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RESOLUCION N°010

Por medio de la cual se resuelve el recurso de reposicién contra la resolucién N° 0609 del
18 de febrero de 2013.

LUIS HERNAN CORTES NINO, identificado con la C.C 13.844.658 de Bucaramanga,
actuando en condicion de Agente Especial Liquidador de! Programa de la Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado EPSS de la Caja de Compensacién Familiar
Comfenalco Santander,

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que mediante Resolucién 1867 de fecha 04 de julio de 2012 notificada por
Aviso el dia 13 del mismo mes, la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD ordend la
revocatoria del certificado de habilitacién para la operacidn y administracién del Régimen
Subsidiado, la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios, y la
intervencion forzosa administrativa para liguidar el Programa de la Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado EPSS, de la Caja de Compensacién Familiar Comfenalco
Santander con domicilio en la Ciudad de Bucaramanga, identificada con NIT
N©.890201578-7.

SEGUNDO: Que en cumplimiento del proceso de liquidacidn del Programa de Entidad
Promotora del Régimen Subsidiado en Salud de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMFENALCO SANTANDER, se procedid a la CALIFICACION Y GRADUACION de las
reclamaciones que oportunamente presentaron los acreedores dentro del trdmite
liguidatorio.

TERCERO: Que contra dicho acto administrativo, fueron interpuestos recursos de
reposicion, los cuales fueron resueitos y notificados en debida forma a los interesados.

CUARTO: Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 9.1.3.2.7 del Decreto 2555/10, si
una vez atendidas las obligaciones exciuidas de la masa y aquellas a cargo de ella, de
acuerdo con las reglas previstas en este mismo decreto, subsisten recursos, el Agente
Especial Liquidador, mediante acto adminisirativo determinard el pasivo cierto no
reclamado, a cargo del Programa en liquidacién de Entidad Promotora del Régimen
Subsidiado en Salud de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO SANTANDER;
“para el efecto, se tendrin en cuenta los pasivos que no fueron reclamados
oportunamente pero que aparezcan debidamente registrados en los libros oficiales de
contabilidad de la intervenida, asi como las reclamaciones presentadas
extemporaneamente que estén debidamente comprobadas”.

QUINTO: Que una vez efectuados los pagos de las reclamaciones presentadas
oportunamente y debidamente reconocidas, se expidid la resolucidon N° 009 del 18 de
febrero de 2013, por medio de la cual se deciden unas reclamaciones presentadas
extemporaneamente y el Pasivo Cierto No Reclamado, la cual fue notificada conforme lo
establece la ley 1437 de 2011.

SEXTQ: Que el dia 14 de marze de 2013 dentro del término legal para ello, 1a Dra. MARIA
DEL PILAR RAMIREZ MACIAS, mayor de edad, identificada con cedula de Ciudadania N°
63.487.945, con tarjeta Profesional de abogado N° 181.406 del CSJ, en calidad de
apoderada de la Caja de Previsién Social de Comunicaciones “CAPRECOM”, presentd

e
1k ki ol Y

VIGILADO ) v



A

Comfenalco
SANTANDER

C

|

180 9001

Wicontes

www.comfenalcosantander.com.co

Avenida Gonzalez
Valencia
N° 52-69
Call Center 477#
66309011
PBX: 6577000
Fax: 6575825

Cédigo Postal
680003

Recurso de Reposicion contra la Resolucion No. 009 del 18 de febrero de 2013 a través del
cual solicita “RECONOQCER las reclamaciones relacionadas en la Resolucion N° 009 de 18 de
febrero de 2013”. (Subraya fuera de texto).

SEPTIMO: Que en el sustento del recurso, la apoderada de CAPRECOM pretende
establecer la obligacion del valor reclamado con el argumento de “que estos fueron
servicios prestados a afiliados de COMFENALCO SANTANDER, y se soportan en las facturas
que se adjuntaron”. En igual sentido, el argumento menciona lo establecido en las leyes
1122 de 2007 y Ley 1438 de 2011, en lo relacionado con los plazos, condiciones, términos
y porcentajes en los pagos a los prestadores de Servicios de Salud.

OCTAVO: Que las normas citadas por la apoderada de CAPRECOM son aplicables a una
relacién entre el Asegurador y el Prestador, dentro de un proceso de operacion normal de
ambas entidades, sin embargo, no lo son en la instancia actual del proceso de liquidacion
en el que se encuentra el Programa de EPS-S de Comfenalco Santander desde julio de
2012, cuando su habilitacion fue revocada por la Superintendencia Nacional de Salud, ya
que el proceso de Liquidacidn del Programa de EPSS de la Caja de Compensacién Familiar
Comfenalco Santander, se cifie a un procedimiento reglado y establecido en el Decreto
Ley 663/93 y el Decreto 2555/10.

NOVENO: Que del andlisis de la sustentacion y las pruebas del recurse de reposicion
presentade por la Caja de Previsién Social de Comunicaciones “CAPRECOM”, se concluye
que esa entidad no aportd documentacion, ni esgrimid argumentos que permitan
subsanar las causas del rechazo de la reclamacion resuelta mediante la Resolucién N° 009
de 18 de febrero de 2013, las cuales fueron expuestas en los siguientes términos:

s Las facturas N® SA00062414, N° 904658, N° CHZA00000210, N° CHZAD0D000187, N° 3059693,
que vienen relacionadas en el anexc de la reclamacion, no fueron presentadas en la
documentacién que forma parte de la reclamacidn, lo cual implica un incumplimiento de los
requisitos legales para ser admitida segln lo establecido en la norma legal e indicado en el
edicto emplazatorio.

s La factura N* 564688 por valor de $240.153, cuyo saldo a reclamar es de $12.063, no fue
presentada en la documentacidn que forma parte de la reclamacién, ademias revisado el
sistema de informacion de la EPS-S COMFENALCO SANTANDER, se evidencid que esta ya habia
sido cancelada por parte de esta EPS-S, segin comprobantes de pago N° 0226-0005287, N°
0226-0005365 por valores de $198.953 y $20.337 respectivamente. Existe una aceptacion de
glosa por parte de la IPS por valor de $20.863, segtin documento de fecha 06 de agosto de
2010. No hay lugar a reclamar valor alguno por esta factura.

* La factura N° SAD0391937, corresponde a la prestacidon de servicios de salud a una usuaria no
afiliada a la EPS-S COMFENALCO SANTANDER EN LIQUIDACION. No hay lugar a reclamar valor
alguno por esta factura.

s lafactura N° BQ921669, cuyo saldo a reclamar es de $ 32.347.666, se encuentra a nombre del
NIT 890700148, el cual no corresponde al Programa de Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado EPSS de la Caja de Compensacién Familiar Comfenalco Santander, cuyo
NIT es 890201578-7, razdn por la cual no habria lugar a reclamacién.

e Lafactura N° BQ921670, cuyo saldo a reclamar es de $1.309.583, se encuentra nombre del NIT
890700148, el cual no corresponde al Programa de Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado EPSS de la Caja de Compensacidn Familiar Comfenalco Santander, cuyo NIT es
890201578-7, razdn por ia cual no habria lugar a reclamacién.

Por o anterior, no es procedente resolver de manera favorable la peticién realizada por el
recurrente.

En virtud de lo anteriormente expuesto,
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Rechazar el Recurso de Reposicidn interpuesto contra la Resolucion
No. 009 del 18 de febrero de 2013, por la Dra. MARIA DEL PILAR RAMIREZ MACIAS,
apoderada de la Caja de Previsién Social de Comunicaciones “CAPRECOM”.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese personalmente al interesado de conformidad con lo
establecido en los articulos 67 y siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y
de io Contencioso Administrativo.

ARTICULO TERCERO. Contra la presente resolucién no procede recurso alguno, conforme
a los términos establecidos en el Decreto 2555 de 2010.

Dada en la ciudad de Bucagafpanga a los doce (12} dias del mes de abril de dos mil trece
(201

NOT

LUIS HERNAN CORTES NINO

ESPECIAL
LIQUIDADOR
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