguiente tenor:



RESOLUCION NUMERO 2767 DE 2001

(diciembre 14)

por medio de la cual se ordena la intervencion parcial de la entidad EPS

Organismo Cooperativo Saludcoop, para liquidar el area o programa del

Régimen Subsidiado, adoptan medidas de seguridad para garantizar la
eficacia del procedimiento y se dictan otras disposiciones.

La Superintendente Nacional de Salud, en ejercicio de sus facultades
legales y reglamentarias, en especial las que le confieren los Decretos
1259 de 1994, 788 de 1998 y 1922 de 1994, en concordancia con el
Decreto numero 663 de 1993, la Ley 510 de 1999 y el Decreto 2418 de
1999,

CONSIDERANDO:
I. Presupuestos constitucionales
El articulo 48 de la Carta fundamental, dispone:

“La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la ley.

“Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
Seguridad Social.

“El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la
prestacion de los servicios en la forma que determine la ley.

“La Seguridad Social podra ser prestada por entidades publicas o
privadas, de conformidad con la ley.

“No se podran destinar ni utilizar los recursos de las instituciones de la
Seguridad Social para fines diferentes a ella.

Y el 49:

“La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

“Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a



los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por
entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer
las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares,
y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefalados en la ley.

“Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por
niveles de atencion y con participacion de la comunidad.

“La ley sefalara los términos en los cuales la atencion béasica para todos
los habitantes sera gratuita y obligatoria.

“Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y
la de su comunidad”.

La realizacion del servicio publico de caracter obligatorio de la Seguridad
Social conforme a las normas transcritas, tiene como sustento un sistema
normativo integrado tanto por los preceptos constitucionales como por el
conjunto de normas presupuestarias, procedimentales y de organizacion,
gue viabilizan y optimizan la eficacia del servicio publico y que sirven
ademas para mantener el equilibrio del Sistema.

Por manera que, el Sistema General de Seguridad Social en Salud es
reglado y en consecuencia quienes en él participan no pueden hacer sino
lo que expresamente ha determinado la ley.

Para los particulares que administran recursos de salud rige el principio de
los funcionarios publicos, que pueden hacer lo que les esté expresamente
permitido.

Dentro de este contexto, la Seguridad Social en Salud no puede ser
prestada sino en la forma establecida en la Ley 100 de 1993 y las normas
que la desarrollan.

Conforme a lo descrito se resalta que, el Estado ha delegado parte de la
prestacion del servicio publico de salud en entidades privadas. Estas han
entrado en el mercado de la salud, que es completamente reglado para
prestar un servicio publico esencial, obligatorio e irrenunciable.

Dice la Jurisprudencia que: “...lo principal es que se tenga conciencia de
que lo que se recauda no pertenece a las EPS, ni mucho menos entra al
presupuesto nacional ni a los presupuestos de las entidades territoriales,
sino que pertenece al Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
(Sentencia SU-480 de 1998 de la honorable Corte Constitucional).

En la sentencia citada, la honorable Corte sefiala en términos generales
gue lo importante para el sistema es que los recursos lleguen y que se
destinen a la funcién propia de la Seguridad Social. Recursos que tienen el
caracter parafiscal. Estos son recursos publicos que pertenecen al Estado
y que se invierten exclusivamente en beneficio de un grupo, gremio o
sector que los tributa.



Asi las cosas, es claro que las EPS/ARS de cualquier naturaleza no
pueden considerar esos recursos parafiscales como parte de su
patrimonio, razén por la cual deben establecer dentro de su organizacion
cualquiera que sea su naturaleza, un sistema de administracion financiera
de estos recursos, que se insiste tienen fuente y destinacion especificos.

Il. Presupuestos legales

2.1 El Decreto 788 de 1998 dispone que las funciones de intervencién en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud sobre las Empresas
Promotoras de Salud (ARS), cualquiera que sea su naturaleza juridica, se
ejerceran por la Superintendencia Nacional de Salud y a la luz de las
disposiciones del Decreto 1922 de 1994 y del Estatuto Orgénico del
Sistema Financiero.

2.2 De conformidad con el articulo 31 del Decreto 1922 de 1994, la Toma
de Posesién para Liquidar una EPS-ARS, procede cuando se le hubiere
revocado a ésta la aprobacion para administrar recursos del régimen
subsidiado o haya incurrido en una causal de liquidacion de conformidad
con sus estatutos o con su régimen legal.

2.3 Conforme a las estipulaciones recogidas en los titulos IV y V del
Decreto 1922 de 1994 es procedente tomar posesiéon de una EPS/ARS
para liquidar parcialmente un &rea o programa especifico de la entidad.

Lo anterior guarda consonancia con lo dispuesto en el articulo 11 del
Decreto 2649 de 1993, que trata de las operaciones descontinuadas y
hace mencién a que se denominan asi a las secciones de un negocio,
claramente identificables, que se van a liquidar y que requieren
necesariamente la identificacion de los activos respectivos, el método
contable que se va a usar, el periodo de liquidacion y los resultados de las
operaciones que se van a descontinuar, estimados hasta la fecha de
cesacion de funcionamiento del segmento.

En efecto, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 28 del decreto
mencionado, de lo normado en el Decreto 788 de 1998 y del Decreto 2649
de 1993, la Superintendencia Nacional de Salud podra intervenir o tomar
posesion de las entidades promotoras de salud EPS/ARS, cualquiera que
sea su naturaleza, de manera parcial para liquidar un area o programa
especifico y con aplicacion del procedimiento determinado en el articulo 32
del Decreto 1922 de 1994, al que se acude por efecto de lo consagrado en
el articulo 31 ibidem.

2.4 El articulo 33 del Decreto 1922 de 1994 prevé que toda medida de
intervencién debe fundamentarse en una de las causales establecidas en
dicho decreto, definida mediante una evaluacién previa, de cuyo resultado
se determinara el tipo de intervencion, el grado de la misma, su alcance y
las areas sobre las cuales se ejercera, asi como su término, formas,
mecanismos y efectos.



2.5 La Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de sus facultades
legales, en particular las definidas en los Decretos 1259 de 1994 y 1804
de 1999 ha venido monitoreando la operaciéon adelantada por la entidad
EPS Organismo Cooperativo Saludcoop y ha considerado de vital
importancia intervenir para liquidar el programa del Régimen Subsidiado
dado que estan de por medio recursos parafiscales de la seguridad social
gue requieren una vigilancia especial en cuanto a su destino y aplicacion,
decision que se encuentra respaldada en la revocatoria de la autorizaciéon
para administrar recursos del Régimen Subsidiado, condicidén previa para
gue proceda este tipo de medidas.

I1l. Hechos antecedentes

3.1 Mediante la Resolucion namero 0516 del 13 de mayo de 1996, la
Superintendencia Nacional de Salud aprobd la administracion de los
recursos del Régimen Subsidiado a la entidad EPS Organismo
Cooperativo Saludcoop.

3.2 De conformidad con la Resolucién niumero 2005 del 25 de septiembre
de 2001, la Superintendencia Nacional de Salud revocé la autorizaciéon
para administrar y operar el Régimen Subsidiado a la entidad EPS
Organismo Cooperativo Saludcoop, por cuanto la misma manifesto
expresa y claramente su voluntad de retirarse de la operacion de dicho
negocio, dadas entre otras razones, la presencia de factores externos que
afectaban el mismo, como por ejemplo la falta de pago oportuno por parte
de las entidades territoriales, la ausencia de una reglamentacion que
garantice la calidad en la prestacion del servicio, la alianza de los
hospitales que exigen condiciones arbitrarias para la contratacion, la falta
de una legislacion estable que otorgue seguridad en la operacion como
ARS, situaciones que llevaron a la entidad a tomar la decision ya
referenciada.

3.3 La Circular Externa numero 51 de 1997 de esta Superintendencia
imparte instrucciones respecto del reporte de estados financieros de las
entidades, asi como sobre la administracion del Régimen Subsidiado,
entre cuyas disposiciones se destaca:

..."De conformidad con el articulo 216 de la Ley 100 de 1993 sobre las
Reglas basicas para la Administracion del régimen de subsidios en salud,
se establece en su paragrafo 1, que los recursos publicos recibidos por las
Entidades Promotoras de Salud y/o las instituciones prestadoras de
servicios, se entenderan destinados a la compra y venta de servicios en
los términos previstos en el articulo 29 de la Ley 60 de 1993.

“Asi las cosas, esta Superintendencia con el fin de vigilar el cumplimiento
de las disposiciones de la Administracion del Régimen subsidiado, asi
como fijar los criterios técnicos vy juridicos que faciliten dicho cumplimiento
y sefialar los procedimientos para su cabal aplicacion, se permite instruir a
las entidades sobre los siguientes aspectos:



..."Suscritos los respectivos contratos de administracion de recursos del
régimen subsidiado con las entidades territoriales, la respectiva Entidad
Promotora de Salud, EPS, deber& observar las siguientes instrucciones:

- “La totalidad del importe del contrato con la entidad territorial para la
administracion de los recursos del régimen subsidiado, se debe registrar
en una Cuenta de Orden Deudora por cada contrato. El saldo de esta
Cuenta debe revelar siempre el importe de las cuotas pendientes de
causar y recaudar hasta la fecha de terminacion o cancelacion del
contrato.

- “La causacion mensual de la UPC-S derivada de los contratos de
administracion de los recursos del régimen subsidiado, debera efectuarse
por el valor equivalente a los beneficiarios efectiva y debidamente afiliados
y carnetizados, conforme a las normas, y segun la UPC-S mensual de su
grupo de edad o grupo etareo y ubicacion geografica. Para el efecto, se
registra la exigibilidad de la cuenta por cobrar y el ingreso realizado
respectivos.

- “La totalidad de los contratos suscritos por las Entidades Promotoras de
Salud, EPS, para la prestacion de los servicios de salud incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S), con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y/o con los Profesionales de la
Salud se deben registrar en una Cuenta de Orden Acreedora por cada
contrato...

- “Al finalizar el ejercicio anual... debera efectuarse un balance entre la
UPC-S efectivamente recibida y los Costos POS-S efectivamente
gastados, incluyendo en costos el valor de las actividades de promocién,
prevencion y el valor por el reaseguro de las enfermedades de alto costo...

- "Respecto a la informacion de beneficiarios de subsidios, las EPS,
tendran que mantener una base de datos con la informacién por
beneficiario y que contenga:

— Nombres y apellidos completos de cada beneficiario

— Documento de identidad

— Fecha de nacimiento y edad

— Sexo

— Lugar de residencia (municipio, barrio, vereda, corregimiento, etc.)
— Direccion y/o teléfono

— Fecha de afiliacion estrato (indigena, indigente, nivel 1 no indigente,
nivel 2,

nivel 3, segun Sisbén)

— NUmero encuesta Sisbén



— NuUmero del carnet

— NuUmero del contrato con el ente territorial
— Vigencia del contrato con el ente territorial
— Fecha de desafiliacion...”.

- En cuanto al recaudo de los recursos de la UPC-S la entidad debe
constituir las cuentas bancarias que garanticen el manejo separado de los
recursos de dicho régimen, para lo cual debera reportar a la
Superintendencia, en el balance general, en el rubro de bancos, cuentas
de ahorro del Régimen Subsidiado. En dicha cuenta debera reflejarse el
saldo de los recursos del régimen, asi como el movimiento que soporta el
recaudo y pago de los costos y gastos que genera la administracion del
régimen subsidiado.

De las disposiciones transcritas se comprende con meridiana claridad que
la entidad promotora de salud, cualquiera que sea su naturaleza,
(EPS/ARS) que administre este régimen, deben (sic) establecer el sistema
de administracién financiera de los recursos provenientes del subsidio a la
demanda y disponer de una organizacion administrativa y financiera que le
permita operar dicho régimen (subsidiado) en cuentas totalmente
independientes, de los demas negocios de la entidad. (Decreto 2357 de
1995 y Decreto 1804 de 1999).

IV. Situacion juridica de la entidad EPS Organismo Cooperativo
Saludcoop

Encontrandose de una parte revocada la autorizacion para administrar y
operar el Régimen Subsidiado a la entidad y manteniéndose en operacion
el Régimen Contributivo; y de otra la imperiosa necesidad de dar
cumplimiento a los mandatos constitucionales y legales sobre la
connotacion publica y parafiscal de los recursos destinados al régimen
subsidiado, este Despacho considera procedente dar aplicaciéon a lo
normado por el Decreto 1922 de 1994 ya citado, en el sentido de ordenar
la intervencion parcial de la entidad EPS Organismo Cooperativo
Saludcoop, para liquidar el area o programa del Régimen Subsidiado, asi
como la adopcion de medidas de seguridad para garantizar la eficacia del
procedimiento, las cuales se describiran en la parte resolutiva del presente
proveido.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Ordenar la intervencion parcial de la entidad EPS Organismo
Cooperativo Saludcoop, para liquidar el programa del Régimen
Subsidiado, para lo cual se tomara posesién del mismo, de conformidad
con lo expuesto en la parte motiva del presente proveido.



Paragrafo Unico. La toma de posesion para liquidar el programa del
Régimen Subsidiado de la referida entidad, no se podra prolongar por mas
de cuatro ( 4) afios desde su inicio, de conformidad con el numeral 2 del
articulo 23 de la Ley 510 de 1999.

Articulo 2°. Disponer que de conformidad con el articulo 32 del Decreto
1922 de 1994, los procedimientos administrativos a aplicar en los casos de
intervencion total o parcial de una EPS/ARS, seran en lo que sea
pertinente, los previstos en el articulo 116 del Decreto-ley 663 de 1993 y
las deméas normas que lo complementen o modifiquen. (Modificado por la
Ley 510 de 1999 y el Decreto 2418 de 1999).

Articulo 3°. Disponer que la medida de intervencion parcial de la entidad
EPS Organismo Cooperativo Saludcoop, para liquidar el programa del
Régimen Subsidiado, produce los siguientes efectos:

1. La formacion de la masa de bienes, y los demas sefalados por remision
expresa del articulo 32 del Decreto 1922 de 1994, (articulos 31 y 32 del
Decreto 1922 de 1994 en concordancia con el 116 y 117 del Decreto 663
de 1993, modificados por la Ley 510 de 1999 —articulos 22 y 23-).

2. La separacion de los administradores y directores de la administracion
de los bienes de la intervenida, asi como del revisor fiscal.

3. La designacioén del liquidador de dicho programa.

4. La improcedencia del registro de cancelacion de cualquier gravamen
constituido a favor de la intervenida, sobre cualquier bien cuya mutacién
estd sujeta a registro, salvo expresa autorizacion del agente especial
designado. Asi mismo los registradores no podran inscribir ningan acto
que afecte el dominio de los bienes de propiedad de intervenida, so pena
de ineficacia, salvo que dicho acto haya sido realizado por la persona
antes mencionada.

5. La suspensién de los procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad
de admitir nuevos procesos de esta clase en contra de la entidad objeta de
toma de posesion, por razon de obligaciones anteriores a dicha medida.

6. La cancelacion de los embargos decretados con anterioridad a la toma
de posesion que afecten bienes de la entidad.

7. La suspension de pagos de las obligaciones causadas hasta el
momento de la toma de posesidn de la intervenida. La nomina se
continuara pagando normalmente en la medida en que los recursos de la
entidad lo permita.

8. La interrupcién de la prescripciéon y la no operancia de la caducidad
respecto de los créditos a cargo de la entidad que hayan surgido o se
hayan hecho exigibles antes de la toma de posesion.

9. La exigibilidad de todas las obligaciones a plazo a cargo de la
intervenida, sea comercial o civil.



10. La proteccion legal de los derechos de los trabajadores en los
procesos de liquidacion.

11. En relacién con los afiliados de la intervenida, debera darse aplicacion
a lo dispuesto en el Acuerdo 191 del CNSSS.

12. En relacion con los procesos liquidatorios debera tenerse en cuenta lo
dispuesto en las siguientes circulares:

- La Circular 104 del 17 de abril de 2000 expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud.

- La Circular numero 121 del 17 de septiembre de 2001.
- La Carta Circular 048 del 11 de septiembre de 2001.

Articulo 4°. Ordenar que la intervencién parcial para liquidar el programa
del Régimen Subsidiado conlleva:

1. La inmediata guarda de los bienes y la colocacion de sellos y demas
seguridades indispensables en la intervenida.

2. La orden a la entidad para que ponga a disposicion de la
Superintendencia Nacional de Salud sus libros de contabilidad y demas
documentos que requiera.

3. La orden de registro de la medida en la Camara de Comercio del
domicilio de la intervenida.

4. La prevencion a los deudores de la entidad objeto de intervencién, que
s6lo podran pagar al liquidador, advirtiendo la inoponibilidad del pago
hecho a persona distinta, asi como el aviso a las entidades sometidas al
control y vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud sobre la
adopcion de la medida, para que procedan de conformidad.

5. La prevenciébn a todos los que tengan negocios con la entidad
intervenida, que deben entenderse exclusivamente con el liquidador, para
todos los efectos legales.

6. La advertencia que, en adelante, no se podran iniciar ni continuar
proceso 0 actuacion alguna contra la intervenida, sin que se notifique
personalmente al liquidador, so pena de nulidad.

7. La disposicion de que los empleados de la intervenida continuaran
prestando sus servicios, hasta tanto el liquidador no determine otra cosa.

8. La prevencion a los registradores para que se abstengan de cancelar
los gravamenes constituidos a favor de la intervenida sobre cualquier bien
cuya mutacion esté sujeta a registro, salvo expresa autorizacion del
liquidador. Asi mismo, deberan abstenerse de registrar cualquier acto que
afecte el dominio de bienes de propiedad de la intervenida, a menos que
dicho acto haya sido realizado por la persona mencionada.



9. El aviso a los registradores, para que dentro de los treinta dias
siguientes a la toma de posesion, informen al liquidador sobre la existencia
de folios de matricula en los cuales figure la entidad intervenida como
titular de bienes o cualquier clase de derechos.

10. El aviso a los jueces de la Republica y a las autoridades que adelanten
procesos de jurisdiccion coactiva, sobre la suspension de los procesos de
la ejecucion en curso y la imposibilidad de admitir nuevos procesos de
esta clase contra la entidad objeto de intervencién parcial con ocasion de
obligaciones anteriores a dicha medida, y la obligacién de dar aplicacion a
las reglas previstas por los articulos 99 y 100 de la Ley 222 de 1995. Los
oficios respectivos seran enviados por el funcionario comisionado para
practicar la medida.

11. La cancelacion de los embargos decretados con anterioridad a la toma
de posesion que afecten bienes de la entidad y la prevencion en el sentido
de que no procederd la realizacion de nuevos embargos sobre bienes de
la entidad intervenida.

12. La orden de suspension de pagos de las obligaciones causadas hasta
el momento de la toma de posesion, cuando sea del caso.

13. La orden de registro de la medida, y si es del caso la cancelacion de
los nombramientos de los administradores y del revisor fiscal en la Camara
de Comercio del domicilio de la intervenida,

14. La designacion del funcionario comisionado para ejecutar la medida,
quien podra solicitar que se decreten y practiquen las medidas necesarias
para dar cumplimiento a la toma de posesion.

Articulo 5°. Designar al doctor Guillermo Lopez Silva, identificado con la
cédula de ciudadania 17176364 de Bogot4, como agente liquidador del
programa del Régimen Subsidiado de la entidad EPS Organismo
Cooperativo Saludcoop, de conformidad con lo expuesto en el presente
proveido.

Paragrafo uUnico. La persona natural designada ejercerd las funciones
propias de su cargo como liquidador, previa posesion del mismo y tendra
la guarda y administracion de los bienes que se encuentren en poder de la
intervenida, de la masa de la liquidacion o excluidos de ella y, ademas, los
siguientes deberes y facultades:

a) Ejecutar los actos que tiendan a facilitar la preparacion y realizacion de
una liquidacioén rapida y progresiva;

b) Adelantar durante todo el curso de la liquidacién el recaudo de los
dineros y la recuperacion de los activos que por cualquier concepto deban
ingresar a la masa de liquidacion, para lo cual podran ofrecer incentivos
por la denuncia de la existencia y entrega de tales activos;

¢) Administrar la masa de la liquidacion con las responsabilidades de un
secuestre judicial;



d) Velar por la adecuada conservacion de los bienes de la intervenida,
adoptando las medidas necesarias para mantener los activos en
adecuadas condiciones de seguridad fisica y ejerciendo las acciones
judiciales y administrativas requeridas para el efecto. Adicionalmente
debera estarse a lo dispuesto sobre la materia en la seccion VI del Decreto
2649 de 1993.

e) Continuar con la contabilidad de la entidad intervenida en libros
debidamente registrados; en caso de no ser posible, proveer su
reconstruccion e iniciar la contabilidad de la liquidacion;

f) Presentar cuentas comprobadas de su gestion, al separarse del cargo,
al cierre de cada afio calendario en cualquier tiempo a solicitud de una
mayoria de acreedores que representen no menos de la mitad de los
créditos reconocidos;

g) Ejecutar todos los actos y efectuar todos los gastos que a juicio sean
necesarios para la conservacion de los activos y archivos de la
intervenida; Adicionalmente ejecutar los actos necesarios para la
conservacion de los activos y celebrar todos los actos y contratos
requeridos para el desarrollo de la liquidacion, con las limitaciones
establecidas en la Ley 222 de 1995, incluidos los negocios o encargos
fiduciarios que faciliten la cancelacion del pasivo;

h) Celebrar todos los actos y contratos requeridos para el debido
desarrollo de la liquidacion, incluidos los negocios o encargos fiduciarios
gue faciliten su adelantamiento, restituir bienes recibidos en prenda,
cancelar hipotecas y representar a la entidad en las sociedades en que
sea socia 0 accionista, asi como transigir, comprometer, compensar o
desistir, judicial o extrajudicialmente, siempre que no se afecte la igualdad
de los acreedores de acuerdo con la ley;

i) Realizar los castigos de activos que resulten pertinentes de conformidad
con las normas vigentes;

J) Vender, sin necesidad de que el peritazgo sea judicial, los activos de la
entidad intervenida;

K) Pagar con los recursos pertenecientes a la intervenida todos los gastos
de la liquidacion;

l) Dar por terminado los contratos de trabajo de empleados cuyo servicio
no requiera, y conservar y contratar los que sean necesarios para el
debido adelantamiento de la liquidacion;

m) Bajo su responsabilidad promover las acciones de responsabilidad civil
0 penales que correspondan, contra los administradores, directores,
revisores fiscales y funcionarios de la intervenida;

n) Propiciar acuerdos cuyo objeto consista en la continuacion por un nuevo
fiduciario de la gestion orientada a alcanzar las finalidades previstas en los
contratos fiduciarios celebrados por la entidad intervenida, antes de



efectuar las restituciones a los fideicomitentes que debieron sujetarse al
proceso liquidatorio;

0) Las sefaladas en los articulos 238 y 166 del Cédigo de Comercio y la
Ley 222 de 1995;y

p) Las demas que prevean normas posteriores y las que determine la
Superintendencia Nacional de Salud.

El liquidador respondera por los perjuicios que por dolo o culpa grave
cause a la entidad cuyo programa se encuentra en liquidacién o a los
acreedores, en razén a actuaciones adelantadas en contravencién de las
disposiciones especiales que regulan el proceso de liquidacién forzosa
administrativa. Para todos los efectos legales, los bienes inventariados y el
avaluo realizado conforme a lo previsto en las normas respectivas,
determinaran los limites de la responsabilidad del liquidador como tal.

Articulo 6°. Notificar personalmente el contenido de la presente Resolucion
al Representante Legal de la entidad EPS Organismo Cooperativo
Saludcoop, 0 a quien haga sus veces, en la Avenida 13 numero 104-33 de
Bogota, D. C., haciéndole saber que contra el acto administrativo procede
el Recurso de Reposicion, el cual debera interponerse por escrito en el
momento de la diligencia de notificacion personal, o dentro de los cinco (5)
dias siguientes a ella, de conformidad con lo estatuido en el numeral 4 del
articulo 24 de la Ley 510 de 1999 y con el lleno de los requisitos
establecidos en los articulos 51 y 52 del Cddigo Contencioso
Administrativo.

Paragrafo 1°. Las decisiones contenidas en el presente acto administrativo
son de cumplimiento inmediato, a través del funcionario comisionado para
el efecto por la Superintendencia Nacional de Salud. Por tanto, la
interposicion del Recurso de Reposicion no suspende su ejecucion, de
conformidad con ordenado en el numeral 4 del articulo 24 de la Ley 510 de
1999.

Paragrafo 2°. En el evento de que no se efectue la diligencia de
notificacion personal, el acto administrativo se notificara por aviso que se
fijara en lugar publico de las oficinas del domicilio social de la entidad.

Articulo 7°. Comunicar personalmente el contenido de la presente
resolucion al doctor Guillermo Lépez Silva, Carrera 40A namero 142A-75
de la ciudad de Bogot4, D. C.

Notifiquese, publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 14 de diciembre de 2001.
La Superintendente Nacional de Salud,

Gloria Isabel Trivifio Valenzuela.

(C.F.)



La Resolucion No. 0246 del 13 de febrero de 2002 proferida por la
Superintendencia Nacional de Salud, resolvié el recurso de reposicion interpuesto
contra la Resoluciéon 2767 de 2001, confirmandola en toda sus partes, por lo cual
se trascribiran a continuaciéon los apartes pertinentes de la parte motiva de la

misma.

Para efectos de fundamentar tal decision se adujo en lo referente a la EPS-ARS lo

siguiente:

“5.2. En cuanto a la existencia de causal de liquidacion.

De conformidad con la Resolucién No. 2005 del 25 de septiembre de 2001,
la Superintendencia Nacional de Salud revocd la autorizacion para
administrar y operar el Régimen Subsidiado a la entidad EPS ORGANISMO
COOPERATIVO SALUDCOOP, por cuanto la misma EPS manifestd
expresa y claramente su voluntad de retirarse de la operacion de dicho
negocio, dadas entre otras razones, la presencia de factores externos que
afectaban el mismo, como por ejemplo la falta de pago oportuno por parte
de las entidades territoriales, la ausencia de una reglamentacion que
garantice la calidad en la prestacién del servicio, la alianza de los hospitales
gue exigen condiciones arbitrarias para la contratacion, la falta de una
legislacién estable que otorgue seguridad en la operacion como ARS,
situaciones que llevaron a la entidad a tomar la decision ya referenciada.

Cumplido uno de los presupuestos para intervenir, tal como se describio en
el inciso anterior, la Superintendencia Nacional de Salud procedi6 a la
Toma de Posesion para Liquidar el programa del Régimen Subsidiado de la
entidad SALUDCOOP.

5.3. En cuanto a la legalidad y proporcionalidad de la medida de
intervencion.

5.3. Como quedsd descrito en el acto administrativo que se impugna, la
Circular Externa No. 51 de 1997, de esta Superintendencia, imparte
instrucciones respecto del reporte de estados financieros de las entidades,
asi como sobre la administracibn del Régimen Subsidiado, de cuyas
disposiciones se comprende con meridiana claridad que la entidad
promotora de salud, cualquiera que sea su naturaleza, (EPS/ARS) que
administre este régimen, debe establecer el sistema de administracion
financiera de los recursos provenientes del subsidio a la demanda y
disponer de una organizacion administrativa y financiera que le permita



operar dicho régimen (Subsidiado) en _cuentas totalmente independientes,
de los deméas negocios de la entidad. (Decreto 2357 de 1995 y Decreto
1804 de 1999).

En este deber ser, es claro que existiendo una total independencia entre los
negocios que debe manejar una EPS cualquiera que sea su naturaleza
juridica, es juridicamente viable liquidar un segmento o negocio cuando se
ha dado una causal de liquidacion de las previstas por la ley.

En el caso In Examine, es claro para este Despacho que la
Superintendencia Nacional de Salud, adopt6 la decision de intervencién
dentro del marco de la legalidad, toda vez que dentro de sus funciones se
encuentra la de garantizar la observancia de los principios consagrados en
la Constitucion y en la propia Ley 100 de 1993.

Las normas sobre intervencién precisan claramente que la evaluacion
previa corresponde a la administracion, quien inmediatamente establezca la
causal que legitima la intervencién para liquidar una entidad vigilada, debe
definir el tipo de intervencion, grado, alcance, areas sobre la (sic) cual se
ejercera, asi como otras circunstancias de tiempo, modo y lugar; por
manera que razones de orden publico justifican la procedencia inmediata de
la medida de intervencion.

En efecto, la medida adoptada en relacibon con SALUDCOOP se
fundament6 en el hecho de que a la entidad se le hubiere revocado la
autorizacion para administrar los recursos del Régimen Subsidiado, por
peticion expresa de la misma intervenida quien manifesté en términos
generales la imposibilidad de seguir operando dicho negocio. Tal situacion
permitié a la entidad de control proceder a liquidar el segmento afectado por
la revocatoria.

Asi las cosas, considera el Despacho que en ningln momento se ha violado
norma constitucional o legal alguna, toda vez que las acciones adoptadas y
ejecutadas por la Superintendencia se encuentran circunscritas al marco
legal de sus competencias de inspeccion, vigilancia y control, que la
posibilitan para adoptar medidas de intervencion forzosa administrativa,
tendientes a salvaguardar recursos parafiscales de destinacion especifica.

... Asi las cosas, considera el Despacho que el acto administrativo que
ordena la intervencion administrativa para liquidar, se expidié en el marco
de la legalidad, en ejercicio de precisas facultades y competencias legales
atribuidas a la Superintendencia Nacional de Salud y se encuentra motivado
en una causal de liquidacién, cual es la revocatoria de autorizacion para
administrar los recursos del Régimen Subsidiado.

Se insiste que, de conformidad con el articulo 31 del Decreto 1922 de 1994,
la Toma de Posesion para Liquidar una EPS-ARS, procede cuando se le
hubiere revocado a ésta la aprobacion para administrar recursos del
régimen subsidiado o haya incurrido en una causal de liquidacion de
conformidad con sus estatutos o con su régimen legal. ...”



3. En relacibn con los cargos presentados hace la Sala las siguientes

consideraciones.

3.1. Sefala el recurrente que si bien la motivacibn que expuso la
Superintendencia, para la toma de posesion para efectos de la liquidacion, fue el
articulo 31 del Decreto 1922 de 1994, el analisis del Tribunal para concluir que con
base en dicha norma “Revocada tal autorizacién, era procedente la intervencién
parcial, con toma de posesion, por parte de la Superintendencia (sic), para liquidar
el programa del régimen subsidiado de salud de Saludcoop”, no deberia haberse
guedado en ese solo elemento, deberia haber ido méas alla para determinar si

efectivamente existia una falsa motivacion y desviacion de poder.

La Sala después de evaluar las pruebas que obran en el proceso y las normas
vigentes al momento de la expedicion de las resoluciones demandadas, considera

gue no existe falsa motivacion por las razones que se exponen a continuacion:

Segun el articulo 1° del Decreto 1804 de 1999, entre las entidades habilitadas
para administrar recursos del régimen subsidiado, se encuentran las EPS de
naturaleza publica, privada o mixta, que cumplan con los requisitos exigidos en
ese decreto y sean autorizadas previamente por la Superintendencia Nacional de

Salud.

Por su parte el Decreto 1922 de 1994, modificado por el Decreto 788 de 1998,
establece que: (i) la Superintendencia Nacional de Salud “podré intervenir o tomar
posesion de una entidad promotora de salud para liquidarla cuando se le haya

revocado la autorizacion para funcionar o haya incurrido en una causal de



liquidacion de conformidad con sus estatutos o con su régimen legal” (Articulo 31)
(Resalta la Sala); y (ii) toda medida de intervenciéon “debe fundamentarse en una
de las causales establecidas en el presente Decreto determinada mediante una
evaluacion previa, la cual se efectuara en cuanto sea posible de conformidad con
un sistema de indicadores administrativos, financieros, técnicos o cientificos y
demas aspectos que comprenden el control de gestion y el Sistema de Garantia
de Calidad” y es el resultado de esta evaluacion el que “determinara el tipo de
intervencion, el grado de la misma, su alcance y las areas sobre las cuales se

ejercerd, su término, formas, mecanismos y efectos” (articulo 33).

Adicionalmente, segun lo dispone el articulo 3° del Decreto 1259 de 1994, “por el
cual se reestructura la Superintendencia Nacional de Salud”, dicha
Superintendencia, debera ejercer las funciones que legalmente le competen, en
materia de inspeccion, vigilancia y control, para alcanzar, entre otros, los

siguientes objetivos:

1. La eficiencia en la obtencion y aplicacion de todos los recursos con
destino a la prestacion de los servicios de salud canalizados a través de las
entidades descentralizadas directas o indirectas del orden nacional; las
entidades descentralizadas directas o indirectas del orden departamental,
municipal, distrital o metropolitano; o las asociaciones de municipios y las
dependencias directas de la Nacion o de las entidades territoriales.

2. La eficiencia en la utilizacidon de los recursos fiscales, con destino a la
prestacion de los servicios del Sistema de Seguridad Social en Salud.

3. La oportuna y adecuada liquidacion, recaudo, giro, transferencia, cobro y
utilizacion de los recursos fiscales y demas arbitrios rentisticos, cualquiera
gue sea su origen, con destino a la prestacion de los servicios de salud.



A la luz del andamiaje juridico mencionado, observa la Sala que las labores de
inspeccion vigilancia y control que competen a la Superintendencia Nacional de
Salud responden al objetivo de garantizar la adecuada prestacion del servicio de
salud, tarea que incluye entre otras, la de velar por el adecuado manejo de los
recursos destinados a la prestacion de los servicios del Sistema Nacional de

Seguridad Social en Salud.

También encuentra la Sala, que en la motivaciéon de las normas demandadas se
indica que la Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus facultades
legales, en particular las definidas en los Decretos 1259 de 1994 y 1804 de 1999,
habia venido monitoreando la operacién adelantada por SALUDCOOP y consideré
de vital importancia intervenir para liquidar el programa del Régimen Subsidiado
de la entidad vigilada, dado que estaban de por medio recursos parafiscales de la
seguridad social que requieren una vigilancia especial en cuanto a su destino y
aplicacién, decision que el ente de control encontré respaldada en la revocatoria
de la autorizacion hecha a SALUDCOOP para administrar recursos del Régimen
Subsidiado, condicion previa para que proceda este tipo de medidas, segun el

articulo 31 del Decreto 1922 de 1994.

Lo anterior indica que para adoptar la decision de intervenir, la Superintendencia
Nacional de Salud tomé en cuenta el monitoreo realizado a SALUDCOOP vy la
causal de intervencion consignada en el articulo 31 del Decreto 1922 de 1994,
esto es, la revocatoria de la autorizacion para administrar el programa de régimen

subsidiado.



Desde esta Optica, como acertadamente lo sefialo el Tribunal, una vez revocada la
autorizacion para administrar el programa de régimen subsidiado, se presento la
causal de intervencion para liquidacion consignada en el articulo 31 del Decreto
1922 de 1994. Lo anterior adicionado a la labor de monitoreo realizada por la
entidad de control y a las razones aducidas por SALUDCOOP para solicitar su
retiro de la administracion del régimen subsidiado, alertd a la Superintendencia
sobre el posible riesgo de los recursos para la salud, pues los argumentos
planteados por SALUDCOOP para que se le retirara la autorizacion para operar el
régimen subsidiado, eran lo suficientemente esclarecedoras de la existencia de

ese riesgo, reconocido expresamente por SALUDCOOP.

En efecto, en comunicacion NURC 8004-1-98479 del 21 de agosto de 2001%,
SALUDCOOP manifiesta que no desea mantener la autorizacion para administrar

el régimen subsidiado considerando:

e “Inoportunidad en el pago por parte de los entes territoriales,

e Ausencia de una reglamentacién que garantice la calidad en la prestacion
del servicio,

e Alianzas entre hospitales que exigen condiciones arbitrarias para la
contratacion,

e Falta de una legislacion estable que otorgue seguridad en la operacion
como ARS,

e Asignacién forzosa de usuarios por parte de los entes territoriales a las ARS
Y,

e Ausencia de mecanismos eficaces para evitar fraudes, apropiaciones
indebidas y situaciones irregulares en el manejo del Régimen
Subsidiado”. (Resalta la Sala)

Frente a las anteriores afirmaciones de SALUDCOOP, la Superintendencia
Nacional de Salud debia, en cumplimiento de sus funciones adoptar las medidas

necesarias para preservar los recursos de la salud involucrados en la liquidacion

1 Folio 35 del cuaderno de remisién de antecedentes.



del programa régimen subsidiado de la entidad vigilada, que, segun lo afirmado
por la misma entidad que los administraba, se encontraban en una situacion de
riesgo por carencia de “mecanismos eficaces para evitar fraudes,

apropiaciones indebidas y situaciones irregulares en el manejo”.

En razén de lo anterior, el ente de control decidi6 que lo mas conveniente era
realizar una intervencién para liquidar el programa de régimen subsidiado de
SALUDCOOP, y para tal efecto dar cumplimiento, en lo pertinente, a los
procedimientos establecidos en el articulo 116 del Decreto 663 de 19932, segln lo

mandado por el articulo 32 del Decreto 1922 de 1994.

2 Estatuto Organico del Sistema Financiero
“Articulo 116. Modificado por la Ley 510 de 1999, articulo 22. La toma de posesidn conlleva:

a) La separacion de los administradores y directores de la administracion de los bienes de la intervenida. (...);

b) La separacién del revisor fiscal, salvo que en razén de las circunstancias que dieron lugar a la intervencidn,
la Superintendencia decida no removerlo. (...);

c) La improcedencia del registro de la cancelacion de cualquier gravamen constituido a favor de la
intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion esta sujeta a registro, salvo expresa autorizacién del agente
especial designado. (...);

d) La suspension de los procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad de admitir nuevos procesos de esta
clase contra la entidad objeto de toma de posesion por razén de obligaciones anteriores a dicha medida.

(w);

e) La cancelacién de los embargos decretados con anterioridad a la toma de posesion que afecten bienes de
la entidad. La Superintendencia Bancaria librara los oficios correspondientes;

f) La suspension de pagos de las obligaciones causadas hasta el momento de la toma de posesién, cuando
asi lo disponga la Superintendencia Bancaria, en el acto de toma de posesién. (...);



Si bien el articulo 116 del Decreto 663 de 1993 prevé una toma de posesion
previa, para que, dentro de los dos (2) meses siguientes a la misma, el ente de
control decida si la entidad debe ser objeto de liquidacién o si se pueden tomar

medidas para que la misma pueda desarrollar su objeto conforme a las reglas que

g) La interrupcion de la prescripcidn y la no operancia de la caducidad respecto de los créditos a cargo de la
entidad que hayan surgido o se hayan hecho exigibles antes de la toma de posesion.

En el evento en que se decrete la cesacidon de pagos o la liquidacion de la entidad, o se reduzca su
patrimonio neto por debajo del cincuenta por ciento (50%) del capital suscrito, la misma dejara de estar
sujeta al régimen de la renta presuntiva;

h) El que todos los depositantes y los acreedores, incluidos los garantizados, quedaran sujetos a las medidas
gue se adopten para la toma de posesion, por lo cual para ejercer sus derechos y hacer efectivo cualquier
tipo de garantia de que dispongan frente a la entidad intervenida, deberdn hacerlo dentro del proceso de
toma de posesion y de conformidad con las disposiciones que lo rigen. (...)

Paragrafo. La separacidon de los administradores y del revisor fiscal por causa de la toma de posesion, al
momento de la misma o posteriormente, da lugar a la terminacién del contrato de trabajo por justa causa y
por ello no generard indemnizacién alguna.

2. Término. Dentro de un término no mayor de dos (2) meses prorrogables contados a partir de la toma de
posesion, la Superintendencia Bancaria, previo concepto del Fondo de Garantias de Instituciones
Financieras, determinara si la entidad debe ser objeto de liquidacion, si se pueden tomar medidas para que
la misma pueda desarrollar su objeto conforme a las reglas que la rigen o si pueden adoptarse otras medidas
gue permitan a los depositantes, ahorradores o inversionistas obtener el pago total o un pago parcial de sus
créditos de conformidad con este articulo. En los dos ultimos casos, el Fondo de Garantias de Instituciones
Financieras presentara a la Superintendencia Bancaria el programa que aquél seguira con el fin de lograr el
cumplimiento de la medida y en el cual se sefalaran los plazos para el pago de los créditos. Dicho programa
podra ser modificado cuando las circunstancias lo requieran, evento que se comunicara a la
Superintendencia Bancaria y a los interesados. Lo anterior sin perjuicio de que pueda haber acuerdos entre
los acreedores y la entidad objeto de la toma de posesion.

En el evento de que se disponga la liquidacién de la entidad por parte de la Superintendencia Bancaria, la
toma de posesion se mantendra hasta que termine la existencia legal de la entidad o hasta que se entreguen
los activos remanentes al liquidador designado por los accionistas, una vez pagado el pasivo externo. Si se
decide adoptar las medidas necesarias para que la entidad pueda desarrollar su objeto social de acuerdo con
las normas que la rigen u otras medidas que permitan obtener el pago total o parcial de los créditos de los
depositantes, ahorradores e inversionistas, en la forma prevista en este articulo, la toma de posesion se
mantendra hasta que la Superintendencia Bancaria, previo concepto del Fondo de Garantias de Instituciones
Financieras, determine la restitucion de la entidad a los accionistas



la rigen o si pueden adoptarse otras medidas, en el presente caso ello no es
aplicable, pues, una vez aceptada la solicitud de SALUDCOOP para que le fuera
revocada la autorizacion para administrar el régimen subsidiado, y encontrandose
en riesgo los recursos destinados a la salud, pues segun lo afirmado por la
demandante no existian mecanismos eficaces para evitar fraudes, apropiaciones

indebidas y situaciones irregulares en el manejo, lo procedente era la liquidacion.

3.2. Advierte también la Sala que de la lectura armoénica de los Titulos IVy V del
Decreto 1922 de 1994, en especial del articulo 31, se deduce: (i) que de
conformidad con el articulo 31 citado, la facultad de intervencion para liquidar se
genera no solo cuando se revoca la autorizacion para funcionar como EPS, sino
también por la revocatoria del permiso para operar el régimen subsidiado,
guedando vigente la administracion del régimen contributivo, evento en el cual la
intervencion debera ajustarse unicamente al programa correspondiente al régimen
subsidiado y (ii) que existe cierto margen de discrecionalidad para que la
Superintendencia Nacional de Salud ejerza la facultad de intervenir, atendiendo,
desde luego, tanto la existencia de la causal consagrada en la norma, en este
caso el articulo 31 del Decreto 1922 de 1994, como el objetivo de las funciones
asignadas a la Superintendencia de Salud en el Decreto 1259 de 19943, entre
ellas la de preservar los recursos destinados a la prestacion de los servicios del

Sistema de Seguridad Social en Salud.

3 Como se indicod atras, entre esos objetivos estan los de procurar la
eficiencia: (i) en la obtencidon y aplicacién de todos los recursos con
destino a la prestacion de los servicios de salud; (ii) en la utilizacion
de los recursos fiscales, con destino a la prestacion de los servicios
del Sistema de Seguridad Social en Salud y (iii) la oportuna y adecuada
liquidacion, recaudo, giro, transferencia, cobro y utilizaciéon de los
recursos fiscales y demas arbitrios rentisticos, cualquiera que sea su
origen, con destino a la prestacion de los servicios de salud.



Todo lo anterior se cumple en le presente caso, comoquiera que, segun se lee en
la parte motiva de la Resolucion 2767 de 2001 demandada, entre las razones que
incidieron en la decisibn de intervenir para liquidar se encontraban: (i) la
revocatoria de la autorizacion para administrar el régimen subsidiado y (i) la
“imperiosa necesidad de dar cumplimiento a los mandatos constitucionales y
legales sobre la connotacion publica y parafiscal de los recursos destinados al

régimen subsidiado”.

Ahora bien, el hecho de que la facultad fuera discrecional, segun se deriva de la
expresion “podra intervenir” contenida en articulo 31 del Decreto 1922 de 1994, no
significa que al existir para la Superintendencia la facultad de decidir si intervenia
para liquidar o no lo hacia, necesariamente hubiese debido optar por una u otra.
No obstante, esa discrecionalidad si le permitia, de acuerdo con el conocimiento
de la entidad y configurada la causal de revocatoria de la autorizacion para
administrar el régimen subsidiado, optar por la intervencién para liquidar con el fin
de proteger, como se ha sefialado, los recursos parafiscales destinados

especificamente a la salud.

En cuanto a si era imperativo 0 no para la Superintendencia la intervencién para
liquidar, encuentra la Sala que el simple desacuerdo del actor con las razones
aducidas por el ente de control para la expedicién de los actos acusados, no es
suficiente para desquiciar los argumentos del fallador de primera instancia, pues el
margen de dicrecionalidad que la norma confiere a la Superintendencia y los
argumentos aducidos por esta en los actos demandados no permiten concluir la

falta de razonabilidad y proporcionalidad que argumenta el actor.



Desde esa perspectiva, considera la Sala que era razonable la intervencion de la
Superintendencia Nacional de Salud, con fines de liquidacion, tal como lo sefialo el
Tribunal, maxime si se considera que (i) se encontraban en riesgo recursos
parafiscales de destinacion especifica a la salud; y (ii) como lo afirma el a quo, en
este caso la ocurrencia de la causal de intervencion para liquidacion consagrada
en el articulo 31 del Decreto 1922 de 1994, no podia ser consecuencia de una
evaluacion hecha por la Superintendencia Nacional de Salud, pues la revocatoria
de la autorizacion para administrar el régimen subsidiado fue expresamente
solicitada por SALUDCOOP, y dadas las causales invocadas para solicitar la
citada revocatoria al igual que el monitoreo realizado a la entidad vigilada, esta, en
uso de la potestad discrecional que la ley le confiere, adoptod la decision de

intervenir.

3.3. Sefala igualmente el apelante que el Tribunal, amén de no decretar las
pruebas testimoniales solicitadas, no tomé en cuenta: (i) el peritazgo que indica
gue el manejo de los recursos que estaba realizando la actora era mucho mas
diligente de lo que fue una vez intervenida, pues venia pagando a las IPS, sumas
de dinero superior a lo que podia recoger de los entes territoriales y (ii) la
declaracion juramentada por parte del liguidador nombrado por la
Superintendencia, segun el cual, lo que se pretendia con la toma de posesion de
Saludcoop, era convertirla en un fortin burocréatico de varios politicos, y una forma

para desviar los recursos con la firma de contratos.

Al respecto coincide la Sala con el Tribunal, al precisar que los hechos descritos
en el peritaje y en la declaracion del sefior Lépez Silva ocurrieron durante el

proceso de liquidacién de la EPS régimen subsidiado, esto es, con posterioridad a



la expedicion de las normas demandadas y por ende no pueden ser tomados en

consideracion para probar la desviacion de poder.

En efecto, el peritaje* concluye que:

1.Como consecuencia de la Resoluciéon 2767 de 2001 expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud y al entrar en un régimen de liquidaciéon
obligatoria el Programa del Régimen Subsidiado de SALUDCOOP, se han
presentado unos gastos administrativos de liquidacion por la suma de
$842.046.849. Estos gastos corresponden exclusivamente a los gastos de
liquidacion que se ha venido surtiendo como consecuencia de la medida de
intervencion de la Superintendencia Nacional de Salud.

2.Mientras que la administracion del programa del Régimen Subsidiado de
Saludcoop estuvo en terceros liquidadores designados por la
Superintendencia Nacional de Salud se han producido actos y hechos que
han originado los siguientes perjuicios:

2.1.Procesos Judiciales

Como consecuencia del despido efectuado al sefior JOSE ROSENDO
CIFUENTES ex. Empleado de la liquidacion se origin6 por la
Superintendencia Nacional de Salud una suma por pagar por
SALUDCOOP- REGIMEN SUBSIDIADO por valor de $67.680.500.

El Juzgado Segundo Civil del Circuito de Ocafia emiti6 sentencia
condenatoria del proceso ordinario de mayor cuantia de Carlos Omar
Angarita Navarro- Drogueria Karina contra el Programa del Régimen
Subsidiado de SALUDCOOP por facturacion del mismo por la suma de $
127.928.863 (incluidas las costas), sin que en su oportunidad legal fuera
ejercido por el liquidador de la época los recursos legales procedentes.

2.2.Caducidad acciones ejecutivas de cobro

4 Folios232 a 252 del cuaderno principal



Se dejaron de ejercer acciones ejecutivas de cobro de cartera a favor de
SALUDCOOP REGIMEN SUBSIDIADO las cuales estdn caducadas por
transcurrir mas de 5 afios. Esta cartera no se puede recuperar suma $
2.277.159.270.

2.3.Ausencia de reconocimiento por Acuerdos de Reestructuracion

Algunos Entes Territoriales que son deudores de SALUDCOOP REGIMEN
SUBSIDIADO y se encuentran en Ley 550, suscribieron los respectivos
Acuerdos de Reestructuracion sin que hubiesen reconocido la cartera a
favor de SALUDCOOP REGIMEN SUBSIDIADO, originado en que los
liquidadores de la época no se hicieron parte en el tramite o que estando
presentada la reclamacion esta fue negada y contra tal negativa no se
ejercicio recurso legal alguno por el liquidador por cuanto no existe ningun
soporte que indique lo contrario. El saldo no reconocido asciende a un
valor de $ 612.813.505.

Como puede observarse, los resultados del peritaje no permiten deducir la
existencia de motivos ajenos a la proteccidn de los recursos parafiscales al
momento de la expedicion de los actos demandados, ni concluir que la motivacion
de los actos atacados no atienda los fines de las normas en que se amparan, pues
se trata de actuaciones posteriores a los mismos que, en este caso, no son

suficientes para desvirtuar la legalidad de las resoluciones demandadas.

Por otra parte, la presion por parte de algunos congresistas, que manifestd haber
sufrido el sefior Guillermo Lépez Silva®, y los nombramientos que dice haber

hecho con base en esas presiones®, no constituyen prueba de que la motivacion

5 Acta de declaracion juramentada de 28 de junio de 2002

5En el Acta de declaracién juramentada de 28 de junio de 2002, que obra a
folio 130 del cuaderno principal, sefalé el sefior Guillermo Loépez Silva,
ex liquidador Del programa de régimen subsidiado de SALUDCOOP, que como
exigencia del senador DIEF MALOOF CURE tuvo que nombrar a la doctota
SAIDI HABIB cufiada del Senador MALOOF y por solicitud del senador GUSTAVO
GUERRA a los doctores NOHORA ELIZA DEL RIO MANTILLA, FABIO ROJAS Y
TATIANA PELAEZ, sobrina de la doctora del Rio.



de quien expidié los actos demandados hubiese sido la de convertir a

SALUDCOORP en un fortin politico o desviar los recursos destinados a la salud.

Si bien aparece en el expediente la Comunicacion 2002-061 de julio de 2004
mediante la cual la doctora PAULA MARCELA CARDONA RUIZ, apoderada
general del programa Régimen Subsidiado en Liquidacion, remite al Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, copia simple de los contratos que le fueron
entregados el 7 de enero de 20037, entre los cuales se encuentran lo contratos
celebrados con Tatiana Peldez Mantilla®, Nohora Elisa del Rio Mantilla®, Saidy
Habib Posadal®, Fabio Rojas Rojas!!, Luis Fernando Péez Pinzén!?, ello no
prueba que la voluntad de quien expidid los actos demandados fuera la de

convertira SALUDCOOP en un fortin politico.

Tampoco la afirmacién que hizo en su declaracion juramentada el sefior Lépez
Silva, sobre la visita que le hiciera el sefior MARIANO UGARRIZA, Representante
Legal de la empresa UNION TEMPORAL MEDICA, aspirando a que se concediera
la auditoria médica de las cuentas presentadas por los acreedores de la
liquidacion, constituye prueba de que en la expedicién de los actos demandados

hubiese existido falsa motivacion o desviacion de poder.

Por otra parte, la comunicacion enviada al sefor Lopez Silva por la doctora

Myriam Patricia Pefia que obra a folio 133 del cuaderno principal, sefala:

" Folios 1 a 29 del cuaderno de pruebas 1.

8 Folios 11 a 13 del cuaderno de pruebas 1.
% Folios 14 a 18 del cuaderno de pruebas 1.
0 Folios 19 a 21 del cuaderno de pruebas 1.
" Folios 22 a 25 del cuaderno de pruebas 1.
2 Folios 63 del cuaderno de pruebas 1.



“Referencia; CONTRATACION AUDITORIA MEDICA

Apreciado Doctor:

Esta Superintendencia, se permite precisar que para efectos de realizar la
contratacion de la AUDITORIA MEDICA, con la finalidad de realizar la
revisiobn de cuentas por la prestacion de servicios de salud del programa de
régimen subsidiado en liquidacion de la EPS SALUDCOOP OC., debe ser
concertada por este Despacho.

En este sentido se solicita al Agente Liquidador, presentar a consideracion
de esta Entidad de Vigilancia y Control tres propuestas que cumplan con los
perfiles y requisitos para desarrollar la actividad de auditoria consagrada en
el Decreto 2147 de 1996 buscando para el efecto una seleccién objetiva a
bien del programa en liquidacion.

Por lo anterior, los procedimientos que se adelanten sin el cumplimiento de
estas instrucciones, se consideran contrarios a los principios que rigen todo
el proceso de liquidacion que se refieren a la transparencia, economicidad
(sic) y eficiencia en pro de garantizar la igualdad de los acreedores.

Como puede observarse, en la comunicacion transcrita solamente se precisa que,
para efectos de realizar la contratacion de la auditoria médica, con la finalidad de
realizar la revision de cuentas por la prestacién de servicios en salud del programa
del régimen subsidiado en liquidacion de la EPS SALUDCOOP, debia ser
concertada con ese despacho vy, para tal efecto, solicitdé al liquidador presentar a
consideracion de la Superintendencia 3 propuestas que cumplieran con los perfiles
y requisitos para desarrollar la actividad de auditoria, buscando para el efecto una

seleccion objetiva para el bien del programa en liquidacion.



Tales recomendaciones hechas al liquidador no demuestran que la carta se haya
enviado a raiz de la convocatoria que en su declaracién juramentada el sefior
Lopez Silva dice haber hecho, ni prueban la afirmacion del recurrente sobre la
finalidad de desviar los recursos del programa en liquidacion con la firma de
contratos o que hubiese un sesgo de preferencia a favor de alguna entidad. De
hecho, el liquidador en su declaracion extrajuicio no menciona que la entidad
UNION TEMPORAL MEDICA hubiese obtenido el contrato ni hay prueba de ello
en el expediente, pues lo Unico que alli se dice es que dicha empresa obtuvo un

puntaje de 20 sobre 100.

Por razones similares encuentra la Sala razonable la negativa del Tribunal a

practicar la prueba testimonial solicitada por el apelante.

Sentadas estas premisas, considera la Sala que no resulta ocioso advertir que, si
bien no se trata de ser condescendiente con la administracion, ni de volver
nugatoria la posibilidad de anular un acto administrativo con fundamento en las
causales de desviacion de poder o falsa motivacion, medios estos de gran
importancia para la interdiccion de la arbitrariedad de los poderes publicos, si es
claro que no cabe confundir esas causales con la mayor o menor eficiencia o
eficacia de las actuaciones realizadas por quienes estaban llamados a darle

cumplimiento con posterioridad a su expedicion.

En consecuencia, considera la Sala que los argumentos planteados por el
recurrente, no tienen entidad suficiente para quebrar el fallo atacado, porque las
conclusiones de éste se encuentran dentro de lo l6gico y razonable, motivo mas

gue suficiente para mantenerlo en pie.



En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Primera, administrando justicia en nombre de la

Republicay por autoridad de la Ley,

FALLA:

CONFIRMASE la sentencia de 7 de febrero de 2008, proferida por el Tribunal

Administrativo Cundinamarca Seccién Primera Subsecciéon “A”.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Se deja constancia de que la anterior providencia fue leida, discutida y aprobada

por la Sala en la sesion de la fecha.

MARCO ANTONIO VELILLA MORENO MARIA ELIZABETH GARCIA GONZALEZ
PRESIDENTE

MARIA CLAUDIA ROJAS LASSO GUILLERMO VARGAS AYALA






