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NOTA No. 1 ENTE ECONOMICO

Entidad Promotora de Salud Servicio Occidental de Salud S.A. SOS, (en adelante la
Entidad), fue constituida por medio de la Escritura Publica No. 1667 del 28 de junio de
1995. Su domicilio principal se encuentra en la ciudad de Cali y cuenta con dieciséis
agencias en el territorio colombiano. El término de duraciéon de la Enfidad expira el 26
de junio de 2035, renovada y modificada en los estatutos en la Asamblea de
accionistas del ano 2017 segun acta No.045.

Su objeto social consiste en:

a. Promover la dfiliacion de los habitantes del territorio colombiano al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, a fravés del regimen contributivo o del
régimen subsidiado, garantizando siempre la libre escogencia del usuario y remitir
a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES, la informacion relativa a la afiliaciéon del trabajador y su familia, a las
novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el
pago de prestacién de servicios.

b. Administrar el riesgo de salud de sus afiliados, procurando disminuir la ocurrencia
de eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencion,
evitando en todo caso la discriminacién de personas con altos riesgos o
enfermedades costosas en el sistema.

c. Movilizar los recursos para el funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en
Salud mediante el recaudo de las cotizaciones por delegacion de la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES; conciliar los valores recaudados, la cotizacién y el valor de la unidad de
pago por capitacion y pagar los servicios de salud a los prestadores con los cuales
tenga contrato.

d. Organizar y garantizar la prestacion de los servicios de salud previstos en el plan de
beneficios de salud, con el fin de obtener el mejor estado de salud de sus afiliados,
con cargo a las UPC correspondientes. Con este propdsito gestionard y coordinard
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la oferta de servicios de salud, directamente o a través de la contratacidn con
instituciones prestadoras y con profesionales de la salud.

e. Organizar la prestacién del servicio de salud derivado del sistema de riesgos
profesionales, conforme a las disposiciones legales que rigen la materia.

f. Organizar facultativamente la prestaciéon de planes complementarios al plan de
beneficios de salud segun lo prevea su propia naturaleza.

Composicion accionaria: De conformidad con libros y registros de la sociedad la
composicidn accionaria de la entidad es:

Entidad %% Part.
CAJA DE COMPEMSACION FAMILIAR DEL VALLE - COMFARDI 20,14
COMFAMILIAR RISARALDA 6,15
COMFAMILIARES CALDAS 2,18
COMFEMALCO QUINDIO 1.47
FONDECOM ' 0,01
Acciones propias readquiridas 0.04

TOTAL 100,00

Nota: Participacién accionaria sobre acciones en circulacién.
Fuente: Libro de accionistas.

De acuerdo con el Decreto 3047 de 2013 expedido por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, la Entidad empezd a operar la movilidad entre regimenes
contributivo y subsidiado a partir de junio 28 de 2014. Por lo tanto, la Enfidad se
encuentra operando el régimen subsidiado sin necesidad de estar habilitada para ello,
ya que el total de estos dfiliados no superan el tope establecido en la norma.

NOTA No. 2 NEGOCIO EN MARCHA - Transacciones especificas, eventos y
condiciones financieras de la Entidad.

En la presente nota se desarrollardn los siguientes componentes: comportamiento de
la afiliaciéon, andlisis de insuficiencia de la UPC, ingresos y andlisis de la insuficiencia de
presupuestos maximos para la atencién de servicios y tecnologias no financiadas con
la UPC, recobros ADRES, gestion de riesgos en salud, gestion de conciliaciones con la



LS

Servicio Occidental de Salud

red de prestadores, gestion para la eficiencia del gasto administrativo, seguimiento all
plan de recuperacion y al plan de habilitacion.

2.1. Comportamiento de la dfiliacion:

La Entidad cerrd el ano 2023 con una poblacidon activa en el Plan de Beneficios en
Salud de 753.844 dfiliados incluyendo conftributivo y movilidad, de estos el 99,8% se
ubica en los 84 municipios en los que contamos con autorizacidon para operary 1.518
afiliados, correspondientes al 0,2%, en otros municipios por portabilidad.

El Valle del Cauca concentra el 78% de la poblacién aofiliada, Risaralda el 12,3%,
Cauca el 6,7%, Quindio el 2,9%, vy el 0,1% pertenecen a usuarios en municipios por
portabilidad.

Los planes complementarios de salud cuentan con 42.494 afiliados en el 2023, de los
cuales el 89,7% se concentra en el Valle del Cauca, el 6,2% en Risaralda, el 3,3% en el
Caucay en Quindio el 0,8%.

2.1.1. Situaciones que impactan el crecimiento de 2023.

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

e Retiro voluntario de 2.100 usuarios de los municipios de Bogotd, ItaguUi y
Manzanares, solicitada por la Entidad en anos anteriores cuya respuesta de
aprobacién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, se recibid en el
ano 2023.

e Baja capacidad de los entes territoriales para realizar la calificacion al SISBEN 1V,
requisito necesario para la movilidad entre regimenes de nuestros afiliados que
estdn en el régimen contributivo y cumplen requisitos para pasar a régimen
subsidiado.

2.1.2. Principales estrategias desarrolladas en el 2023

Para el ano 2023 se desarrollaron diversas estrategias con nuestros grupos de interés
como: las Secretarias de salud, empresas, gremios, sindicatos, asociaciones de usuarios
y medios de comunicacién, entre otros, con el fin de incrementar el posicionamiento,
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fidelizacion y acercar los servicios de la Entidad a la poblacidén, y continuar con la
estrategia de captacion de nuevos dfiliados y la gestion de retencidn de los existentes.

En el ano 2024, la entidad continuard fortaleciendo estas estrategias en el marco del
plan de recuperacion aprobado por la Superintendencia Nacional de Salud.

2.2. Andlisis de insuficiencia de la UPC.

Con el impacto de los factores de riesgo de la poblaciéon atendida en el ano 2023, se
evidencia un incremento sustancial en la siniestralidad PBS. El costo médico como
fuente para el andlisis, se soporta en los reportes de suficiencia anuales enviados all
Ministerio de Salud y Proteccidon Social durante la vigencia 2023, los cuales sustentan los
servicios prestados a la poblacion asignada a la Entidad durante esta temporalidad.

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

Valores insuficiencia del ano 2023:

Periodo Insuficiencia
De ene a sep 2023 $159.091
De oct a dic 2023 $98.216
Total 2023 $257.307

Cifras en millones

El cdlculo se efectud teniendo en cuenta los ingresos y costos correspondientes a las
ejecuciones del 2023, registrados en las bases de informacién de la Entidad, en la cual
se evidencia un incremento sustancial de la insuficiencia en el Ultimo trimestre del ano,
con respecto a los anteriores periodos de la vigencia.

Esta informacién fue presentada al Ministerio de Salud y Proteccién Social en la mesa
de suficiencia el 22 de septiembre del 2023.
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2.2.1. Factores de riesgo que impactan en la insuficiencia de la UPC:

La Entidad tiene, si se compara con ofras Empresas Promotoras de Salud,
particularidades en sus cohortes de dfiliados, principalmente por un mayor nivel de
envejecimiento y una mayor concentracion de patologias de alta prevalencia y que
demandan costos de prestacion elevados, como el cdncer, el VIH y la artritis
reumatoide, los cuales representan un aumento significativo, como se puede notar en
la siguiente grdafica en donde se detalla el incremento por grupo etario:
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La pirdmide poblacional de la Entidad es de tipo regresiva, que comparada con la
poblacién general colombiana, tiene una mayor proporcidén de personas mayores de
40 anos y una menor proporcién de ninos y adolescentes, lo cual impacta en el
envejecimiento de la poblacién.

e La dindmica poblacional de la Entfidad conlleva a concentrar poblacién adulta
que se fraduce en un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles. Consecuentemente hay una mayor carga de
enfermedad e incremento de uso de servicios y tecnologias para lograr prestar
una atencién integral.
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EVENTO ALTO COSTO PREVALENCIA - SOS FUENTES INTERNAS PREVALENCIA REFERENTE "SRV ES

M osam | soszmr | oz | soszoz |ACTOR| TASA |FACTOR|FuewTe| 223
HTA 15,2 15,7 16,3 16,6 100 9,64 100 CAC 1,7
DIABETES TIPO1Y 2 56 62 6,5 72 100 3,11 100 CAC 2,3
VIH 0,3 0,4 0,4 0,4 100 0,29 100 CAC 14
ARTRITIS REUMATOIDEA 05 0,5 06 05 100 0,27 100 CAC 1,9
HEMOFILIA 76 79 8,1 74 100.000 | 542 | 100000 | cac 14
CANCER GENERAL 14423 1865,5 2132,9 2260,62 100.000 | 824,94 | 100000 | CAC 2,7

Fuente:*Notificaciones de cohortes priorizadas (2023 proyectado)/referentes HIGIA Cuenta de Alto Costo

e Lo anterior, sumado a que la incidencia de cdncer en los Ultimos tres anos ha
estado entre dos y tres veces por encima de la media del pais, con referentes
externos, como la Cuenta de alto costo CAC e HIGIA. De igual forma se ven
incrementadas tanto la prevalencia como la incidencia de manera significativa
comparada con datos pais, lo cual genera una mayor demanda de servicios

RELACION

para el manejo integral de estas patologias.

INCIDENCIA - SOS FUENTE CAC - HIGIA INCIDENCIA REFERENTE
CONDICION - NACIONAL
COHORIE INCIDENCIA (INCIDENCIA | INCIDENCIA | INCIDENCIA FACTOR | TASA FACTUR
508 2019 S0§ 2020 | 308 2021 505 2022
f"l'jll""
140,58

CANCER GENERAL 45,62 124,72 207 .45 100.000 8398 100.000

4&4

Fuente: Referentes externos, CAC [HIGIA(x 100,000 Afiiados)

2.3. Ingresos y andlisis de la insuficiencia de presupuestos maximos para atencién de
servicios y tecnologias no financiadas con la UPC

2.3.1 Ingresos de presupuestos maximos

Mediante Resolucion 094, 205 y 206 de 2020, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamentd el articulo 231 de la Ley 1955 respecto de “financiar, verificar, controlar y
pagar servicios y tecnologias en salud no financiadas con cargo a la Unidad de Pago
por Capitacion (UPC) en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. La
verificacion, control y pago de las cuentas que soportan los servicios y tecnologias de
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salud no financiados con recursos de la UPC de los dfiliados al Régimen Subsidiado
prestados a partir del 1° de enero de 2020 y siguientes, estard a cargo de Ila
Administradora de los Recursos del Sistema de Seguridad Social en Salud (ADRES), de
conformidad con los lineamientos que para el efecto expida el Ministerio de Salud y
Proteccion Social”.

Bajo esta metodologia las Entidades Promotoras de Salud confinuaron durante el ano
2023 administrando las prestaciones no financiadas con cargo a la UPC, sustituyendo
el modelo anterior de recobro de dichas prestaciones a la ADRES o entfidad territorial
segun correspondia.

En efecto con la citada Resolucion 205 se establecieron las disposiciones en relacion
con el presupuesto mdximo para la gestiéon y financiacidon de los servicios y tecnologias
en salud no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacién-UPC y no
excluidos de la financiacidén con recursos del SGSSS. Los citados recursos pasan a las
Entidades Promotoras de Salud como ingresos directos con el fin de administrar las
atenciones que la poblacidon dfiliada demanda en correlacion con estos
componentes.

El alcance y aplicacién de los recursos de presupuestos maximos para medicamentos,
alimentos para propdsitos médicos especiales - APME, procedimientos, dispositivos
médicos vy servicios complementarios quedaron plenamente establecidos en la citada
Resolucion, en el artficulo 4, asi como las tecnologias no cubiertas con recursos de
presupuesto mdximo, y en el articulo 9 de la Resolucion 205 de 2020.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizdé durante el ano 2023, los siguientes
actos administrativos y giros correspondientes a presupuestos maximos:

e En febrero de 2023, mediante la Resolucién 2822 se fija el valor a girar para los
meses de enero a junio del 2023, reconociendo un monto de $43.887 millones.

e En julio del 2023, mediante la Resolucion 242 se fija el valor a girar por ajustes del
ano 2021, reconociendo un monto de $9.983 millones.
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e Mediante la Resolucidon 1445 de septiembre del 2023 se asigna el valor a reconocer
de $21.999 millones, correspondiente a los periodos de julio, agosto y septiembre
del 2023, recursos que fueron girados para la Entidad por parte de ADRES el 29 de
septiembre de 2023.

e Mediante la Resolucion 2093 de diciembre de 2023, se asigna el valor a reconocer
por $7.333 millones, correspondiente al periodo de octubre del mismo ano, recursos
girados el 22 de diciembre de 2023.

e Mediante la Resolucion 2230 de diciembre de 2023, se asigna el valor a reconocer
por $7.333 millones, correspondiente al periodo de noviembre del mismo ano,
recursos girados el 28 de diciembre de 2023.

e Los recursos correspondientes al mes de diciembre de 2023 no fueron girados por
parte del ADRES al corte de dicha vigencia.

2.3.2. Insuficiencia de Presupuestos Maximos

El costo total por ejecucion de tecnologias PBS No UPC (antes No PBS) a cargo de
presupuesto mdaximo entre el ano 2021 a septiembre 2023 asciende a $377.061,7
millones, de los cuales el 3% ya fue suministrado, dejando una brecha pendiente por
reconocer de $42.016,7 millones con respecto al costo total. Cabe mencionar que
$65.999,6 millones corresponde a la asignacion mensual de Ingreso para los meses julio,
agosto y septiembre 2023 por valor de $7.333,2 millones.

Con Suministro Sin Suministro Resolucién Ingreso  Suf/Insuf
2021 $214.428 (99%) $3.032 (1%) $217.641 [100%) Res. 242 $194.136  -$21.525
2022 $80.989 (97%) $2.402 (3%) $83.391 (100%) RFes. 1443 $72.910 | -$10.481
2023 $56.205 (74%) $19.805 (26%) @ $74.010 (100%) Res. 2822 $64.000 | -$10.011
TOTAL $351.822 (93%) $25.23% (7%) 5377.062 (100%) $335.045 -542.017

Insuficiencia total 2021 a Septiembre 2023 - Fuente (Costo Corriente 2023; 2021-2022 Suficiencial)
2.3.2.1. Insuficiencia mensual

A continuacidén se presenta el comportamiento mensual del costo del ano 2021, el
presupuesto mensual asignado de acuerdo con la resolucion 242 ($16.345 millones) y la
suficiencia/insuficiencia. El costo promedio del ano 2021 fue $18.138 millones, 11% por
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encima del ingreso asignado. Solo el mes de diciembre por su menor ejecucion
($12.717 millones) fue suficiente, marzo y agosto alcanzaron el mayor costo ejecutado
$20.370 millones y $20.906 millones, respectivamente.
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Costo e insuficiencia mensual del ano 2021 - Fuente (Costo Corriente 2023; 2021-2022 Suficiencia)

El comportamiento mensual del costo del ano 2022 y 2023, comparables posterior a la
exclusion de tecnologias PBS No UPC (antes No PBS) por Resolucion 2292 y 2808, el
presupuesto mensual asignado para el ano 2022 de acuerdo con la Resolucion 1443
($6.076 millones), el presupuesto mensual asignado para los primeros seis meses del
ano 2023 de acuerdo con la Resolucion 2822 ($7.333 millones) vy la
suficiencia/insuficiencia, se observa en el grdfico del costo e insuficiencia mensual del
ano 2022 y 2023.

El costo promedio del ano corrido 2023 ($8.446 millones) con respecto al costo
promedio del ano 2022 ($6.949 millones) aumentd en un 22%. Con respecto al ingreso
asignado por presupuesto maximo para cada vigencia, el costo promedio del ano
2023 se encuentra 15% por encima, y el costo promedio del ano 2022 se encuentra
14% por encima. Los meses abril y agosto 2023, fueron los meses con mayor costo
ejecutado, por su parte, solo los meses mayo y julio 2022 fueron los meses con menor
ejecucion costo, el cual proporcionaron suficiencia.

10
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2.3.2.2. Tipo de servicio

La siguiente figura presenta la evolucion
de la participacién del costo por tipo de
ha
servicio con mayor participacion desde

servicio. Medicamentos, sido el

el ano 2021. Producto Nufricional ha
tenido un crecimiento en la
participacion del costo
aproximadamente 174%, pasando de

participar 6,3% a 17,2% y 18,3% en el ano
2022 'y 2023,
participacién de SSC-PANALES, en el aio
2023 y 2022 ha sido de casi 10% mientras

respectivamente. La

que en el ano 2021, fue solo del 3,1%. De

Suficiencia)

B Medicamento

OFrocedimiento

B Producto Mutricional
WSSC - PANALES
B 33C - OTROS

2021

2022

2023

manera andloga, ofros servicios

complementarios, como transporte, alojamiento, sillas, cuidador etc. Su participaciéon

en el costo del ano 2023 y 2022 ha sido del 20% mientras que en el ano 2021, fue del

5,9%.
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2.3.2.3. Grupo relevante

Con el objetivo de visualizar el impacto en el incremento del costo por grupo
relevante, la siguiente tabla presenta el costo promedio por grupos relevantes de
cada fipo de servicio.

Partiendo desde las tecnologias PBS No UPC (antes No PBS) del ano 2023, el cuadro
presenta el top 10 de grupos relevantes que representan el 49,6% del ano 2023,
“ELOSULFASA ALFA" el agrupador con mayor costo promedio del ano 2023 ($567
millones) tuvo un incremento del 5% por encima del 2022 y 8% por encima del 2021, su
costo promedio del ano 2022 ($540 millones) estuvo 3% por encima del ano 2021.
“LIRAGLUTIDA"” el costo promedio del ano 2023 estuvo 42% por encima del costo
promedio del ano 2021 y 28% por encima del costo promedio del ano 2022, en el ano
2022 estuvo 11% encima del costo promedio del ano 2021.

ZVAR 2022 vs LB L

Grupo relevante 2021 2022 2023 2021 2023vs 2023 vs
2022 2021
MEDICAMENTOS
ELOSULFASA ALFA $523.763.747 $540.235.670  $567.501.978 | 3% 5% | 8%
LIRAGLUTIDA $284.411.546 $314.397.174  $402.889.267 I 1% 28%]  42%
ECULIZUMAB $ 384.216.939 $328.867.523  $399.551.480 | -14% | 21% | 4%
ALECTINIB $ 67.497.267 $116.705232  $135.179.172 | 73% 1651 100%
CLADRIBINA $22.247.352 $67.181.724  $130.169.094 — 1 202% | 94% Wl 485%
ALGLUCOSIDASA ALFA $39.669.840 $104.409.827  $126.243.203 n 163% | 2170 218%
LENVATINIB $7.286.242 $74.875.258 $114.669.573 - 2% | 53%
ICATIBANT $44.865.291 $26.740.975  $111.000.158 1 -40% M 315%0 147%
ELEXACAFTORTEZACAFTORIVACAFTOR Y [VACAFTOR $0 $56.176.155  $105.838.320 1 100% 88% ] 100%
BUROSUMAB $32.514.798 $85.714.661 $104.207.895 | 164% 2% 0 220%
SERVICIO COMPLEMENTARIO
SSC - RANSPORTE $ 458.599.200 $688.611.097  $849.513.440 ~ N 50% 1 23% 80 85%
SSC - PANALES $566.797.205 $718.566.737  $833.284.608 = | 27% | 16%0 7%
SSC - CUIDADOR $ 456.395.590 $440.518.191  $460.544.557 | 3% 5% 1%
SSC - SILLAS DE RUEDAS COCHES NEUROLOGICOS Y ADITAMENTOS $57.529.189 $95.017.730 $233.690.109 » 65% I 1467 NS067A
SSC - OTROS $5.281.588 $4.978.461 $9.185.245 - | 6% 4%l 7%
PRODUCTO NUTRICIONAL
FORMULA POLIMERICA NORMO O HIPERCALORICA $ 482.410.058 $477.921.876  $565.427.720 -1% | 18% 17%
FORMULA POLIMERICA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA $314.357.180 $372.489.932  $406.398.155 - 18% | 9% 29%
FORMULA ESPECIAL PARA ENFERMEDADES NEUROLOGICAS $ 62.656.581 $75.401.000  $133728.256 " 20%§ 77%§  113%
APME $3.626.574 $6.885.941 $80.381.994 90% W 1967 25657
FORMULA ESPECIALIZADA PARA PACIENTE RENAL EN PREDIALISIS $ 42.460.375 $35.876.066 $48.899.035 : -16% | 36% 15%
FORMULA ESPECIALIZADA PARA PACIENTE PULMONAR $31.575.585 $24.823.285 $47.066.407 _ 21%] 90% 49%
FORMULA A BASE DE AMINOACIDOS $18.199.752 $27.413.995 $44.277.552 _— 51% 62%] 143%
FORMULA ESPECIAL PARA ENFERMEDADES HUERFANAS METABOLICAS $24.646.574 $23.222.119 $44.076.660 - -6% 1 90% 79%
FORMULA OLIGOMERICA HIPERCALORICA HIPERPROTEICA $28.742.974 $38.682.141 $42.161.445 — 35% | 9% 47%
FORMULA ESPECIALIZADA PARA PACIENTE RENAL EN DIALISIS $4.671.772 $12.382.754 $37.267.998 I | 165% 0 201% 30 698%

Costo promedio por grupo relevante - Fuente (Costo Corriente 2023; 2021-2022 Suficiencia)

En servicios complementarios, se presentan los agrupadores que en el ano 2023
representan el 98,5% del costo de servicio complementario, “SSC - TRANSPORTE"” en el
ano 2023 aumentod 85% con respecto al ano 2021 y 23% con respecto al ano 2022, en
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el afio 2022 aumentd 50% con respecto al afo 2021, Por su parte “SSC - PANALES” en
2023 aumentd 47% con respecto al ano 2021 y 16% con respecto al ano 2022, en el
ano 2022 aumentd 27% con respecto al ano 2021.

En producto nutricionales se presentan los agrupadores que en el ano 2023
representan el 94,6% del costo, “FORMULA POLIMERICA NORMO O HIPERCALORICA”
aqguel con mayor costo promedio en el ano 2023, aungue en el ano 2022 disminuyd 1%
con respecto al ano 2021, en el ano 2023 aumentd 18% con respecto al ano 2022 y
17% con respecto al ano 2021.

2.3.2.4. Nuevas tecnologias medicamentos

El costo observado de medicamentos estd compuesto por el consumo de nuevas
tecnologias no observadas en el ano anterior, las siguientes figuras muestran la
descomposicion del costo del ano 2022 y 2023, respectivamente.

El 53% del costo PBS No UPC (antes No PBS) del ano 2022 es dado por medicamentos,
de los cuales el 8% ($3.371 millones) corresponde a tecnologias no consumidas en el
ano 2021 y 2020 y $40.542 millones corresponde a tecnologias consumidas en el ano
2022 y los anos anteriores.

Medicamento
Permanece; $ 40.542

" Producto Nutricional; $
14.355;17%

$SC - OTROS; $
16.138;19%

y Medicamento;
$44.273

= Medicamento Nuevo
consumo; $ 3.731

= SSC- PANALES; S
8.623; 10%

Composicidn del costo 2022 tipo de servicio y nuevas tecnologias medicamentos.

En el ano 2023, el 52% del costo PBS No UPC (antes No PBS) es dado por
medicamentos, de los cuales el 4% ($1.463 millones) corresponde a tecnologias no
consumidas en el ano 2022, 2021 y 2020 y $38.391 millones corresponde a tecnologias
consumidas en el ano 2023 y los anos anteriores.
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L] Medicamento
= Producto Nutricional; Permanece; $ 38.391
$13.883;18%

" Medicamento;

$ 39.854
= §5C - OTRO
14.772;19
" Medicamento
$SC - PANALES; S Nuevo consumo;

7.500: 10% $1.443

Composicion del costo 2023 tipo de servicio y nuevas tecnologias medicamentos.

2.3.2.5. Diagnéstico

En el siguiente cuadro se presenta el costo promedio para cada diagndstico asociado

al consumo de tecnologias PBS No UPC (antes No PBS), en este caso para hacer

comparable el costo promedio del ano 2021 con los anos posteriores, el costo del ano

2021 se descompone por el costo de aquellas tecnologias que por resolucion 2292

hacen parte del PBS y aquellas que se mantuvieron en el PBS No UPC (antes No PBS) a
partir del 2022. De esta forma, el consumo por tecnologias asociadas al riesgo
“CANCER” aumenté 15% en el afio 2023 con respecto al afio 2022 y 3% con respecto all
afo 2021. “NEUROLOGIA”, “CARDIOMETABOLICO”, “RENAL", “CARDIOVASCULAR" son
algunas de los riesgos presentes en la tabla que tienen el mismo comportamiento de

crecimiento en el ano 2023 con respecto al ano 2022 y 2021.

VAR %VAR
2023vs 2023 vs

2022 2021

%VAR
RIESGO 2021 NO PBS 2021 PBS 2292 2021 NO PBS 2292 2022 vs

2021
CANCER $2.841.430.500  $4.824.069.520 $ 858.791.480 $769.086.296  $882.009.998 — I -10%
NEUROLOGIA $ 450.874.333 $244.938.555 $656.810.111 $661.432.410  $881.739903 - 1%
CARDIOMETABOLICO $333.370.437 $ 379.823.068 $286.917.806 $336.673.293  $442.207.855 _— I] 7%
SALUD PUBLICA $245.618.033 $92.413.636 $ 398.822.431 $398.089.800 $438032583 - | 0%
HUERFANAS $269.848.199 $ 37.079.482 $502.616.915 $420.175.614  $417.854200 "~ l -16%
RENAL $ 145.543.067 $ 47.282.840 $ 243.803.295 $309.154.775  $413.724.225 _— l7%
CARDIOVASCULAR $ 673.674.008 $1.089.685.781 $ 257.662.235 $198.566.379  $277.634.352 — l -23%
NEONATAL $76.380.572 $ 30.703.889 $122.057.255 $133.104.290  $165834.182 l %
OSTEOMUSCULAR $83.819.626 $ 47.978.361 $119.660.892 $ 116702046  $134.418.812 . I -2%
RESPIRATORIO $333.770.409 $ 544.832.716 $122.708.102 $134.658.148  $ 132.826.846 T l 10%

05z | 3%
k3% A%
L E
1 10z g 10%
R R
e oA
oz 1 8%
W 257 W%

B 5% 4 12%
| -1z 1 8%

Costo promedio por diagndsticos - Fuente (Costo Corriente 2023; 2021-2022 Suficiencial)
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2.3.2.6. Curso de vida

El siguiente cuadro, presenta el costo promedio por los afiliados primera infancia
(menos de 5 anos), infancia (entre 6 y 11 anos), adolescencia (entre 12 y 17 anos),
juventud (entre 18 y 28 anos), adultez (entre 29 y 59 anos) y vejez (mayor de 60 anos).

Del total del costo del ano 2023, el 55% del costo es generado por usuarios en
“adultez”, con una variaciéon del 14% con respecto al ano 2021 y 16% con respecto al
ano 2022. El 25% del costo corresponde a usuarios en “vejez”, el cual aumentd el 7%
con respecto al ano 2021 y 13% con respecto al ano 2022. El costo asociado a primera
infancia, Infancia y adolescencia, los cuales representaron el 20% del costo del ano
2023, han aumentado su costo hasta un 117% con respecto al ano 2021 y hasta 86%
con respecto al ano 2022.

VAR %V AR Z%VAR

CURSO DE VIDA 2021 NO PBS 2021 PBS 2292 2021 NO FES 2022 2023 2022vs 2023vs 2023 vs

2272 2021 2022 2021
Primera infancia $104.320.545 $50.303.536  § 158.337.553 $184.612.079 $342976.266 . B 17% NS A
Infancia $511.962.254  $832.266306  $191.658.201 $179.670.156 $310.299.988 | -7 37 W 62%

Adolescencia $432.881.734 $687.405.126  $178.358.342 $243.919.339 $382.102.413 - . 37% I 577 A%
Juventud $ 495.688.150 $435183452  $556.192.848 $ 549.088.487 $635.163.118 | %8 6% 4 14%
Adultez $4.693.708.973  $5045.716.766 $4.341.701.179  $4.126.502.403 $4.661.650.428 I | S0 13%1 7%
Vejez $2.829.403.063  $4.030.785.681  $1.628.020.445  $1.664.711.510 $2.113.247.065 o | 2%

Cuadro 4: Costo promedio por curso de vida
2.3.2.7. Frecuencias de uso

El siguiente andlisis presenta el comportamiento de las frecuencias de uso de las
tecnologias PBS No UPC (antes No PBS) lo cual refleja el impacto en la demanda de los
servicios en toda la poblacién. Mientras que la poblacién disminuye, las tasas de uso
de los servicios aumentan, explicado por patrones de enfermedad que exigen mayor
demanda de servicios.

POBEACION 1USO POBLACION FUSO
850.000 1.40 820.000 3.50
845.000 810.000
1,20 3,00
£40.000 800.000
835.000 1.00 790.000 250 o
=2 &5
- E<] 3
830.000 w =z
3 o080 & Z 780.000 200 B
(SR =< @] <
5 825.000 [&] L /70.000 [}
Bl & = =
Q 820000 069 % Q 760.000 0=
C - 3]
i e
&=
815.000 0,40 = 750,000 1oo
810.000 740,000
0.20 0.50
805.000 730.000
800.000 0.00 7720.000 .00
T 8 8 3 &8 35 5 &8 3 2 = <« S 98 I B 8N 8 Y- N5 ST N eS8
& 858 ¥ 8 8 ¥ 8§ 888 g g gggdggdgdsgsggdggggagaggssss
& =2 8§ 2 2 8 =2 g =225 . sz ggogosggsosssggsgsSsgsggsS
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Frecuencias de uso 2021 y 2022

2.4. Recobros ADRES:

Referente a los procesos de auditorias pendientes de respuesta desde abril de 2018

hasta diciembre 2019, la Entidad soportada en los lineamientos establecidos en la

Resolucion 41656 de 2019, realizé las gestiones necesarias para presentar nuevamente

los recobros ante el ADRES de los registros definidos dentro de la norma por cada uno

de los segmentos.

Con relacion a lo definido en el marco legal para la subsanacion y saneamiento
definitivo de las deudas del SGSSS por concepto de servicios y tecnologia de salud
no financiados con cargo a la UPC;el gobierno nacional definid los lineamientos
del proceso de Punto Final, CAPVI (recobros convencional) y prestaciones no
financiadas con presupuestos mdximos; soportado en el manual de auditoria
establecido por ADRES mediante la Resolucion 2707 de junio 2020 y de acuerdo a
las diferentes Circulares emitidas por ADRES para el 2023: Circular 004 de enero,
Circular 007 de marzo, Circular 013 de junio, Circular 015 de julio, Circular 027 de
noviembre, se procedié a realizar la presentacion de los recobros de acuerdo con
el cronograma logrando una radicacion de $32.773 millones con corte al 31 de
diciembre 2023.

Se precisa mencionar que la Entidad ha realizado un esfuerzo importante en este

proceso, sin embargo, el objetivo de tener toda la cartera saneada al corte del 2023

no ha sido posible, por lo cual la Entidad realiza las siguientes actividades:

La Enfidod de acuerdo con lo establecido en el Decreto 507 del 2022, se
encuentra a la espera de que ADRES defina con el Ministerio de Salud y Protecciéon
Social en Salud, la posibilidad de establecer una nueva ventana para los registros
que aplican a punto final y se encuentran inmerso en proceso de demandas, los
cuales fueron evaluados por nuestra fiirma de abogados para determinar qué
registros pueden presentarse de manera parcial, sin tener que desistir de toda la
demanda, frente a esta linea la Entidad tiene una participacion del 56% por valor
de $61.314 millones.
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e Durante el 2023 la Entidad desarrolld mesas de trabajo con ADRES, con el objetivo
de conciliar la cartera, ademds de sustentar las causales de glosas erradas
generadas hacia la Entidad y demostrar con soportes, la justificacion de las
objeciones para que ADRES agjuste los pardmetros de auditoria teniendo en cuenta
que se encontraban paquetes pendientes por respuesta, y a su vez, al interior de la
Entidad, realizar los ajustes a lugar, y la retroalimentaciéon frente a las acciones que
debemos incorporar al proceso, en pro de la disminucién de las glosas.

e La Entidad manifestd al ADRES sobre las condiciones que exigen actualmente para
los recobros de anos anteriores, donde obligan a la EPS a reconstruir soportes para
cumplir con los requerimientos del manual de auditoria V4.

e De acuerdo con los cronogramas de radicacion establecidos por ADRES, la
Entidad envid comunicados solicitando evaluacion para nueva apertura de
ventanas de radicacion de APF (reingreso punto final)y CAPVI (reingreso recobros
ordinario).

e Las cuentas por cobrar radicadas y las glosadas ante ADRES por conceptos de
recobros de los costos PBS No UPC (antes No PBS) generados por CTC, MIPRES y
Tutelas, al cierre del 31 de diciembre de 2023 y 2022 ascienden a $93.142 y
$127.373 (cifras en millones), respectivamente.

La Enfidad continué durante el ano 2023 con la prdctica de causar cada mes el
deterioro de cartera corriente a partir de la probabilidad de pérdida (glosa final) de
cada recobro liguidado en el mes.

Para el cierre del ano 2023, la Entidad conftaba con un saldo de la provision por
deterioro de cartera ADRES por un valor de $66.119 millones, el cual se realizé el cruce
con los recobros clasificados en la cartera como no aplica (prestaciones PBS)por valor
de $25.527 millones, quedado un deterioro final para el 2023 por $40.594 millones.
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2.5. Gestion del riesgo en salud:

Con respecto a la evolucién de nuestra estructura demogrdfica, que se evidencia a
través de la pirdmide poblacional, se observa una menor concentraciéon de poblacién
infantil y un incremento de la poblacion adulta con mayor participacién en las edades
infermedias enfre 30 a 44 anos. Comparada con la pirdmide de Colombia, la cual
presenta una base mds ancha que denota una mayor concentracion de poblaciéon
joven, la Entidad tiene una mayor proporcién de personas adultas y adultas mayores.
Este comportamiento es explicado por los indicadores de dindmica poblacional, tasa
de natalidad, mortalidad y fecundidad que presentan una tendencia a la reduccion
en los Ultimos cuatro anos observados, de igual manera indicadores demograficos
como el indice de envejecimiento y vejez siguen incrementado pasando de 36 a 54y
7 a 9 respectivamente entre el ano 2019 y el ano 2023; siendo un factor de riesgo
determinante para el incremento de la carga de enfermedad por condiciones
cronicas no fransmisibles, consecutivamente mayores tasas de hospitalizacion y
mortalidad por estas mismas causas.

PIRAMIDE POBLACIONAL EPS SOS Vs COLOMBIA

80 Y MAS
75-79
70-74
65-69

DOColombia ET

5559 [

EAPB SOS
Nacional

45-49 |
40-44 |
35-39 |
30-34 |
25-29 |
20-24 |
15-19
10-14

59

% 4% 3% 2% 1% % 1% 2% 3% 4% 5%
Fuente: Base de datos Unica de Afiliados (BDUA)

Con respecto a los resultados técnicos de la perspectiva de salud, los 27 indicadores
establecidos en el modelo de atencidn para el monitoreo y seguimiento de los grupos
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de riesgos priorizados tuvieron un cumplimiento ponderado en diciembre de 96,8%, un
resulfado 14% superior al del inicio del ano, con una tendencia general al
mejoramiento a pesar de la caida de algunos indicadores en el segundo semestre del
2023.

CUMPLIMIENTO PERSPECTIVA SALUD - MODELO DE
ATENCION

120%

100%

"""""""" oD% T I00%

80%
86%  g4n

60%
40%

20%

ene-23 feb-23 mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23 nov-23 dic-23

Fuente: Tablero Bl — Seguimiento Modelo de Wenciéd

Denfro de los resultados a resaltar, se encuenfra la fendencia positiva de los
indicadores de control de la enfermedad cardiovascular, lo cual contribuyd a la
reduccién general de la tasa de hospitalizacion. De igual forma se resalta el control de
los pacientes con artritis reumatoidea y el control de los pacientes con VIH, la baja tasa
de sangrados en pacientes con hemofilia, y las bajas tasas de mortalidad materna,
perinatal e infantil.

Dentro de los indicadores que aun tienen brechas de mejoramiento estdn los
asociados a la cobertura de tamizajes de cdncer y el indicador de incidencia de sifilis
congénita, para lo cual ya se tienen estrategias que se vienen implementando desde
el tercer tfrimestre de 2023

Al observar la tendencia de la siniestralidad de PBS durante el ano 2023 se evidencian
mejores resultados respecto a diciembre del 2022. Cerrando a diciembre 2023 en

19



LS

Servicio Occidental de Salud

101,6%. aungue en el Ultimo cuatrimestre el aumento es significativo respecto a los
periodos anteriores por el incremento del uso de los servicios de la poblaciéon y el
aumento de la carga de enfermedad.

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

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

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

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

e Jornadas de salud que faciliten la captacion y deteccidn temprana de los
diferentes riesgos priorizados a las poblaciones especificas de la Enfidad.

e |Intervenciéon a la red contratada a través de un modelo de acompanamiento con
evaluacion de la implementacion de las RIAS (Rutas integrales de atencidn en
salud) por curso de vida y riesgos priorizados.

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

e Seguimiento en articulacién con experiencia del usuario que permita comprender
las necesidades y resultados en satisfaccién de la poblacién de riesgos.

Las estrategias de Gestion de Riesgo en Salud para las cohortes priorizadas, con los
siguientes resultados:
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e Reduccion del nUmero de hospitalizaciones asociadas al embarazo que
requirieron Unidades de Cuidados Intensivos, pasando de 5,0% en 2021 al 4,3% en
2022 aregistrar 3,5% en 2023.

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

Los reingresos hospitalarios por diagndsticos de salud mental estuvieron en el 4,1%, por
debajo del techo mdximo del 5.

El tiempo promedio para la confirmacion diagndstica de leucemia aguda pedidtrica,
fue de 1.2 dias, por debajo de la meta de 5 dias.

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

Las estrategias de auditoria concurrente ambulatoria y hospitalaria, con los siguientes
resulfados a destacar:

o Reduccion de la tasa hospitalaria de 4,43 a diciembre de 2022 y 4,05 a diciembre
de 2023.

Comportamiento Tasa Hospitalaria 2022 vs 2023
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o Reduccion en 0,1 dia estancia pasando de 6,3 en 2022 y a 6,2 en 2023.
o Se mantiene durante el ano 2023 la proporcidn de egresos para manejo por
atencidon domiciliaria comparando 2022 y 2023 con un promedio ano de 6.
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o Mejoramiento de los indicadores de oportunidad en consulta externa. Para el ano
2023 se puede observar que los 6 indicadores en seguimiento priorizado presentan
una tendencia decreciente y favorable al cierre del ano; asimismo, se destaca
que 5 de ellos cierran el periodo en 83,3% de cumplimiento de metas normativas.

o Medicina General: pasa de 3,5 dias en 2022 a 2,8 dias promedio en el segundo

semestre de 2023. Cirugia general: de 23 dias en 2022 a 12,3 dias promedio en
2023.
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Fuente: Reportes de oportunidad de IPS Resolucién 1552 del 2013.
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o Pediatria: pasa de 6,9 dias en 2022 a 5,3 dias en el segundo semestre de 2023, pero
para noviembre y diciembre se presenta un pico de incumplimiento causado por
el cierre de servicios en las IPS Comfandi y Clinica Farallones, lo cual es
exacerbado por las dificultades de oferta de esta especialidad en el Valle del
Cauca.

o Medicina Interna: de 17,3 dias en 2022 a 13,3 dias promedio en 2023.
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Fuente: Reportes de oportunidad de IPS Resolucion 1552 del 2013.

o Obstetricia: pasa de 6,8 dias en 2022 a 5,6 dias en 2023. Odontologia General: de
5,9 dias en 2022 a 4,9 dias promedio en 2023:

Obstetricia Odontologia General
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Fuente: Reportes de oportunidad de IPS Resolucidn 1552 del 2013.

El cumplimiento general de los indicadores estd alineado con las proyecciones
establecidas en el plan de trabajo implementado por la Enfidad. Estrategias como la
“consulta al dia”, mejoras en la pertinencia y resolutividad, eficiencias en las agendas
y la telemedicina se han priorizado como pilares clave para esta mejora dentro del
modelo de atencidn.
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Ademds, en acompanamiento con el drea de auditoria ambulatoria realizando
seguimiento en campo con un enfoque a la resolutividad, pertinencia del primer nivel.
Se ha trabajado de manera prioritaria con los prestadores de Comfandi, Comfamiliar
Risaralda y VIVA 1A, garantizando asi la cobertura en los distintos territorios donde
opera la Entidad.

Auditorias de Calidad. Habilitacién y Capacidad Instalada.

Durante el ano 2023, la Enfidad llevd a cabo una evaluacion integral de su red de
prestadores mediante auditorias especializadas. El enfoque se centrdé en garantizar
una atencién de calidad, efectiva y segura para los afiliados. Se auditaron 616 de los
667 prestadores planificados, identificdndose 6.627 hallazgos. Se realizaron 96
auditorias en la red primaria y 225 en IPS complementarias, destacando la articulacion
efectiva enfre ambas. El plan de auditoria prioriza la salud oral con 96 auditorias
enfocadas en resultados por curso de vida. La seguridad del paciente también fue
clave, con 20 auditorias especificas. Ademds, se ejecutaron 180 auditorias
diagndsticas para verificar la pertinencia, calidad y capacidad instalada ofertada real
de nuevos prestadores antes de su vinculacion. Estos procesos reafirman el
compromiso de la Entidad con estdndares elevados en la prestacién de servicios de
salud.

Estrategias de Direccionamiento y Gestion de Red de Prestadores:

Para lograr una integralidad en la prestaciéon de servicios de salud, la Entidad
construyéd un modelo prestacional denominado “Modelo de Administraciéon en Salud
por Microrredes”, logrando la implementacion de é microrredes que incluyen 28
contratos en modalidad de pagos fijos en los territorios de Cali, Valle del Cauca, Eje
Cafetero, Popaydn y Norte del Cauca, los cuales permitieron la concentracion de la
red a fravés de IPS con modelos de atencion definidos para la administracion de
poblaciones especificas desde los tres niveles de atencidn, los cuales, se encuentran
enfocados en la constitucion de redes articuladas entre prestadores primarios vy
complementarios y con una fuerte presencia de la administracion de la gestion del
riesgo en salud desde el nivel primario como pilar fundamental para la obtencion de
resultfados en salud de nuestra poblacidbn como también las eficiencias en la
administracion de los recursos.
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Los fres (3) principales retos trazados objeto de la implementacion de la estrategia
fueron:

1. Mejorar la situacién de salud de la poblacién: impactando favorablemente en los
resultados en salud con la gestion integral del riesgo mediante la articulaciéon entre
los diferentes niveles de complejidad.

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

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

2.6. Gestidon de conciliaciones con red de prestadores:

La Entidad realiza procesos de conciliacion de cartera y glosas, para lo cual emplea:
i) La informacién estandarizada de la Circular conjunta 030 de 2013, ii) Las citaciones
emanadas por la Superintendencia Nacional de Salud emitidas con ocasidén de la
citada Circular Conjunta, iii) Los andlisis de cartera permanentes desde la Enfidad en
conjunto con las IPS en el marco de la Resolucion 6066 de 2016, iv) Las depuraciones y
saneamiento de las carteras a partir de las solicitudes de las IPS.

Durante el ano 2023, se programaron 5.916 conciliaciones de cartera, de los cuales
fueron atendidos 986 conciliaciones en las mesas de Circular 030 y Mesas
extrajudiciales en derecho citadas por la Supersalud y las Secretarias de Salud
distritales y departamentales.

Para el ano 2023 se evidencia un incremento del 7,3% en la cantidad de
conciliaciones atendidas, esto se debe principalmente a la ejecucion de un plan de
frabajo entre los meses de julio y octubre de 2023 para lograr depurar y conciliar la
cartera con todos los prestadores con saldos en la cuenta por pagar corte mayo 2023.
Por ofra parte, se ve un incremento en las convocatorias de mesas de saneamiento
realizadas por la Supersalud y las Secretarias de Salud a nivel nacional del 28,7%,
pasando de 766 en 2022 a 986 en 2023.
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Método 2023 2022
Frogramacion conciliacion 4930 4,746
Mesa Circular 030- Flujos de recurso v exirgjudicial 786 ss)
Total conciliaciones cartera 3.916 5.5912
|Prestadores Unicos | 1.407 | 1,225 |

Fuente: Conciliaciones al prestador.

Los prestadores Unicos con los cuales la Entidad concilié cartera son:

Prestadores que reportaron saldos de cartera en la plataforma PISIS de SISPRO, y

los reportados por la Entidad a través de este canal.

e Prestadores que convocan a la Entidad a las mesas de saneamiento de la
Circular 030, a través de las Secretarias de Salud Distrital y Departamental.

e Prestadores que convocan a la Entidad a las audiencias extrajudiciales, a través
de la Superintendencia Nacional de Salud.

e Prestadores que hacen solicitud directa a la Enfidad para conciliar cartera.

e Prestadores que se encontfraban en la cuenta por pagar de mayo 2023 de la

Entidad (Linea base plan de recuperacion 2023).

Asi mismo, continuando con el proceso de concertacidén de pasivos con los
prestadores, en el transcurso del ano 2023, se programaron 1.997 citas de conciliacion
de glosas, de los cuales se logré conciliar con 818 prestadores Unicos, aclarando asi
$106 mil millones de glosa.

Afie 2023 Afie 2022

Proceso de conciliacién de Glosas

Valor %o Valor o
Valor gceptado IPS 14072 13% 14,947 13%
Valor aceptado EPS 22551 BT% Q7. 754 87T
Total 104.633 100%% 112.704 100%
Frestadores atendidos 1.564 1.805
FPrestadores Onicos 818 778

Fuente: Conciliaciéon al prestador
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Glosa conciliada per mes
Mes N° Vu_lor
Prestadores | concilade
Ene 135 8.031
Fel 45 8.515
Mar 184 11.244
Abr 173 %.8584
Mary 197 5222
Jun 118 7.305
Ju 164 11.004
Ago 113 5.303
Sep 194 46,308
Oct 133 7922
MNow 157 13.484
Dic 149 407
Total 1844 105,433

Fuente: Conciliacion al prestador

Con el egjercicio llevado a cabo, se disminuye el valor de glosa conciliada total
respecto del 2022 con un decrecimiento de $6.071 millones.

Descripcion/Mes Ano 2023 Ano 2022

Glosa Generadda 125.25]1 76.470
Glosa Conciliada 106.633 112.704
Glosa pendiente de conciliar 61.756 42.863

Fuente: Conciliacion al prestador

Esta reduccioén se debe a que en el ano 2023 se prioriza la conciliacion de glosas con
mds de un ano de antigledad. Como resultado, el porcentaje de glosas pendientes
de conciliar de mds de un ano (periodos anteriores) se redujo al 14,6% del total,
mientras que en 2022 era del 41%.

Glosa pendiente de conciliar Cierre 2023 |Cierre 2022
% Partic. Glosa del propio afo 85,40% 59.00%
%% Partic. Glosa de periodos anteriores 14,60% 41.00%

Fuente: Conciliaciéon al prestador
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Al mismo tiempo, la glosa pendiente de conciliar del propio ano en 2023 alcanzé el
85% del total, lo que para el 2022, habia cerrado en 14,60%. En general, la estrategia
de 2023 permitié sanear la cartera con la red de prestadores, especialmente en lo que
respecta a glosas de mayor antiguedad.

2.7. Gestion para la optimizacion del gasto administrativo.

El indicador de los gastos operacionales sobre los ingresos operacionales continda
presentando eficiencia con un 7,24% en el 2023 como resultado de la gestion en el
confrol de los recursos por parte de la Enfidad, tal como se observa en la siguiente
grdafica.

Evolucién de Guastos Operacionales/
Ingresos Operacionales

105000 724 &0
¥ 73 2
. $99.785
$ 100000 ~ ‘s o . 70
T, K _—
$R5.000 _— —
— — — &0
e
F 20000 56
X 50
$E85.000
§$81.410 40
$ 80000 576.999
3.0
$ 75000
$71.323
§ 70,000 569642 20
§ 65000 i 1.0
$ 60000 0.0
2019 2020 2021 20272 2023

Fuente: Informacion Contabilidad - Procesada por Planeacion Financiera - Cifras en millones

En relacion con los gastos de personal su valor mensual promedio fue de $4.616
millones en el 2023 (1.181 colaboradores promedio mes) frente a $3.772 millones en el
2022 (1.136 colaboradores promedio mes), con una variacion del 22,4%. El mayor
impacto corresponde al pago de sueldos por $5.254 millones, $1.240 millones de salario
infegral, auxilio de fransporte por $359 millones y comisiones por ventas por $405
millones.
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Evolucidn Gastos de personal
Promedio mes

$4.414
$3.772
$3.148 $3.193 33.330
1.136 1.110 1.13%4 1.144
1127 L
2019 2020 2021 2022 2023

G asto de Personal Promedio

— -Total colaboradores al cierre del periodo

Fuente: Informacion Contabilidad - Procesada por Planeacion Financiera (cifras en millones)

Durante el ano 2023, los gastos generales registraron un valor promedio de $3.716
millones mensuales cuyo mayor impacto se encuentra en “Ofros” los cuales se
relacionan con la provision para pasivos contingentes de procesos juridicos con
calificacién "*medio alta” la cual fue de $2.621 millones.

Igualmente, en la linea de honorarios, la asesoria técnica fiene una variacion del 19%
($453 millones) frente al periodo anterior por la ejecucion de contratos de consultoria
estratégica, relacionados con el Plan Reestructuracion de la Entidad, Plan de
Continuidad del Negocio, identificacién de riesgos y controles del subsistema
operativo. De la misma forma, la cuenta de asesoria juridica presenta crecimiento en
el comparativo con el periodo 2022, en un 62% ($823 millones) originado por la
ejecucion de confratos legales en favor de la Entidad.

El arrendamiento de equipo de cOmputo presenta un crecimiento frente al periodo
2022, originado por el incremento en almacenamiento IBM Cloud, producto de la
negociacion aprobada en junta directiva con extension del contrato de junio 2023 a
septiembre 2024. Es decir, un mayor valor de $544 millones de junio a diciembre de
2023, mediante PCR; ademds del crecimiento en el alquiler de computadores por $167
millones frente al 2022 para cubrir la demanda en la operacién. En mantenimiento
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equipo de computo se realiza el cambio de proveedor de mesa de servicio a partir del
mes de agosto 2023 en razdn a los requerimientos organizacionales.

En el ano 2023 se registra el gasto de $545 millones generado por los trdmites notariales
de la entidad para el registro de la escritura publica de la reforma estatutaria vy
aumento de capital autorizado por la Superintendencia Nacional de Salud, Resolucién
2023310010014237-6 de 07-12-2023.

En relaciéon con la eficiencia en el gasto administrativo y de ventas, la Entidad presenta
un indicador de gastos PBS sobre ingresos PBS del 6,44% frente al 5,24% del ano 2022,
ambos por debajo del referente legal del 10%.

Es de anotar que los gastos son objeto de revisibn permanente por parte de Ia
administracion y su reduccidon serd consecuencia de la implementacion de las
estrategias definidas en el Plan Estratégico de la Organizacion. Entre las principales
acciones que se encuentran desplegadas para impactar los gastos generales se
encuentran: Evaluacion de las actividades operativas, logisticas y tecnoldgicas para
revisar aquellas no generadoras de valor.

2.8. Plan de Recuperacion:

En cumplimiento de lo establecido por la Resolucién 2023320030003789-6 del 9 de junio
de 2023 “por la cual se prorroga la medida preventiva de PROGRAMA DE
RECUPERACION ordenada al PROGRAMA DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS”, vy lo referido en el “"ARTICULO TERCERO.
ORDENAR al representante legal de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD SA SOS, (...), reportar los resultados de los aspectos evaluados,
de conformidad con la metodologia dispuesta por esta entidad, al corte del mes
anterior, a mdas tardar a los veinte (20) dias calendario de cada mes y durante el
término de la medida preventiva de Programa de Recuperacion (...)", la Entidad., ha
venido reportando de manera mensual, los avances en la ejecucion del programa de
recuperacion.

Asi las cosas, en diciembre de 2023, la Entidad logré que el 70,59% del total de los
indicadores a reportar cumplan la meta establecida, asi mismo, de la proporcion
restante, el 60% de los indicadores registraron un desempeno superior al 80% respecto
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a la meta del mes, y solo 6 indicadores reportan resultados inferiores al 80%, para los
cuales se tienen acciones que permita revertir este resultado.

2.8.1. Hitos - programa de recuperacion:
2.8.1.1. Recuperacion PQRD:

Los resultados favorables obtenidos en el plan de recuperacion, se han dado
principalmente por el impacto que se obtuvo en la gestion de peticiones, quejas,
reclamos y denuncias - PQRD, en cumplimiento del indicador tasa de PQRD x 10.000
afiliados, el cual presentd la siguiente tendencia:

Comportamiento PQRD x 10.000 afiliados enero - diciembre 2023

40,03 38,80 3.0 37.35
9 ' '
400 39.50 362 3810

.

ene-23 feb-23 mar-23 abr-23 may-23 un-23 ul-23 1IQ0-23  sep-23 »ol-23  nov-23 dic-23 ene-24 feb-24

— VOLUMEN PQR MES TASA SUPERSALUD ==0==TASA PROYECCION PLAN DE RECUPERACION

Fuente: EPS SOS S.A. PQRD SNS, diciembre 2023

A partir de las estrategias que implementd la Entidad en el segundo semestre del ano,
se observa el decrecimiento del total de PQRD a partir del mes de agosto de 2023,
hasta llegar a una tasa de 21,08 x 10.000 afiliados al mes de diciembre de 2023, lo cual
generd un cumplimiento importante respecto a la meta definida de 33,0 x 10.000
afiliados.

En ese sentido, la SNS concluyod lo siguiente frente al Ultimo avance reportado por la
EPS:
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“La EPS presenta una disminucion del 2,93 % (1.008 PQR) en el numero de
reclamaciones radicadas en la Supersalud de diciembre de 2022 a diciembre
de 2023".

“La EPS ha mejorado la identificacién y reduccion de barreras de acceso a la
atencion mediante la operativizacion de la red de servicios y nuevos procesos
de conftratacion, lo que ha tenido un impacto en la disminucion de
reclamaciones y acciones de tutela en salud en los Ultimos meses”.

“Disminucion de las reclamaciones por concepto de oportunidad en la entrega
de medicamentos pasando de 67.986 PQR en el primer semestre del 2022 vs
1.713 en el primer semestre del 2023 con una variacion porcentual del -3869%,
presumiendo un mejoramiento en la calidad en la prestacion de este servicio a
fravés de la gestion realizada por la EPS y el cambio de proveedor”

2.8.1.2. Componente Técnico Cientifico, resultados en salud:

Porcentaje de captacion de diabetes mellitus en personas de 18 a 69 ainos:

Indicador porcentaje de captacion de Diabetes Mellitus en personas de 18 a 69 afios
afio 2023

137,56% 138,79% 138,43% 139,41% 2 137,72% 3 o, €
vapse  129%  129,50%  129% - ) 134,00% * 136475 30,2195 13022%

———

Fuente: EPS SOS S.A. programa de recuperacion FENIX - SNS, diciembre 2023

Para el mes de diciembre de 2023 la Entidad cumplié con el indicador de captaciéon
de diabéticos, superando la meta esperada de 82,45% a través de tamizacidén de
pacientes por parte del equipo de CAPS en arficulacidon con la red primaria
contratada, y mesas técnicas de seguimiento por parte de la cohorte que faciliten el

cumplimiento esperado y acciones de mitigacion de los riesgos.
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e Porcentaje de captaciéon de HTA en personas de 18 a 69 anos:

Indicador porcentaje de captacion de Hipertension en personas de 18 a 69 afios

ano 2023
70,00% 9% 59,74% 60,25% 60,80% 60,60% 59,06% 60,27% °2:84% 60,60%
57,10% 57,26% 57,03% °217% >9,74% 060,25% BF OU% 59,96% 60,277 O
60,00% e
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
o O (o) A ) : O & 2 2 2
& & L S 2 & S & o ¢ o ¢
< & < v & ¥ ¥ t;&? & & & &
& & &) ) &
@ XL Q

e RESULTADO s MIETA

Fuente: EPS SOS S.A. programa de recuperacién FENIX - SNS, diciembre 2023

Para el mes de diciembre de 2023 la Entidad cumplié con el indicador de captacion
de hipertensos, superando la meta esperada de 41,98% a través de tamizacion de
pacientes por parte del equipo de CAPS en artficulacidon con la red primaria
contratada, y mesas técnicas de seguimiento por parte de la cohorte que faciliten el
cumplimiento esperado y acciones de mitigacion de los riesgos.

e Porcentaje de pacientes hipertensos controlados iguales o mayores a 60 anos:

Para el cierre del ano de 2023, la Entidad presentd cumplimiento del indicador desde
el inicio del ano, con una diferencia positiva de 9,76 puntos con respecto a la meta.
Para el mes de diciembre, se presenta una variacion positiva de 0,78 puntos con
relacion al mes enero, con crecimiento de los pacientes que logran el control clinico y
el total de pacientes del programa. Actualmente el nUmero de pacientes controlados
de la Enfidad son 27.160 de un total de 38.934.
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Indicador de porcentaje de pacientes hipertensos controlados iguales o
mayores a 60 afios en el afio 2023

72,00%
70,00%
68,00%
66,00%
64,00%
62,00%
60,00%
58,00%
56,00%
54,00%

70,8% o
69,44% 69,61% 69,98% 70,12% 70,24%  70% gq 459 70.5% 69,76%

68,98% gg 439

RESULTADO

Fuente: EPS SOS S.A. programa de recuperacion FENIX - SNS, diciembre 2023

e Porcentaje de cobertura de IPS intervenidas en PyM;

Para el mes de diciembre de 2023, la Entidad cerré con un cumplimiento del 100% en
la implementacién del modelo de acompanamiento a las IPS de atencion
primaria.Para dar cumplimiento a las acciones se requiere continuar con la
programacion de las visitas para la realizacion del modelo de acompanamiento a las
IPS que hacen parte de la red primaria.

Cobertura de IPS intervenidas EPS 2023- 2024
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Fuente: EPS SOS S.A. programa de recuperacion FENIX - SNS, diciembre 2023
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2.8.1.3. Otras conclusiones de la SNS Componente Técnico Cientifico:

e “la EPS ha logrado actualizar su matriz de suficiencia de red y capacidad
instalada, expandir su red en varias regiones, y contratar mds del 60% del costo
confractual con importantes prestadores. También ha fortalecido Ias
microrredes y realizado seguimiento a los prestadores primario”

e ‘“La EPS ha mostrado un desempeno positivo en la reduccién de la mortalidad
materna, pero enfrenta desafios en indicadores como captacion temprana al
control prenatal, incidencia de sifilis congénita y vacunacion en menores de un

ano”.

2.8.1.4. Componente juridico:

A confinuacion se describen las conclusiones generadas por la SNS en materia del
componente juridico del Programa de Recuperacion de la Entidad:

e ‘“La EPS presenta disminucion en el niumero de tutelas notificadas desde el mes
de agosto de 2023 (662) al mes de noviembre (490)".

e “Si bien las acciones de tutela de enero a noviembre de 2023 superaron los
radicadas en el mismo periodo del 2022, la brecha del aumento ha ido
bajando, en espera de lograr una disminucidon para las proximas vigencias”.

e "En relacion con los incidentes de desacato presenta una notoria disminucion
del mes de septiembre de 2023 (105), al mes de noviembre (71), lo que puede
denotar un mayor cumplimiento en las acciones constitucionales”.

e "“Se observa mayor organizacion en la tarea de depuracion en los contratos
pendientes de liquidacion, ya que como se observd anteriormente de 860 que
se tenian registrados para el 2022, a noviembre el numero, disminuyo
notoriamente a 409, y de conformidad a la informacidon previa aportada por la
firma confralora, para el mes de diciembre los confratos pendientes de
liquidacion pueden bajar a 268”.

2.8.1.5. Componente financiero:

A continuaciéon se describen algunas conclusiones generadas por la SNS en materia
del componente financiero del Programa de Recuperacion de la Entidad:

35



LS

Servicio Occidental de Salud

e ‘La concenfracion de cuentas por pagar se encuentra en edad de 0 a 90 dias
en las dos lineas de negocio, y en la red publica de la EPS equivalen al 1,36% del
total de cuentas por pagar”. Esta es una conclusion favorable en materia del
flujo de recursos, donde la EPS ha realizado esfuerzos importantes para
garantizar la disminucién de la edad de cartera.

2.8.1.6. Acciones en curso para el fortalecimiento de los resultados del programa de
recuperacion:

Del total de indicadores reportados en el Plan de Recuperacion, 15 indicadores tienen
una brecha pendiente para garantizar su cumplimiento sobre el 90%. Sin embargo, 9
indicadores de este segmento, tienen un cumplimiento superior al 85%. mientras que 6
indicadores tienen un desvio inferior al 80%.

2.8.1.7. Prorroga - programa de recuperacion:

Ahora bien, el 8 de febrero de 2024 la Enfidad fue nofificada de la Resolucion
2024320030000613-6, “Por la cual se prorroga la medida preventiva de programa de
recuperacion ordenada al programa de la entidad promotora de salud Servicio
Occidental de Salud SA S.0O.S identificada con Nit. 805.001.157-2".

Esto es el resulfado de las acciones ejecutadas a fravés del programa de
recuperacion, donde se evidencié coémo la EPS Servicio Occidental de Salud EPS SOS
S.A. ha venido enervando las causales que dieron origen a la medida administrativa y
el impacto favorable obtenido en la ejecucién del Plan de Recuperacion.

Asi las cosas, la Superintendencia Nacional de Salud - SNS generdé una proérroga al
programa de recuperacion de la EPS SOS S.A. por el término de 1 ano, lo anterior en
cumplimiento de lo establecido por la Resolucion 2024320030000613-6, Articulo Primero,
asi:

“ARTICULO PRIMERO. PRORROGAR Ila medida preventiva de PROGRAMA DE
RECUPERACION ordenada por la Superintendencia Nacional de Salud, mediante el
articulo segundo de la Resolucion 2022320030003291-6 del 9 de junio del 2022, a la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD OCCIDENTAL S.A identificada con Nit. 805.001.157-2,
(en adelante S.0.S EPS) por el término de doce (12) meses, esto es, hasta el 9 de
febrero de 2025, (...)".
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2.9. Plan de Habilitacion - Resolucion 497 de 2021:

En cumplimiento de lo establecido por la Resolucion 497 del 19 de abril de 2021, “por la
cual se reglamentan los criterios y estandares para el cumplimiento de las condiciones
de autorizacion, habilitacién y permanencia de las entidades responsables de operar
el aseguramiento en salud”,

2.9.1. Contexto:

A partir del informe final de auditoria (Auto N° 2022310000000326-7 del 25 de marzo de
2022) realizada del 28 de marzo al 7 de abril de 2022, se registraron 24 hallazgos para la
Entidad.

Con el fin de subsanar estas inconformidades, la Entidad suscribié un Plan de Accidn el
cual definié las acciones de mejoramiento para ser implementadas en un término
mdximo de un ano contado a partir de la viabilizacion del plan, la cual se generd
mediante radicado 20233100400111981 del 2 de febrero de 2023. Asi las cosas, la
Entidad ha reportado a la SNS, 5 avances del plan, siendo el Ultimo envio como
reporte preliminar al cierre del plan de mejoramiento, el 24 de enero del 2024.

Asi mismo, la SNS realizd auditoria en sitio de seguimiento al Plan de Habilitacion
mediante Auto N° 2023310000002100 -7 de 19 de noviembre de 2023. De acuerdo con
el informe derivado de dicha auditoria, se presenta a continuaciéon, el avance que se
tiene con corte al 2 de febrero de 2024 (cierre vigencia 2023), con el fin de evaluar las
actividades que presentan total cumplimiento o con evidencia de seguimiento y
evaluacion como se describe en la siguiente imagen:
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La actividad se encuentra
fotaimente cumplida >100% -

La actividad cuenta con evidencias de
seguimiento y evaluacion = 70% -99%

La actividad cuenta con evidencias de
implementacion > 34%- 69%

La actividad cuenta con soporte
documental > 1% - 33% O "

La actividad no presente

0
ejecucion > 0% 0 0%

Fuente: Construccion propia de la EPS a partir de los resultados evaluacion evidencias aportadas por SNS mediante informe
Auto NO. 2023310000002100 -7 de 19 de noviembre de 2023,

Del total de 324 acciones suscritas en el Plan y de acuerdo con el andlisis realizado por
la Entidad en funcidn de lo descrito en el informe de Auto No. 2023310000002100-7 de
19 de noviembre de 2023, se intuye que: 177 acciones se encuentran totalmente

cumplidas, lo cual representa el 54% del total del plan, seguida de 139 acciones que

son confinuas o estdn pendientes de revisidn para su correspondiente cierre,

equivalentes al 43% y finalmente, 8 acciones que tienen una brecha de mayor

exigencia, equivalente al 3%.

2.9.2. Conclusiones Plan de Habilitaciéon, generadas por la SNS en la prérroga del Plan

de Recuperacion:

“En cuanto a los resultados de seguimiento al plan de mejoramiento del

gestion de la salud publica”.

cumplimiento de la Resolucion 497 de 2021, la EPS ha demostrado un
compromiso considerable en la implementacion de acciones correctivas y de
mejora en diversas dreas de su gestion, como el gobierno organizacional, el
sistema de gestion de riesgos, la dfiliacion y libre eleccion en el SGSSS, entre
ofros. Aunque se han alcanzado avances significativos en varios aspectos, aun
persisten desafios, especialmente en dreas como el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, la garantia de la prestacion de servicios de salud y la
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2.9.3. Indicadores de permanencia y estructura patrimonial.

La Enfidad continda con el compromiso adquirido mediante la gestion corporativa y el
fortalecimiento patrimonial, con la realizacion de capitalizaciones por mds de $436.508
millones durante los Ultimos 8 anos, de los cuales $256.623 millones fueron entre los anos
2020 a 2023, demostrando la firme decision de los socios y la administracion en la
buUsqueda de las sostenibilidad econdmica y continuidad en el mejoramiento del
cumplimiento de las condiciones financieras, como podemos ver en la siguiente tabla:

Entidad 2015 2014 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Comfandi 22.894 8] 8.503 43,903 &3.908| 132.871 50.000 71.422 2.330 395.830
Comfamiliar Risaralda 6.795 0 4,288 0 15.000 0 0 0 0 24.083
Confamiliares Caldas 5.225 0 2.965 0 0 0 0 0 0 8.1%0
Comfenalco Quindio 0 2.905 0 3.500 0 0 0 0 0 £.405
Total 34.914 2.905 15.754 47.403 78.708| 132.871 50.000 71.422 2.330 434.508

Fuente: Estados financieros la Entidad. — Cifras en millones

Esta referencia es muy importante al momento de presentar los avances y resultados
de las condiciones de habilitacién financiera.

En efecto la Entidad debe dar cumplimiento a los indicadores de estructura
patrimonial (Capital Minimo y Patrimonio Adecuado), e Inversidbn de Reservas Técnicas
(Régimen de inversiones) en las condiciones y plazos definidos en el Decreto 780 de
2016, en su libro 2, parte 5, titulo 2, capitulo 2, seccion 1, compilatorio del Decreto 2702
de 2014, modificado a su vez, por el Decreto 2117 de 2016 y de acuerdo con los
lineamientos de la Circular Externa 13 de 2020, la Circular Externa 002 de 2021 y el
Decreto 1492 de 2022.

El cdiculo de dichos indicadores al mes de diciembre se presenta a continuacion:

2.9.3.1. Capital Minimo y Patrimonio Adecuado:

La Entidad debe mantener en todo momento y acreditar ante la Superintendencia
Nacional de Salud un monto de patrimonio técnico superior al patrimonio adecuado,
calculado sobre los ingresos operacionales, que siguiendo los lineamientos de la
Circular Externa 002 de 2021, el cual incluye también el 50% de los ingresos por
presupuesto mdaximos a diciembre de 2023; percibidos en los Ultimos doce (12) meses
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por un porcentaje equivalente al 8%, como es el caso de la Entfidad y con base a las
cifras al 31 de diciembre, es el siguiente:

. . . A Dic.31 | A Dic.31

Cdlculo del patrimenic adecuado 2022 2023
(+) |Unidad de pago por capitacién - UPC 1.004.245| 1.135.014
(+) |Unidad de pago para actividades de PYP 14.125 13.613
(+) |Cuoctas moderadoras 24.045 19.671
(+) |Copogos 5.212 2717
(+) |Incapacidades 26.511 28.842
(+) |Enfermedad de alto costo 2.082 5.571
(+) |Ingresos Planes complementario 73.939 79.351
(+) |Presupuesto maximo 36.510 43.944

Total Ingresos operacionales ultimo afio 1.184.648( 1.335.742
(=) |Total Patrimonio adecvuado 8% Ing. Oper. 74.933| 106.859

Fuente: Estados financieros la Entidad. — Cifras en millones

En referencia con el articulo 2.5.2.2.1.17 del Decreto 780 de 2014, adicionado por el
articulo 4 del Decreto 2117 de 2016, y en virtud del cumplimiento de la meta de
avance en el fortalecimiento patrimonial logrado al cierre del ano 2020 habiendo
capitalizado $132.871
acreencias e inyeccidon de capital de sus accionistas en el ano 2020, durante la

millones a través de mecanismos como capitalizacion de
vigencia 2021 se realizd el registro efectivo a banco de $50.000 millones de
capitalizaciéon del accionista COMFANDI en concordancia con la Resolucion No.
000234 del 27 de enero de 2021, asi como durante el ano 2022 se realizd una nueva
capitalizacién por parte del accionista COMFANDI por $71.422 millones que fue
registrada como parte del patrimonio de acuerdo con la aprobacion de la Supersalud
mediante Resolucion 2023310010014237-6. Finalmente, en el ano 2023 se hizo otra
capitalizaciéon por $2.330 millones, que fue registrada como anticipo a la espera de
autorizacién por parte de la Supersalud para su respectivo traslado al patrimonio.

En materia de capitalizacién, la Entidad ha venido implementando las acciones vy

decisiones necesarias para cumplir con las condiciones financieras y de solvencia, en
el marco de las normas aplicables vigentes. Ciertamente, las Cajas de Compensacion
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accionistas de la Entidad han efectuado capitalizaciones por un valor de $436.508
millones, durante el periodo comprendido entre los anos 2015 al 2023.

En este sentido puede observarse el impacto de las capitalizaciones del Ultimo ano en
el mejoramiento de los indicadores de habilitaciéon financiera, que al cierre de 2023 se
aplican al 100% y suavizando incluso el impacto de la inclusion del ingreso por
presupuestos mdaximos al cdlculo del patrimonio adecuado y de las reservas técnicas
en un 50% de acuerdo con los lineamientos de la Circular Externa 002 de 2021:

Fatrimenio adecuado dic-17 dic-20 dic-21 dic-22 dic-23
(+] |Patimonio técnico -387.744| -267.955| -275.680| -426.533| -55%.984
Total Ingresos operacionales ultimo afio 959.020| 943.6465|1.075.558| 1.184.448| 1.335.742
(-] |Total Patrimonic adecuado 8% Ing. Oper. 76.722 75.493 86.045 94.933| 104.859
(-} |Efectos transicidn NIIF -22.479|  -22.25%|  -24.153| 24,153 -24.153
(+) |Deterioro de cartera FT003 CE 13/2020 0 66,181 66,558 O 0
(+] | Glosa NO FBS (Res. 830/2017) 6.691 0 0 o 0
Suficiencia Patrimonio técnico -480.256 -299.525| -319.320| -545.619| -490.9%9é
Capital minime dic-19 dic-20 dic-21 dic-22 dic-23
(+] |Total Capital minimo -448.100| -205.260| -212.845 -435.506 -500.5854
(-] | Capital minimo a acreditar 13.481 13.995 14.210 15.00%9 16.978
(+) |Efectos transicién NIIF -22.479 -22.25%|  -24.153| -24.153) -24.153
(+) | Glosa NO PBS (Res. 830/2017) ] 66.181 66.558 0 o
(+] |Deterioro de cartera FT003 CE 13/2020 6.691 0 0 0 o
Cumplimiento Capital minime -477.36%| -175.332| -184.650| -474.6468| -541.787
Reservas técnicas e inversiones de reserva dic-19 dic-20 dic-21 dic-22 dic-23
(-] |Total Reservas técnicas mes anterior 464.013) 330.589| 333.654  446.205 670.819
{+) |Pérdidas PM 2021-2024 - Res- 1341,/2021 ] ] 0 55.122 83.369
i+ |Total Inversiones mes actual 2.017 29.328 12.966 3.340 1.126
Brecha inversiones reservas técnicas -461.996) -301.261| -320.688 -387.743 -586.324

Fuente: Estados financieros la Entidad. — Cifras en millones

En cuanto a las Inversiones en Reservas Técnicas, los recursos para cubrirlas se estdn
utiizando para el sostenimiento de la red prestadora de servicios para garantizar la
atencion a nuestros afiliados mientras que nuestras proyecciones financieras estiman
alcanzar en forma gradual el cumplimiento de este rubro al 2031. Es importante tener
en cuenta que las capitalizaciones recibidas, asi como las programadas en el Plan de
Reorganizacion Financiera y los resultados positivos proyectados en el mismo, generan
el efecto de disminuir el pasivo de la sociedad lo cual permitird que se consiga en el
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mediano plazo el monto de las Inversiones en Reservas Técnicas a constituir para
cumplir con este requerimiento de habilitacion.

NOTA No. 3 BASES DE PREPARACION.

MARCO TECNICO NORMATIVO

Los presentes estados financieros han sido elaborados de acuerdo con las Normas de
Contabilidad y de Informaciéon Financiera (NCIF para pymes), segun la normatividad
vigente en Colombia mediante la Ley 1314 del 13 julio 2009, reglamentadas por el
Decreto Unico Reglamentario 2420 de 2015, modificado por los decretos 2496 de 2015,
2131 de 2016, 2170 de 2017 y 2483 de 2018, asi como elaborados sobre la base del
costo histérico, el cual es modificado por el valor razonable de los activos financieros; y
otras disposiciones legales aplicables, considerando requerimientos de informacion
adicionales de la Superintendencia Nacional de Salud, que pueden diferir en algunos
aspectos de los establecidos por otros organismos de control del Estado.

Asi mismo el Decreto 3022 del 2013 modificado por el Decreto 2267 del 2014 articulo 2,
establece un régimen normativo para los preparadores de informacion financiera que
conforman el Grupo 2, quienes deberdn aplicar el marco regulatorio dispuesto en el
anexo que hace parte integral de dicho decreto, para sus estados financieros
individuales, separados, consolidados y combinados.

“... Paragrafo 1. Se consideran estados financieros individuales, aguellos que cumplen
con los requerimientos de las Secciones 3 a 7 de la NCIF para pymes (presentacion
fidedigna de las tfransacciones asi como de otros sucesos y condiciones, de acuerdo
con las definiciones y los criterios de reconocimiento de activos, pasivos, ingresos y
gastos), normas anexas al presente decreto, y presentados por una entidad que no
tiene inversiones en las cuales tenga la condicidon de asociada, negocio conjunto o
controladora”.

De igual forma, la enfidad fiene en cuenta el documento de orientacion técnica No.
18 expedido por el Consejo Técnico de la Contaduria PUblica (CTCP) durante la
vigencia 2020, con el cual brinda orientaciones para la aplicaciéon de las Normas de
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Informacién Financiera y Normas de Aseguramiento de Informaciéon como
consecuencia de la declaratoria de pandemia del coronavirus COVID-19.

La Enfidad se encuentra presentando informacion financiera bajo Grupo 2 de NIIF
Pymes, y continlUa reconociendo contablemente todas sus transacciones bajo la
Resolucion 4175 de 2014, que corresponde al Plan Unico de Cuentas para Entidades
Promotoras de Salud emitido por la Superintendencia Nacional de Salud. Para efectos
de reporte ante la Superintendencia Nacional de Salud, la Entidad homologa las
codificaciones de la Resolucion 4175 de 2014 con el catdlogo de informacion
financiera de la circular 016 de 2016. De la misma manera se da cumplimiento a la
contabilizacién de las transferencias realizadas por la ADRES, por concepto de
Presupuesto MAaximo, respecto de los ingresos y costo médico.

3.1. Periodo contable:

Los presentes Estados Financieros comparativos de la Entidad, comprenden los Estados
de Situacion Financiera, El Estado de Resultado Integral, Estado de Cambio en el
Patrimonio y el Estado de Flujo de Efectivo con corte al 31 de diciembre de 2023 y
2022.

3.2. Moneda funcional y de presentacion:

Los Estados Financieros se presentan en pesos colombianos, que corresponde a la
moneda funcional de la Entidad.

Las tfransacciones en moneda extranjera se convierten a la moneda funcional usando
la tasa de cambio vigente a la fecha de la transaccion.

La preparacion de los estados financieros de la Entidad de acuerdo con NCIF para
pymes requiere que la gerencia deba realizar juicios, estimaciones y suposiciones
contables que afectan los importes de ingresos, gastos, activos y pasivos informados, y
la revelaciéon de pasivos contingentes al cierre del periodo sobre el que se informa. En
este sentido, la incertidumbre sobre tales suposiciones y estimaciones podria dar lugar
en el futuro a resultados que podrian requerir de ajustes significativos a los importes en
libros de los activos o pasivos afectados.
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La Enfidad en sus estimaciones y suposiciones ha considerado los pardmetros
disponibles al momento de la preparaciéon de los estados financieros. Sin embargo, las
circunstancias y las suposiciones actuales sobre los acontecimientos futuros podrian
variar debido a cambios en el mercado o a circunstancias que surjan mds alla del
control de la Enfidad. Esos cambios se reflejan en las suposiciones en el momento en
que ocurren.

La informacidén sobre juicios y estimaciones en la aplicaciéon de las politicas contables
de la entidad, y que generan los efectos mds importantes en los estados financieros
y/o con riesgos significativos, se detallan en las siguientes notas:

Nota 7. Deudores comerciales y ofras cuentas por cobrar.
Nota 10. Impuesto de renta diferido.

Nota 12. Reservas Técnicas.

Nota 19. Confingencias para eventos juridicos.

La Entidad determina la presentacién para sus Estados Financieros comparativos, asi:

Estado de Situacion Financiera, se ha clasificado en Corriente y No Corriente.
Estado de Resultado Integral, clasificado en funcion.
Estado de Cambio en el Patrimonio.

on® >

Estado de Flujo de Efectivo, método Indirecto.

3.3. Declaracién de responsabilidad:

La administracion de la Entidad es responsable de la informacién contenida en los
estados financieros comparativos. Estos han sido preparados de acuerdo con las
normas de contabilidad e informacién Financiera aceptadas en Colombia (NCIF para
pymes), fundamentadas en las Normas Internacionales de Informacién Financiera (NIIF
para pymes), sin embargo, se requiere el uso de juicios y estimaciones, asi como la
utilizacién del juicio de la gerencia para la aplicacion de las politicas contables.

Las estimaciones se han realizado utilizando la mejor informacion obtenida en el
momento de la emision de los Estados Financieros Comparativos. Sin embargo, es
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posible que puedan existir acontecimientos futuros en donde se redlicen
modificaciones en periodos posteriores.

3.4. Presentacion de los estados financieros:

Los Activos y los Pasivos de la Entidad se clasifican en:
Activo Corriente.

La Entidad lo clasifica cudndo:

a. Espera realizar el activo, o tiene la intencion de venderlo o consumirlo en su ciclo
normal de operaciones.

Mantiene el activo principalmente con fines de negociacion.

c. Espera realizar el activo denfro de los doce meses siguientes después del periodo
sobre el que se informa.

d. El activo es efectivo o equivalente al efectivo (como se define en la NIC 7) a
menos que éste se encuentre restringido y no pueda ser intercambiado ni utilizado
para cancelar un pasivo por un ejercicio minimo de doce meses después del
ejercicio sobre el que se informa.

Activo No Corriente.

La Entidad clasificard todos los demds activos como no corrientes.
Pasivo Corriente:

La Entfidad lo clasifica cuando:

a. Espera liquidar el pasivo en su ciclo normal de operacion.

b. Mantiene el pasivo principalmente con fines de negociacion.

c. El pasivo debe liquidarse dentro de los doce meses siguientes a la fecha del
periodo sobre el que se informa.

d. No ftiene un derecho incondicional para aplazar la cancelacidén del pasivo
durante, al menos, los doce meses siguientes a la fecha del periodo sobre el que
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se informa. Las condiciones de un pasivo que puedan dar lugar, a elecciéon de la
otra parte, a su liquidaciéon mediante la emisidon de instrumentos de patrimonio, no
se afectan en su clasificacion.

Pasivo No Corriente:

Todos los demds pasivos se clasifican como no corrientes.

Los activos y pasivos por impuestos diferidos se clasifican como activos y pasivos no
corrientes, en todos los casos.

3.5. Presentacion de los Resultados Integrales:

La Entidad mostrard el rendimiento de la compania mediante la elaboracién de un
Unico estado, presentando el estado de resultado integral, de acuerdo con las
partidas de ingreso, costo y gasto reconocidas en el periodo.

3.6 Presentacién del Estado de Cambios en el Patrimonio:

La Entidad elaborard el Estado de Cambio en el Patrimonio una vez al ano, como
complemento al conjunto de Estados Financieros al cierre del periodo contable. Dicho
estado muestra los cambios en cada componente del patrimonio y realiza una
conciliacion entre los importes en libros al comienzo y al final del periodo para cada
componente del patrimonio, revelando por separado los cambios procedentes del
resultado.

3.7. Presentacion del Estado de Flujo de Efectivo:

La Entidad elabora el Estado de Flujo de Efectivo utilizando el método indirecto.
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NOTA No. 4. PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES.

Las politicas contables establecidas por la EPS han sido aplicadas consistentemente en
la preparacién de los estados financieros y con los estados financieros anuales, las
cuales para la vigencia 2023 no tuvieron ninguna modificacion:

A continuacion, se describen las principales politicas y prdcticas contables que la
Entidad ha adoptado:

4.1. Instrumentos Financieros:

Alcance: La Entidad aplicard esta politica a todos sus instrumentos financieros excepto

a:

a. Patrimonio propio de la Entidad.

b. Arrendamiento.

c. Activosy pasivos de beneficios a empleados.

d. Los contratos por contraprestacion contingente en una combinacién de negocios.

Esta exencidn aplica solo para el adquirente.

Reconocimiento: La Entidad reconocerd un activo o un pasivo financieros sélo cuando
se convierta en una parte segun las cldusulas contractuales del insfrumento.

Medicién inicial: Al reconocer inicialmente un activo o un pasivo financieros como;
cuentas, pagarés o préstamos por cobrar o pagar a largo plazo, la Entidad lo medird
al precio de la transaccion, excepto si el acuerdo constituye una transaccidon de
financiacién, en este caso se medirdn al costo amortizado utilizando el método del
interés efectivo.

Medicién posterior: Instrumentos financieros bdsicos: Al final de cada periodo sobre el
que se informa, la Entidad medird los instrumentos financieros bdsicos sin deducir los
costos de transaccidén en que pudiera incurrir en la venta u ofro tipo de disposicion y
de la siguiente manera:
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Un compromiso de recibir un préstamo que no pueda liquidarse por el importe neto en
efectivo, cuando se ejecute el compromiso, se medirdn al costo menos el deterioro del
valor.

Las inversiones en acciones preferentes no convertibles y acciones ordinarias o
preferentes sin opcidn de venta se medirdn de la siguiente manera:

Si las acciones cotizan en bolsa o su valor razonable se puede medir de ofra forma con
fiabilidad, la inversion se medird al valor razonable y los cambios en este serdn
reconocidos en el resultado, de lo contrario se medirdn al costo menos el deterioro.

Deterioro: Al final de cada periodo sobre el que se informa, la Entidad evaluard si existe
evidencia objetiva de deterioro del valor de los activos financieros que se midan al
costo o al costo amortizado. Cuando exista evidencia objetiva de deterioro del valor,
la Entidad reconocerd inmediatamente una pérdida por deterioro del valor en
resultados.

La entidad, y una vez realizados los andlisis de acuerdo al Documento de Orientacion
Técnica No. 18 emitido por el Consejo Técnico de la Contaduria PUblica, considerd no
realizar ningun ajuste a las politicas establecidas para la constitucion y aplicacion del
deterioro de cartera.

4.2. Activos Fijos:

Alcance: La Entidad aplicard esta politica a la contabilidad de las propiedades y
equipo, asi como a las propiedades de inversion cuyo valor razonable no se pueda
medir con fiabilidad sin costo o esfuerzo desproporcionado.

Reconocimiento: La Entidad reconocerd el costo de un elemento de propiedades y
equipo como un activo si, y solo si se cumplen las siguientes condiciones:

a. Es probable que la Entidad obtenga beneficios econdmicos futuros asociados con
el elemento.
El costo del elemento puede medirse con fiabilidad.

c. Se espera usar durante mds de un periodo.
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d. No estd destinado a la venta dentro de la actividad ordinaria de la Entidad.
e. La cuantia aplica para el costo de activos de manera individual, mas no a grupos
de activos.

Los terrenos y los edificios son activos separables, y La Entidad los contabilizard por
separado, incluso si hubieran sido adquiridos de forma conjunta.

Medicién posterior: al reconocimiento inicial La Entidad elegird como politica contable
el modelo del costo o el modelo de revaluacion. Actualmente el modelo de
revaluacion es utilizado para los Terrenos y Edificios.

Método de depreciacion: La Entidad utiliza el método de linea recta para depreciar los
elementos de propiedades y equipo.

Deterioro de valor: En cada fecha sobre la que se informa, la Entidad aplicard los
conceptos establecidos para determinar si un elemento o grupo de elementos de
propiedades y equipo ha visto deteriorado su valor y, en tal caso, deberd medir y
reconocer la pérdida por deterioro de valor.

Depreciacion: Importe depreciable y periodo de depreciacion: La Entidad distribuird
el importe depreciable de un activo de forma sistemdatica a lo largo de su vida Util.

Las vidas Utiles estimadas son las siguientes:

Propiedades, Planta y Equipo Vida Util
Equipos de oficina 5 anos
Equipo de computacion y comunicacion 5 anos
Maoguinaria v equipo 10 afios
Muebles v enseres 10 afios
Hota v equipo de fransporte 15 afas
Consfrucciones v edificaciones 70 anos

Fuente: Manual de Politicas Contables EPS SOS S.A.

La Entidad registra los siguientes predios al cierre del 2023 con su respectiva vida Util
individual por grupos de edificios:
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Ubicacion Predios | Valor en Libros [Vida Util (Afios)
Inmueble Versalles No, 1 6,924,321 a0
Inmueble Americas | Mo, 3 1.204.553 50
Inmueble Americas 2 Mo, 2 206,208 50
FPalmira 1.298.715 &
Pereira 1.435.723 56
Armenia 1.152.105 50
Tulud 217.800 85

Fuente: Inventario activos la Entidad - Cuadro de vidas Utiles construcciones y edificaciones

4.3. Propiedades de inversion:

Alcance: La Entidad aplicard esta politica a la contabilidad de inversiones en terrenos
o edificios que cumplen la definicion de propiedades de inversidén, es decir que se
tienen destinados para su usufructo via arrendamiento dentro de un acuerdo de
arrendamiento operativo.

Medicion en el reconocimiento Inicial: La Entidad medird las propiedades de inversidon
por su costo en el reconocimiento inicial. El costo de una propiedad de inversion
comprada comprende su precio de compra y cualquier gasto directamente
atribuible, tal como honorarios legales y de intermediacién, impuestos por la
transferencia de propiedad y otros costos de transaccion.

Mediciéon Posterior al Reconocimiento: Las propiedades de inversion, se medirdn al
valor razonable en cada fecha sobre la que se informa, reconociendo en resultados
los cambios en el valor razonable. La Entidad transferird una propiedad a propiedades
de inversidon a propiedad planta y equipo, solo cuando la propiedad deje de cumplir
con la definicidon de propiedades de inversion.

4.4. Beneficios a empleados:

Alcance: La Entidad aplicard esta politica al contabilizar todas las retribuciones a los
empleados.
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Tratamiento contable: Cuando un empleado haya prestado sus servicios a la Enfidad
durante el periodo contable, ésta deberd reconocer el valor de los beneficios a corto
plazo (Salarios, seguridad social, prestaciones sociales) y beneficios post-empleo
(Aportes a fondos de pensiones) de la siguiente manera:

Como un pasivo, después de deducir cualguier valor que haya sido pagado
directamente a los empleados por este concepto. Si el valor ya pagado es superior al
valor sin descontar de los beneficios la Entidad deberd reconocer ese exceso como un
activo (gasto pagado por anticipado).

4.5. Politica de Provisiones, Pasivos y Activos contingentes.

Alcance: aplica en la Entidad para el fratamiento de sus provisiones, pasivos
contingentes, activos confingentes, incluyendo otros tipos de provisiones como los
contratos onerosos.

Este capitulo no cubre provisiones relacionadas con:

a. Beneficios a empleados, tales como cesantias, provisiones u otras indemnizaciones.
b. Arrendamientos.

c. Impuesto a las ganancias, ver politica impuesto a las ganancias.

Reconocimiento Inicial: Las estimaciones de resultados y efectos financieros son
determinadas usando el juicio de la Administracién, complementado por la
experiencia en transacciones similares y, en algunos casos, reportes de expertos
independientes.

Reconocimiento de una provision: La Entidad reconocerd una provisibon como un
pasivo en el estado de situacion financiera y cuya contfrapartida serd un gasto. Y se
reconocerd cuando la Entidad tenga una obligacion presente (legal o implicita) como
resultado de un evento pasado, se tiene que considerar la posibilidad de obligaciones
legales o implicitas y asegurarse que se han establecido provisiones para tales
obligaciones.
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Las obligaciones que surjan de acciones futuras de la Entidad, con independencia de
sus probabilidades de ocurrencia, no son obligaciones presentes y, por consiguiente,
no cumplen con la definicidn de provisidn o pasivo, sin embargo si la Entidad ha
celebrado un confrato que por circunstancias se torna oneroso segun el cual la
Entidad tiene la obligacion inevitable de incurrir en una pérdida, la provision por dicha
pérdida serd adecuada porque surge de un suceso pasado (ejecucion de un contrato
vinculante) y no de actividades futuras que generan pérdidas que se pueden evitar.

Reconocimiento de un activo contingente: Normalmente, los activos contingentes
surgen por sucesos inesperados o no planificados, de los cuales nace la posibilidad de
una entrada de beneficios econdmicos, surgidos a raiz de sucesos pasados cuya
existencia ha de ser confimada sélo por la ocurrencia, o en su caso por la no
ocurrencia, de uno o mds sucesos inciertos en el futuro, que no estdn enteramente
bajo el control de la Entidad, los activos contingentes no deberdn reconocerse en los
estados financieros ya que esto puede resultar en el reconocimiento de ingresos que
tal vez nunca podrdn realizarse. Un activo confingente se revelard cuando sea
probable la entrada de flujos econdmicos a la Enfidad.

Un activo contingente se reconocerd como un activo cuando su probabilidad de
ocurrencia sea prdcticamente cierta (igual o superior al 90%).

Medicién posterior: Mejor Estimacion. La Entidad deberd reconocer como provision el
monto que resulte de la mejor estimacion del desembolso requerido para liquidar la
obligacién a la fecha de cierre de los Estados Financieros.

4.6. Impuesto a las ganancias.

Dentro de esta politica se identifica:

Impuesto diferido: es el impuesto por pagar o por recuperar en periodos futuros, el cual
surge de las diferencias temporarias entre los importes reconocidos como activos y
pasivos de la Enfidad en el estado de situaciéon financiera y de su reconocimiento

fiscal, y de la compensacion a futuro de pérdidas fiscales no utilizadas hasta el
momento, procedentes de periodos anteriores.
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Diferencias temporarias: son las que existen entfre el valor en libros de un activo o
pasivo en el estado de situacion financiera y su base fiscal y que, por su naturaleza, son
revertidas en el tiempo, a favor (como una diferencia deducible) o en contra (como
una diferencia imponible o gravable) de la Compania.

Las diferencias temporarias pueden ser:

Diferencias temporarias imponibles o gravables: son aquellas diferencias temporarias
que dan lugar a un mayor pago de impuestos en periodos futuros al determinar la
utilidad (pérdida) fiscal, cuando el valor en libros del activo sea recuperado o el del
pasivo sed liquidado. Dan origen al impuesto diferido por pagar o crédito.

Diferencias temporarias deducibles: son aquellas diferencias temporarias que dan
lugar a un menor pago de impuestos en periodos futuros al determinar la utilidad
(pérdida) fiscal, cuando el valor en libros del activo sea recuperado o el del pasivo sea
liguidado. Dan origen al impuesto diferido por cobrar o débito.

Diferencias Permanentes. son aquellas diferencias existentes entre el valor netfo
contable de un activo o de un pasivo y su base fiscal que, por su naturaleza, nunca se
revertirdn en el tiempo. Como, por ejemplo: impuesto al Patrimonio o impuesto a la
riqueza, el gasto de impuesto de renta, 50% de GMF.

Tratamiento Contable: Fases en la contabilizacién del impuesto a las ganancias. La
Entidad contabilizard el impuesto a las ganancias diferido, siguiendo las siguientes
fases:

Reconocerd el impuesto corriente, medido a un importe que incluya el efecto de los
posibles resultados de una revisibn por parte de las autoridades fiscales

(reconocimiento y medicion de impuestos corrientes).

ldentificard qué activos y pasivos se esperaria que afectardn a las ganancias fiscales si
se recuperardn o liquidardn por su importe en libros.

Determinard la base fiscal, al final del periodo sobre el que se informa, de:
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e Los activos y pasivos, la base fiscal de los activos y pasivos se determinard con
base en las consecuencias de la venta de los activos o la liquidacion de los pasivos
por su importe en libros presente.

e Ofras partidas que tfengan una base fiscal, aunque no estén reconocidas como
activos o pasivos; como, por ejemplo, partidas reconocidas como ingreso 0 como
gasto que pasardn a serimponibles o deducibles fiscalmente en periodos futuros.

Calculard cualquier diferencia temporaria, pérdida fiscal no utilizada y crédito fiscal no
utilizado (Diferencias temporarias).

Reconocerd los activos y pasivos por impuestos diferidos, que surjan de diferencias
temporarias, pérdidas fiscales no utilizadas y créditos fiscales no utilizados (Pasivos y
activos por impuestos diferidos).

Medird los activos y pasivos por impuestos diferidos a un importe que incluya el efecto
de los posibles resultados de una revisidon por parte de las autoridades fiscales, usando
las tasas de impuestos, que se hayan aprobado, o cuyo proceso de aprobacion esté
prdcticamente terminado, al final del periodo sobre el que se informa, que se espera
gue sean aplicables cuando se venda el activo por impuestos diferidos o se liquide el
pasivo por impuestos diferidos (Medicidon de impuestos diferidos tasas impositivas).

Reconocerd una correccion valorativa para los activos por impuestos diferidos, de
modo que el importe neto iguale al importe mdximo que es probable que se realice
sobre la base de las ganancias fiscales actuales o futuras (Correccidn valorativa).

Distribuird los impuestos corriente y diferido entre los componentes relacionados de
resultados, otro resultado integral y patrimonio (Distribucion en el resultado integral y
patrimonio).

Reconocimiento de Impuestos Diferidos. La Entidad reconocerd un activo o pasivo por

impuestos diferidos por el impuesto por recuperar o pagar en periodos futuros como
resultado de transacciones o sucesos pasados.
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4.7. Arrendamientos.

Alcance: Esta Politica se aplicard a los acuerdos mediante los cuales se transfiere el
derecho de uso de activos, incluso en el caso de que el arrendador quedard obligado
a suministrar servicios de cierta importancia en relacién con la operacién o el
mantenimiento de los citados bienes. Por otra parte, esta politica no se aplicard a los
acuerdos que tienen la naturaleza de contratos de servicios, donde una parte no
transfiera a la otra el derecho a usar algun tipo de activo. Esta Politica no serd
aplicable como base para la medicion de propiedades tenidas para arrendamiento,
en el caso de que se contabilicen como propiedades de inversion.

Clasificacion de los arrendamientos: La Entidad deberd clasificar los arrendamientos
teniendo como pardmetro el grado en que los riesgos y beneficios, derivados de la
propiedad del activo, afectan al arrendador o al arrendatario. Por lo tanto, la Entidad
deberd clasificar un arrendamiento como:

e Arrendamiento financiero: cuando transfiera sustancialmente todos los riesgos y
beneficios inherentes a la propiedad.

e Arrendamiento operativo: cuando no se fransfieren sustancialmente todos los
riesgos y beneficios inherentes a la propiedad.

La clasificacion de un acuerdo de arrendamiento deberd hacerse al comienzo de
este. Si en alguin momento el arrendador y el arrendatario acuerdan cambiar las
condiciones del contrato y tales cambios dan origen a una clasificaciéon del confrato
diferente a la inicial, entonces el acuerdo modificado deberd considerarse como un
nuevo confrato de arrendamiento con nuevas estipulaciones y deberd clasificarse
segun proceda.

e Arrendamiento Financiero. Cuando la Entidad actda como arrendatario:

Reconocimiento Inicial: El activo adquirido mediante arrendamiento financiero
deberd reconocerse en el Estado de Situacion Financiera segin su naturaleza por
el menor importe enfre su valor razonable o el valor presente de los pagos minimos
a pagar por el arrendamiento; debiendo reconocerse un pasivo por el mismo
valor.
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Cualquier costo directo inicial del arrendamiento se anadird al importe reconocido
como activo.

Medicién Posterior: El arrendamiento financiero dard lugar tanto a un registro por
depreciacion en los activos depreciables, como a un gasto financiero en cada
periodo el cual corresponde a la tasa de interés del arrendamiento, la cual puede
estar explicita en el contrato o implicita teniendo en cuenta que en una
transaccion mayor a un ano existe una financiacion.

Cuando la Entidad actia como arrendador:

Reconocimiento Inicial: La Entidad deberd registrar los activos entregados
mediante arrendamiento financiero como una cuenta por cobrar por el valor de la
inversion neta en el arrendamiento; y deberd registrar un ingreso financiero a lo
largo del periodo de arrendamiento de forma sistemdatica.

Medicion Posterior: La venta de un activo mediante arrendamiento financiero dard
lugar a dos ftipos de ingreso: el ingreso financiero durante el periodo de
arrendamiento y el ingreso derivado de la venta del bien.

Arrendamiento Operativo: Cuando la Enfidad actia como arrendatario:  Los
pagos por arrendamiento operativo deberdn reconocerse como gastos en la
cuenta de resultados de forma lineal a lo largo de la vida del contrato. Los
incentivos recibidos del arrendador en un arrendamiento operativo deberdn
considerarse como un menor gasto por arrendamiento.

Cuando la Enfidad actua como arrendador: La Entidad deberd presentar en su
Estado de Situacion Financiera los activos que se encuentran en arrendamiento
operativo de acuerdo con su naturaleza.

La amortizacion de los activos deberd tratarse bajo los mismos lineamientos que los

demds activos de la misma clase (aplicando lo establecido en las politicas de
propiedad planta y equipo).
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Los pagos recibidos por arrendamientos operativos deberdn reconocerse como
ingreso en la cuenta de resultados de forma lineal a lo largo de la vida del
contrato.

Tratamiento de mejoras en propiedades ajenas: Las mejoras en propiedades ajenas
deberdn reconocerse como un activo fijo, segun su funcion, y valor teniendo en
cuenta los criterios de reconocimiento establecidos para las propiedades y equipo, y
se amortizard en el menor plazo entre la duracidn del contrato y el periodo en que se
recibirdn los beneficios futuros. En caso de que no se cumplan los criterios de activos
fijos las mejoras serdn reconocidas como gastos en los resultados del periodo.

4.8. Activos intangibles:

Alcance: La Enfidad aplicard esta politica a la contabilizacién de todos los
activos intangibles, distintos del crédito mercantil.

Tratamiento contable: Criterios de Reconocimiento. La Entidad reconocerd un activo
intangible como activo si, y solo si:

Es probable que los beneficios econdmicos futuros esperados que se han atribuido al
activo fluyan a la Entidad;

El costo o el valor del activo puede ser medido con fiabilidad; y el activo no es
resulfado del desembolso incurrido infernamente en un elemento intangible.

Medicién Inicial: La Entidad medird inicialmente un activo intangible al costo.

Adquisicién separada: El costo de un activo intangible adquirido de forma separada
comprende: El precio de adquisicion, incluyendo los aranceles de importacion y los
impuestos no recuperables, después de deducir los descuentos comerciales y las
rebajas, y cualguier costo directamente atribuible a la preparacion del activo para su
uso previsto.

Ofros activos intangibles generados internamente. La Entidad reconocerd el
desembolso incurrido internamente en una partida intangible como un gasto,
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incluyendo todos los desembolsos para actividades de investigacion y desarrollo,
cuando incurra en él, a menos que forme parte del costo de otro activo que cumpla
los criterios de reconocimiento establecidos en la NIIF para Pymes. No se impide
reconocer los anticipos como activos, cuando el pago por los bienes o servicios se
haya realizado con anterioridad a la entrega de los bienes o prestacidon de los
servicios.

Medicién posterior al reconocimiento: La Entidad medird los activos intangibles al
costo menos cualquier amortizacion acumulada y cualquier pérdida por deterioro de
valor acumulada.

Periodo y método de amortizacion: La Enfidad distribuird el importe depreciable de un
activo intangible de forma sistemdtica a lo largo de su vida Util. El cargo por
amortizacion de cada periodo se reconocerd como un gasto, a menos que requiera
que el costo se reconozca como parte del costo de un activo, tal como inventarios o
propiedades, planta y equipo. La amortizaciéon comenzard cuando el activo intangible
esté disponible para su utilizacion y la amortizacion cesa cuando el activo se da de
baja en cuentas.

La Entidad utilizard el método de linea recta para la amortizaciéon de sus activos
intangibles. Y considera que todos los activos intangibles tienen una vida Ufil finita. La
vida Util de un activo infangible que surja de un derecho contractual o legal de otro
tipo no excederd el periodo de esos derechos, pero puede ser inferior, dependiendo
del periodo a lo largo del cual la Entidad espera ufilizar el activo. Si la Entidad no es
capaz de hacer una estimaciéon fiable de la vida Util de un activo intangible, se
supondrd que la vida Util es de diez (10) anos.

Valor residual: La Entidad supondrd que el valor residual de un activo intangible es
cero para todos sus activos intangibles a menos que exista un compromiso, por parte
de un tercero, para comprar el activo al final de su vida Util, o que exista un mercado
activo para el activo y pueda determinarse el valor residual con referencia a ese
mercado, ademds sea probable que este mercado exista al final de la vida Util del
activo.
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Revisidon del periodo y del método de amortizacién: Factores tales como un cambio en
cOmo se usa un activo intangible, avances tecnoldgicos y cambios en los precios de
mercado podrian indicar que ha cambiado la vida Util de un activo intangible desde
la fecha sobre la que se informa correspondiente al periodo anual mds reciente. Si
estos indicadores estdn presentes, la Entidad revisard sus estimaciones anteriores v, si
las expectativas actuales son diferentes, modificard el método de amortizacién o la
vida Util y contabilizard el cambio en el método de amortizacién o la vida Util como un
cambio en una estimacion contable.

Recuperacion del importe en libros — pérdidas por deterioro del valor: Para determinar
si se ha deteriorado el valor de un activo intangible, La Entidad aplicard lo establecido
en el tfratamiento de Deterioro del Valor de los Activos Fijos.

Retiros y disposiciones de activos intangibles: La Entidad dard de baja un activo
infangible y reconocerd una ganancia o pérdida en el resultado del periodo: en la
disposicion; o cuando no se espere obtener beneficios econdmicos futuros por su uso o
disposicion.

4.9. Ingresos ordinarios:

Alcance: Esta politica se aplicard al contabilizar los ingresos ordinarios procedentes de
la venta de bienes, prestacion de servicios y el uso por parte de terceros de activos de
la Enfidad que produzcan intereses, regalias y dividendos.

Tratamiento contable: El reconocimiento de los ingresos es el proceso de incorporacion
a los estados financieros de partidas que cumplen los siguientes criterios:

La Entidad deberd reconocer ingresos por actividades ordinarias bajo los siguientes
pardmetros:

Prestaciéon y/o administracién de servicios: Cuando el resultado de una transaccion
que suponga la prestacion de servicios pueda ser estimado con fiabilidad. El resultado
de una fransaccién puede ser estimado con fiabilidad cuando se cumplen todas y
cada una de las siguientes condiciones:
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El importe de los ingresos de actividades ordinarias puede medirse con fiabilidad.
Es probable que la Entidad reciba los beneficios econdmicos asociados con la
transaccion.

Los costos incurridos en la prestacion pueden ser medidos con fiabilidad.

Reconocimiento en el periodo. La Enfidad reconocerd los ingresos de actividades

ordinarias derivados de:

Ingresos UPC, ingresos para el fomento de promocion y prevencion, e ingreso
incapacidades. Se registran en el momento de la aprobacién de la declaraciéon
del giro y compensacion por parte del ADRES, teniendo en cuenta que es el
momento fiable del ingreso.

Ingresos por primas de planes de atencidén complementaria - PAC. Se registran
como ingresos la facturacion PAC del periodo del mes de servicio mds las notas
contables generadas en el mes de servicios.

Ingresos por Recobros PBS No UPC (antes No PBS) se reconocen cuando se
identifica el evento recobrable.

Ingresos por Recobros ARL se reconocen cuando se identifica y soporta el evento
ante la aseguradora.

Ingresos por prestacion de servicios:

Servicios de administracion del Plan de Beneficios en Salud (PBS). Ingresos por Plan
de Beneficios en Salud con cargo a la UPC : De acuerdo con lo establecido en la
Ley 100 de 1993, los ingresos de las entidades promotoras de salud estdn
conformados principalmente por la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)
aprobada por el Ministerio de la Proteccion Social a la poblacién distribuida por
edades (grupo etario), género y zona geogrdfica y la liquidacién mensual por
cada dfiliocdo aportante, mediante la aprobacion del formulario resultado del
proceso de giro y compensacion de los dfiliados del régimen conftributivo, asi
como los dfiliados registrados en la base de datos a través del mecanismo de
movilidad que tiene la Entidad.

Los ingresos por la prestacion de servicios del Plan de Beneficios en Salud de los
afiliados bajo el mecanismo de movilidad calculado por ADRES mensualmente
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teniendo en cuenta el nUmero de usuarios (activos) registrados en BDUA con corte
al mes inmediatamente anterior multiplicado por el valor de la “Unidad de Pago
por Capitacion” autorizada por el Gobierno Nacional.

Ingresos por cuotas moderadoras y copago: El ingreso se reconoce en el momento
del pago efectuado por el usuario del servicio de acuerdo con las tarifas
establecidas por el Ministerio de la Proteccién Social para tal fin. Las cuotas
moderadoras y los copagos se registran en la medida que los usuarios las utilicen
en la prestacion de servicios médicos con su correspondiente reconocimiento en el
ingreso.

Otros ingresos - promocion y prevencion: Para el registro del ingreso por promocion
y prevencioén se procede de la siguiente manera:

El valor diario que reconocié el Ministerio de Salud y Protecciéon Social con destino
a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad fue de $67,09, diarios
por cada dia compensado de los usuarios aprobados por ADRES en la declaracion
de Giro y Compensacion.

Los ingresos para incapacidades se calculan teniendo en cuenta el ingreso base
de cotizacién correspondiente al valor total de las cotizaciones recaudadas y
compensadas durante el mes y se aplicard el porcentaje definido por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, en el ano 2023 fue del 0,39 % del IBC compensado.

Planes de Atencion Complementarios.

Reconocimiento de ingresos por contratos de Planes de Atenciéon
Complementarios - Para el tratamiento contable de sus confratos de planes
complementarios, las politicas sobre la administracion de la cartera originada por
los mismos y el reconocimiento de los ingresos derivados, la Entidad, sigue las
instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud a través de Ia
Resolucion 724 de septiembre de 2008 modificada por la Resolucién 189 de febrero
de 2013 y Circular Externa 016 de 2016.
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Los Planes de Atencidn Complementaria son facturados anticipadamente al mes
gue corresponde, el recaudo realizado en el mes de facturacion deberd ser
reconocido como un pasivo diferido. El ingreso serd reconocido en el mes en el
cual se tenga la obligacién de prestar los servicios del Plan.

e Recobros por tutelas, medicamentos del comité médico cientifico (CTC). MIPRES
(mi prestacién) y pruebas COVID-19

Para la contabilizacion de los recobros por tutelas, medicamentos PBS No UPC
(antes No PBS) y pruebas COVID-19, la Entidad realiza los registros de acuerdo a la
Resolucién 1424 de octubre de 2008, la Resolucion 004361 de 2012, la Resolucion
724 de 2008 modificada por la Resolucion 189 de febrero de 2013, y la cual
modifica la denominacién de la subcuenta 13050501 por la de Cuentas por cobrar
al ADRES Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, pendientes de radicar facilitando de esta forma la separacion de los
recobros radicados de aquellos que se encuentran en proceso.

Por medio de la Resolucion 065 de noviembre 21 de 2010 se dio el pago en forma
anticipada de los recobros presentados descontado el porcentaje de glosas que
maneja la Enfidad, mientras se surte el proceso de auditoria y revision del ADRES.
Estos valores son registrados en la contabilidad como giro previo.

Para ello procede a:

- Identificar en los valores radicados por los prestadores de salud los costos
relacionados con los eventos PBS No UPC (antes No PBS) y pruebas COVID-19, para
adjuntarle los fallos de tutela a favor de los usuarios o de las actas por los
medicamentos autorizados por el comité técnico-cientifico o los MIPRES o la
informacién registrada en el médulo de sismuestras para prueba COVID-19 y toda
la documentacion requerida por la normatividad vigente para redlizar la
correspondiente radicacién ante el ADRES.

- Los cobros y recobros por los eventos de tutelas, CTC o los MIPRES y pruebas
COVID-19, son liguidados y presentados debidamente soportados ante el ADRES
para su radicaciéon en los términos establecidos por este organismo; y se procede a
su contabilizacion identificando en forma individual cada uno por el nUmero de
recobro, el tipo de recobro y el estado de pendiente por radicar o radicado.
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- Se acredita la cuenta por los pagos totales o parciales efectuados por el ADRES
por conceptos de recobros

e Recobros ARL

Recobro ante las administradoras de riesgos laborales de los servicio o tecnologia
prestados a los usuario que fueron identificados como ATEL, luego de las
validaciones efectuadas por medicina de trabajo a los eventos, adjuntando la
documentacién requerida para su radicacion ante estas entidades.

Medicion. La medicidn es el proceso de determinacion de los importes monetarios en
los que una enfidad mide los activos, pasivos, ingresos y gastos en sus estados
financieros.

La medicion de los ingresos de actividades ordinarias debe hacerse utilizando el valor
razonable de la contrapartida recibida o por recibir derivada de estos. El valor
razonable de la contraprestacion recibida se deberd ajustar por el monto de cualquier
descuento por venta y reembolso por volumen otorgado por la Enfidad.

4.10. Reconocimiento en costos y gastos.
Los costos y gastos son los decrementos en los beneficios econdmicos, producidos a lo
largo del periodo sobre el que se informa. Se presentan en forma de salidas o

disminuciones del valor de los activos, o bien por la generacién o aumento de los
PASIVOS.
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NOTA No. 5 EFECTIVO Y COLOCACIONES A CORTO PLAZO.

El saldo disponible con corte a 31 diciembre del 2023 incluye:

Cuenta 2023 2022
Bancos ja) 724,431 4,934,241
Encargo Fiduciario 520.941 1.055.579
Fondos restringidos (&) 844,301 947,098
Caja 24,4463 29.840
Cartera colectiva 14.001 12.034
Cuentas de ahorro () 455.054 9.444
Total Dispenible 2.583.191 7.008.254

Fuente: Estados financieros la Entidad.

(a). Los saldos en bancos presentan disminuciéon frente al ano anterior, teniendo en
cuenta que al cierre del ano 2023 se realizd una utilizacidn mayor de los saldos para
pago de obligaciones con prestadores de servicios y proveedores de tecnologias en
salud, como medida para mitigar el impacto ocasionado por el atraso en el giro de los
recursos de presupuestos mdximos desde el Ministerio de Salud y ADRES.

(b). La cuenta de fondos restringidos corresponde a la cuenta maestra recaudadora
del sistema general de participaciones, que al cierre del periodo presentd un saldo de
$844 millones manteniéndose en promedio el saldo similar al cierre de la vigencia 2022.

(c). Las cuentas de ahorros registran aumento debido a que al cierre de 2023 quedd

un saldo residual de $455 millones en recursos de Presupuestos Maximos girados por la
ADRES.
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El saldo disponible con corte a 31 diciembre del 2023 incluye:

Concepto 2023 | 2022
Acciones en ofros sectores | 98.670 | 105.288
Total inversiones 98.670 | 105.288

Fuente: Estados financieros la Entidad.

La inversidn en ofros sectores hace referencia a 12.500 acciones de valor nominal

$10.000 pesos, que posee la Entidad en el Centro de Eventos Valle del Pacifico S.A.S.

Al cierre de 2023 el valor intrinseco de la accién fue de $7.894.

NOTA No. 7 DEUDORES COMERCIALES Y OTRAS CUENTAS POR COBRAR.

Comprende el valor de las deudas a cargo de terceros a favor de la Entidad, donde

se destaca la Administradora de los Recursos del Sistema ADRES.

El saldo a 31 de diciembre estd compuesto por:

Cuenta 2023 2022

Administradora de los Recursos del Sisterna ADRES (1) 231.952.626 | 270.162.348
Otros deudores (2) 9.879.922 4.454.8%0
Anticipos de impuestos y confribuciones 3.235.603 2.241.526
Planes complementaricos 3.963.244 2.496.213
Anticipos v avances (3] 1.270.056 1.103.066
Recobros ARL 1.379.602 1.362.543
Incapacidades por cobrar 546,172 491.635
Cuentas por colbrar Régimen Subsidiado 73173 406,907
Depositos judiciales [4) 287.235 282,000
Recobros por convenios 29.551 16210
Deterioro de cartera (5) (44,423,186 )| (71.613.857 )
Total Cartera 208.294.999 | 211.404.180

Fuente: Estados financieros la Entidad.
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Cuenta 2023 2022
Administradora de los Recursos del Sistema ADRES

Licencias de maternidad v pafernidad radicadas 2.979.542 2.775.96%9
Licencias de maternidad v paternidad pendientes 426,694 338.278
Subcuenta de Compensacion 8.967.709 30.932
Recocbros al ADRES

CTC v MIPRES pendientes de radicar 5.158.044 6.622.565
Tutelas pendientes de radicar 3.225.095 3.178.738
Total Recobros Pendientes de Radicar 8.383.13¢% ?.801.303
Tutelas radicadas 52.101.475 | 70.650.803
CTC y MIPRES radicados 41.041.460 | 56.722.631
Total Recobros Radicados $3.142.934 | 127.373.434
CXC ingresos canasta COWVID Y PRESUP MAX 107.679.702 | 110.330.133
Giro directo por identificar 103729205 | 19.512.299
Total Cuentas por cobrar ADRES 231.952.624 |270.162.348

Fuente: Estados financieros la Entidad.

La cuenta por cobrar ADRES presenta una disminucion del 14,14% comparado con el
ano 2022 producto de la continua gestibn que viene realizando la entidad con
respecto a la radicacion y seguimiento en cada uno de los procesos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social y el ADRES para el saneamiento de dicha
cartera, ademdads de las actividades encaminadas a demostrar la insuficiencia en las
lineas identificadas como Canastas COVID y Presupuestos Mdaximos, adicionalmente
de acuerdo a la revision que realiza la Entidad sobre la recuperabilidad de la cartera
durante el 2023 se procedié a cruzar con el deterioro los items identificados como de
dificil recuperacion por valor de $25.527 millones.

En funcidén con las cuentas identificadas como recobro ADRES, en aplicacion de las
directrices normativas relacionadas con el proceso de “Punto Final” Ley 1955-19 art.
237, emitidos por Minsalud y ADRES, y las acciones propias realizadas por la Entidades
Promotoras de Salud, las cuentas por cobrar por este concepto entre la vigencia 2022
a 2023, presentaron una disminucion del 25,9% que corresponde a un valor absoluto de
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$35.649 millones, que evidencia un avance significativo en la recuperacion de estos
recursos, ademads de una depuracion del 46,8% del giro previo por identificar.

La subcuenta de compensacion presenta un incremento de $8.937 millones
comparado con el ano 2022, sin embargo, esta cuenta por cobrar obedece
bdsicamente al pago que llegd en enero 2024 de los registros compensados que
pertenecen a la vigencia 2023 y anos anteriores.

En el total de las cuentas por cobrar ADRES de $231.953 millones se incluye el saldo del
giro previo realizado por ADRES que al cierre de la vigencia asciende a la suma de
$10.373 millones, este giro lo realiza la administradora a los proveedores de servicios de
salud de manera anticipada al cierre de la auditoria. Por lo tanto, el valor final de las
cuentas por cobrar a la ADRES descontando el giro previo asciende a $221.580
millones.

(2) Otros Deudores

En este concepto se encuentran incluidas las cuentas por cobrar a Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS por concepto de recobros por los contratos de
pagos fijos y capitacion, adicional a otfros deudores varios. La variacién de este
concepto respecto a la vigencia 2022 estd dada principalmente por las cuentas por
cobrar a IPS y que al cierre de la vigencia 2023 ascendieron a $6.130 Millones.

(3) Anticipos y avances

Esta cuenta registra los anticipos girados a Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud - IPS y otros anticipos administrativos. Del saldo total $1.350 millones corresponden
a anticipos para la prestacion de servicios de salud, el 93% corresponden a anticipos
que estdn en un periodo corriente para su legalizacién.

(4) Depésitos Judiciales

Este saldo corresponde a titulos constituidos en el Banco Agrario por procesos juridicos
con las entidades Holistica Unidad de Medicina Integral por un valor de $282 millones y
la Liga Contra el Cdancer $5 millones. Estos saldos son objeto de seguimiento periodico
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por la Gerencia Juridica y son reportados mensualmente a los entes de vigilancia y
control.

(5) Deterioro de cartera

La Entidad establece el deterioro de sus cuentas por cobrar, asi:

2023 2022
Administradora de los recursos del sistfema 0.5%4.863 | 48.085.58%
Otros deudores 2.015.474 2.887.5045
Planes complementarios 1.064.544 1.200.547
Licencios de matermnidad v paternidad 590.756& 530.41%
Cuentas por cobrar ARL 125.054 495,980
Cuentas por cobrar regimen subsidiado 12.040 392172
Convenios y otros 18.635 17.304
Total Deteriore de Cartera 44,423,185 | 71.413.857

Fuente: Estados financieros la Entidad.
Recobros PBS No UPC (antes No PBS)

Desde el ano 2016 la empresa toma el concepto de deterioro de cartera de Ias
Normas NIIF donde se registra el ingreso por un menor valor del recobrado y su
resultado serd lo que se registra como deterioro de cartera, que se estima de acuerdo
con la probabilidad de pérdida esperada del indicador de glosas por servicios PBS No
UPC (antes No PBS) posterior a la sustentacion. El porcentaje que se establecié para el
reconocimiento del menor valor del ingreso para el ano 2016 a febrero 2017 fue de 6%,
de marzo de 2017 a la fecha ha sido del 6,8%. Este reconocimiento se efectUa en el
mismo momento en que se registra el ingreso disminuyéndolo en el porcentaje antes
mencionado, pero registrando en las cuentas por cobrar el 100% del valor,
adicionalmente la Entidad realiza el estudio de suficiencia del saldo del deterioro
teniendo en cuenta la expectativa de recuperacion de cada segmento de la cartera.

Planes Complementarios

Se calcula la razén existente entre los ingresos anuales y el saldo de la cartera sin IVA,
estableciendo el porcentaje de ingresos castigado al cabo de 365 dias; Identificando
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asi el comportamiento de los Ultimos 5 anos, para analizar los promedios y tendencias
del indicador. Este factor es aplicado al ingreso contabilizado.

Cuentas por cobrar ARL

Se analizan las probabilidades de recuperabilidad de la cartera mayor a 365 dias, y su
comportamiento durante los Ultimos cinco anos, donde se establece de forma
individual el deterioro de la cartera con mora mayor a 720 dias.

Licencias de maternidad y paternidad

Licencias de maternidad y paternidad: Para el deterioro de la cartera, se identifica el
costo de las licencias recobradas (presentado ante ADRES) en el periodo y el costo de
la glosa aceptada a cierre del periodo, de los Ultimos 5 anos, con el fin de establecer
el promedio histérico. Para la vigencia 2023 aplicando la féormula mencionada, el
factor es de 0,51%.

Oftros deudores

Se obtiene mediante la aplicacion de un modelo de deterioro, donde se calculan a
valor presente los saldos de cartera mayores a 365 dias, con lo cual se obtiene el factor
de deterioro. Este factor es aplicado a cada saldo por tercero.

Al cierre de la vigencia 2023 y resultado de la gestion del proceso de depuracion y
saneamiento de los estados financieros, se realizé castigo de cartera por un valor de
$25.527 millones por recobros prestaciones PBS, y $487 millones de cartera por cobrar
esfuerzo propio Municipio de Buenaventura. Esta cartera castigada estaba totalmente
deteriorada, por lo tanto su efecto en el estado de resultados es $0.

NOTA No. 8 PROPIEDADES Y EQUIPO.

A 31 de diciembre de 2023 la propiedad planta y equipo fuvo el siguiente
comportamiento:
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Terreno Edificios Equipo de Equipos Vehiculo Total
computo
Al 31 de Dic de 2022 4.028.938 3.624.302 40.403 473.001 148.243 8.334.887
Adiciones - - - 11.722 - 11.722
Disminuciones - - (629.313) (22.848) - [652.161)
Revaluaciones 2.177.357 3.486.325 - - - 5.663.682
Deterioro por Rewvaluacion 41.807 (135.419) - - - [(93.612)
Depreciacion Neta del Ejercicio - (83.885) 595.005 [124.440) (33.881) 352.798
Al 31 de Dic de 2023 4.248.103 6.891.322 26.094 337.435 114.3462 13.617.314

Fuente: Estados financieros la Entidad.

Los activos fijos se encuentran protegidos con pdlizas de seguros que los amparan
contra incendios, terremotos, robo, proteccidén de equipos electréonicos y sobre estos
no existe restriccion alguna.

Para el cierre de la vigencia 2023 se confratd a la firma Servicios Integrados Columbia
Tecnologia S.A.S. con el objeto de establecer el valor razonable de los activos fijos
inmuebles.

La entidad contratada utilizd las técnicas de valoracién apropiadas a las
circunstancias y sobre las cuales existan datos suficientes disponibles para medir el
valor razonable, maximizando el uso de datos de entrada observables relevantes y

minimizando los datos de entrada no observables.
El resultado detallado de los estudios confratados por cada activo se encuentra
disponible para su consulta, sin embargo en resumen se concluye que los bienes

inmuebles de la Entidad presentaron a diciembre 30 de 2023:

Revaluaciones por $5.664 millones
Deterioro por revaluacion -$94 millones
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Los activos intangibles corresponden a:

Cuenta 2023 2022

Programas y Aplicaciones Informaticas 13.776.208 11.717.427
Proyectos 4,483.796 4,483.796
Polizas de Seguros 4.079.837 3.070.590
Mejoras en Propiedad Ajena 1.638.224 1.638.224
Amortizacion (18.821.769 ) (14.864.303)
Saldo final Intangibles 5.156.297 6.045.735

Fuente: Estados financieros la Entidad.

La Enfidad ha considerado de acuerdo con el andlisis técnico de los activos
intangibles, que estos proceden por adquisicidn o compra y se amortizan en periodos
establecidos de acuerdo con su vida Util, aplicando un sistema de amortizacion lineal;
por lo tanto, durante el ano 2023 se ha reconocido la amortizacion en el gasto para los
meses de enero a diciembre.

NOTA No. 10 IMPUESTO DIFERIDO.

La compania ha acumulado durante los anos 2010 a 2017 pérdidas fiscales por valor

de $564.786 millones, distribuidas conforme al siguiente cuadro.

Perdidas Perdidas
Ao Fiscales fiscales Total
Imporenta CREE
2010 17.764 514 17.764.514
2011 13.999 068 13.999 068
2012 42 085.041 42.085.041
2013 15.955.031 16.965.031 31.910.062
2014 35.971.615 36971615 71.943.230
2015 97.405.286 97.405286 | 194.810.572
2016 654.129.436 64396 448 | 128525884
2017 63.747.845 63.747 845
351.058.136 | 213.728.380 | 564.786.516

Fuente: Estados Financieros EPS SOS

71



LS

Servicio Occidental de Salud

Con base en dichas pérdidas y de acuerdo con lo senalado en la norma (numeral 5
del articulo 290 del Estatuto Tributario) la Entidad fiene pérdidas fiscales pendientes por
compensar por un valor de $267.832.726.040, conforme al cdiculo descrito a

conftfinuacion:

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5.
Calculo impuesto diferido Activo
Pérdidas fiscales

Determinacion pérdida fiscal compensar a partir afio 2017 de péridadas fiscales originadas en los afio 2010 a 2016
Régimen de transicién numeral 5 del articulo 290 del Estatuto Tributario
Corresponde al valor de las pérdidas fiscales susceptibles de ser compensadas a partir del afio gravable 2017.

VPF2017
PEIRC Corresponde al valor de las pérdidas fiscales acumuladas a 31 de diciembre de 2016 por concepto del impuesto sobre la
renta y complementarios y que no hayan sido objeto de compensacion. 287 310,291
Corresponde a la tarifa aplicable al contribuyente por concepto del impuesto sobre 1a renta y complementarios aplicable a
TRyC 21 de diciembre de 2016, 250

Corresponde al valor de las pérdidas fiscales acumuladas a 31 de diciembre de 2016 por concepto del Impuesto sobre la

PFCREE  |Renta para la Equidad (CREE) y que no hayan sido objeto de compensacidn.
213.728.380

Corresponde a la tarifa aplicable al contribuyente por concepto del Impuesto sobre la Renta para |a Equidad (CREE)
TCREE  laplicable a 31 de diciembre de 2016, sin incluir |a sobretasa. 9o

Corresponde a la tarifa del impuesto sobre la renta y complementarios para el afio 2017 sin incluir Ia sobretasa.

TRyC2017

34%

Calculo VPF2017 S0S pérdidas fiscales pendientes por compensar 267 832726

Basados en las pérdidas fiscales pendientes por compensar hasta el ano 2016 mds la
pérdida fiscal del ano 2017 por valor de $63.747.845.000 y aplicando una tarifa de
impuesto de renta futura del 30%, se determina que la Enfidad cuenta con un
impuesto diferido activo a diciembre 31 de 2017 por valor de $99.474.171.312, tal como
se describe en el siguiente cuadro:

Concepto Valor
Total perdidas fiscales que se puede compensar a partir del ano 2017 267.832.726
Perdida fiscal ano gravable 2017 43.747.845
Total base impeusto diferido activo SOS por perdidas v excesos de renfa presuntiva por compensar| 331,580,571
Total impuesto diferido activo a 31 de diciembre de 2017 99.474.171
IMenos Regisiro contable ano 2018 40.000.000
IMenos Registro contable ano 2019 16.200.000
Saldo Impuesto diferido por reconocer 43.274.171

Fuente: Estados financieros la Entidad.

Conforme a la regulacion en materia tributaria existente, se debe “reconocer un
activo por impuestos diferidos, siempre que se puedan compensar, con ganancias
fiscales de ejercicios posteriores, pérdidas o créditos fiscales no utilizados hasta el
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momento, pero solo en la medida en que sea probable la disponibilidad de ganancias
fiscales futuras, contra los cuales cargar esas pérdidas o créditos fiscales no utilizados”.

Del anterior valor, durante las vigencias 2018 y 2019 se utilizaron un monto total de
$56.200 millones como escudo fiscal.

Para la vigencia 2023, la entidad no constituye impuesto diferido por escudo fiscal por
pérdidas acumuladas, manteniendo la decision que en vigencia 2020 se adoptd de no
realizar utilizacion de mayores valores, esto en el marco del proceso de reorganizacion
institucional y fortalecimiento patrimonial para enervar los defectos patrimoniales y
financieros.

PROCESO CALCULO ESCUDO FISCAL

Base Perdidas Fiscales Tarifa Impuesto de Renta
Hasta 31/Dic/2017 afio 2023 y en adelante

[ |

|
56.200 Mil - 99.474 Mil Impuesto
Diferido a

31/Dic/2017

Impuesto Diferido o Escudo Fiscal
contabilizado a 31/12/2019

Bajo ese entendido el impuesto diferido por Escudo Fiscal — al cierre 31 de diciembre
de 2023 se mantiene en:

Concepto 2023 2022
Escudo Fiscal por Impuesto Diferido 54.200.000 56.200.000

Fuente: Estados financieros la Entidad.
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NOTA No. 11 OBLIGACIONES FINANCIERAS

Las obligaciones bancarias al 31 de diciembre corresponden a las siguientes

entfidades:
Entidad 2023 2022
Banco ITAU [a) 37.500.000 50.000.000
Banco de Bogota (b) 13.975.000 17.200.000
Total 51.475.000 | &47.200.000

Fuente: Estados financieros la Entidad.

a) Con el Banco ITAU se obtuvo un crédito en diciembre 2021 gracias al
apalancamiento financiero del socio Comfandi quien constituyo un patrimonio
auténomo para el manejo de los recursos, el monto aprobado fue de $50.000
millones, a un plazo de 60 meses con un ano de gracia en pagos a capital, y una
tasa de interés del IBR + 3,5%.

b) Con el Banco de Bogotd y a través de linea de tasa compensada con FINDETER, se
obtuvo un crédito financiero en marzo de 2022 por $17.200 millones, a un plazo de
60 meses con un ano de gracia en pagos a capital, y una tasa de interés del IBR +
2.5%.

NOTA No. 12 RESERVAS TECNICAS.

Las reservas técnicas constituidas por la Entidad al cierre de la vigencia son de
$708.073 millones, de las cuales $177.493 millones corresponden a cuentas por pagar a
empresas vinculadas, cuyo detalle se encuentra en la nota 14.

2023 2022
Reservas técnicas sin incluir vinculadas $530.580 $430.534
Cuentas por pagar vinculadas $177.493 $114.781
Total Reservas Técnicas 5708.073 5545.315

Fuente: Estados financieros la Entidad - Cifras en millones
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Incluyendo la reserva de obligaciones liquidadas pendientes de pago con empresas
vinculadas, las reservas técnicas se componen de la siguiente manera:

. Total Reservas
Concepto (Cifras en millones) PBS Pac Incapacidades Técnicas
2023 2022 2023 2022 2023 2022 2023 2022
Reservas de servicios conocidos no 86.727 202677| 5824 20280 3 255\  92.585| 223212
liquidados [12.1)
Conocidos no liquidados por COWVID 155 1.651 0] 0] 0] o] 155 1.651
Conocidos no liquidados por Ppto Max 25.743 33.370 0] o] 25743 33.370
Obligaciones pendientes no conocidas 1953 0 0 0 7958 0
Ppto Max
Glosas sobre facturacion Ppto Max 875 64 0] o] 875 664
Reservas tecnicas liguidada pendientes 12.356 6716 0 0 12.354 4714
de pago Ppto Max
Reservas de servicios de salud 472,033 237.324| 48890  18.793 3.443 5739 524544 241.856
liguidados pendientes de pago (12.2)
Reservas de servicios no conocidos 37.047 12.275 3.569 2977 7.220 2.5%4 47.836 17.846
TOTAL RESERVAS TECNICAS 4638.893 494.677 58.284 42.050 10.897 8.588 708.073 545.315

Fuente: Estados financieros la Entidad - Cifras en millones

12.1. La Reserva Técnica de obligaciones pendientes conocidas no liquidadas para
servicios PBS y PAC se constituye a partir del costo promedio contratado de las érdenes
de prestaciones de servicios de salud (OPS) impresas autorizadas de los Ultimos 12
meses y que al cierre del mes aun no han sido facturadas por dichos prestadores.

La reserva técnica de obligaciones pendientes conocidas no liquidadas para servicios
PBS No UPC (antes No PBS) por Presupuesto Mdaximo se constituye con todos los
servicios de tecnologias, medicamentos o insumos autorizados en los Ultimos 12 meses
que tengan MIPRES, con el correcto reporte de suministro o autorizacion, y que al
cierre del mes aun no han sido facturadas por dichos prestadores. De igual manera
incluye los escenarios contratados bajo las modalidades de Capitaciéon y Pagos
Globales Prospectivos (PGP), que al cierre del mes no han sido facturados por las
respectivas IPS y la glosa provisionada. Esta reserva también incluye las prestaciones
econdmicas (incapacidades), calculadas, en cumplimiento de lo establecido por las
Resoluciones 4175 de 2014y 412 de 2015.

La Reserva Técnica de obligaciones pendientes conocidas no liquidadas para servicios
PBS de diciembre 2023 incluye un valor de $155 millones de servicios autorizados por
canastas COVID de egresos hospitalarios 2023, los cuales facultd el gobierno nacional
para ser pagadas por el ADRES.
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El saldo de esta reserva incluye la provision para glosas sobre facturas presentadas por
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS por servicios incluidos en el Plan
de Beneficios de Salud, detalladas de la siguiente manera:

Concepto (Cifras en millones) 2023 2022

Glozas sobre facturacién

Regimen Contribufivo 44.801 38.849
Planes Adicionales de Salud 5.377 2,128
Zlosas PBE Mo UPC {anfes MO PBS) 825 1.202
logas Presupuestos Maximos 875 Bé4
Regimen Subsidiado 7.878 0
Total Provisién de Glosas 1,754 42,843

Fuente: Contabilidad la Entidad

12.2. Estas reservas técnicas corresponden a las facturas emitidas por los Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud IPS, radicadas, liquidadas, contabilizadas y
pendientes de pago al cierre de la vigencia, en ejecucién de los contratos por la
prestacion de servicios médicos bajo las modalidades de Evento, Cdpita y Paquetes
por actividades finales y Pago Global Prospectivo -PGP.

La Entidad realiza el cdlculo de las Reservas Técnicas de acuerdo con el Decreto 2702
de 2014 y al Decreto 780 de 2016, modificado por el Decreto 2117 de 2016; el cual
establece la obligacién de calcular, constituir y mantener actualizadas mensualmente
las reservas.

La metodologia utilizada para el cdlculo de las reservas técnicas de servicios PBS, PAC
e Incapacidades se encuentran aprobadas por la Superintendencia Nacional de

Salud.

NOTA No. 13 CUENTAS POR PAGAR PBS NO UPC (antes No PBS).

Al cierre 31 de diciembre de 2023, las cuentas por pagar de servicios no incluidos en el
plan de beneficios, se detallan de la siguiente manera:
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Cuentas por pagar 2023 2022
Cuentas Por Pagar Proveedores (PBS No cor s p
UPC [antes No PBS)) 45.575.675 64.834.603
Glosas Sobre Facturacion 825,361 1.207.684
Total 456.401.034 66.036.284
Fuente: Estados financieros la Enfidad
NOTA No. 14 CUENTAS VINCULADAS POR COBRAR Y POR PAGAR.
Cuentas por cobrar 2023 2022
Caja de Compensacion Familiar de Comfenalco 24001 11.650
Caja de compensacién Familiar Comfandi 22673 0
Total 46.674 11.650
Cuentas por pagar 2023 2022
IPS Cajas Socias PBS 137.402.207 94.830.803
IPS Caojas Socias Subsidiado 39.771.118 17.671.745
IPS Cajas socias PAC 319.087 278.8%4
Total Cuentas Por Pagar con Vinculadas 177.493.112 | 114.781.442

Fuente: Estados financieros la Entidad

Las cuentas por pagar con vinculados obedecen a facturaciéon por servicios prestados

de salud de

las diferentes modalidades de contratacidén y acceso directo,

correspondientes a atencién de usuarios por PBS, subsidiado y planes adicionales, las

cuentas por cobrar con Comfenalco Valle se deben a incapacidades por cobrar por

colaboradores dfiliados a dicha Enfidad, las cuentas por cobrar con Comfandi

corresponden a saldo por facturacion de planes complementarios. (Ver nota No. 30

Compras a enfidades vinculadas).
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NOTA No. 15 ADMINISTRADORA ADRES

Conceptos contenidos en la cuenta 2023 2022

Cotizaciones (q) 2.906.7564 2.8863.674
Licencias de maternidad 3.153.028 3.558.172
Otros Ingresos - 78.955
subtotal Compensacion 6.059.785 - 6.500.803
Giro Prewvio - 3.139.928
Total Administradora ADRES 4.05%.785 2.640.731

Fuente: Estados financieros la Entidad

(a) El saldo corresponde a los resultados generados en el proceso de compensacion al
31 de diciembre de 2023 y 2022.

NOTA No. 16 PROVEEDORES ADMINISTRATIVOS

Los siguientes son los valores que conforman el total de los costos y gastos por pagar
administrativos:

Concepto 2023 2022

Ofros Costos v Gastos por Fagar 3.009.731 2.879.564
Servicios Tecnicos 1.531.961 1.532.025
Arrendamienios 870.327 427 .301
Honorarios 790.889 619.599
Servicios de Manfenimiento 770.599 371.923
Gastos Legales 453.233 21.633
Comisiones 97.752 101.282
Transportes, Fletes y Acareos 64.674 112.787
Servicios Publicos 6.311 73.268
Seguros 3.548 5.402
Gastos de Vidjes 3.399 3.695
Gastos de Representacion y

Eelaciones Publicas 1.415 3.521
Total Costos y Gastos por Pagar 7.603.841| 4.172.002

Fuente: Estados financieros la Entidad
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NOTA No. 17 IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASAS.

Cuenta 2023 2022
Retencion en la fuente 1.511.543 FI7.674
Impuesto sobre las ventas 659,500 640,217
Impuesto de industria y comercio 307.752 1.073.459
Total $2.478.794 $2.691.34%

Fuente: Estados financieros la Entidad

A continuacién, se detalla la conciliacidon entre la ganancia antes de provisidon para
impuesto sobre la renta y la renta liquida gravable, teniendo en cuenta el costo
afectacion de las reservas técnicas conocidas y no conocidas no liquidadas por los
anos terminados al 31 de diciembre:

Cuenta 2023 2022
Ganancia antes de la provisién (141.168.843) (269.471.929 )
Mas (menos):
Provisiones deducibles (236.335.193) (320.456.239 )
Provisiones no deducibles (320.454.239 ) (273,480,677 )
Intereses vy sanciones en 3.851.985 1.056.134

Renta liquida gravable

(53.195.832 )

(315.411.357 )

Eenta liguida gravable
Tarifa impositiva

(53.195.832 |

35%

(315.411.357 )
35%

Fuente: Estados financieros la Entidad

NOTA No. 18 BENEFICIOS A EMPLEADOS

Los siguientes son los valores que conforman el total de los beneficios a los empleados:
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Cuenta 2023 2022
Cesantias 2731910 | 2.345.448
Vacaciones 1.563.980 1.390.562
Aportes a fondos de pensionales - empleador 539.014 489.099
Infereses sobre cesantias 316.009 269.920
Aportes a seguridad social en salud - empleadaor 174.283 157.2641
Aportes al [CBF, SENA vy Caojas de Compensacion 151.424 137.191
Fondos sociales, mutuales v otros 140.333 131.509
Ofros descuentos de noming 99,765 73.441
Aportes ariesgos labaorales 31.845 29.454
Momina por pagar 101 54
Total Beneficios a Empleados 5.750.664 | 5.024.13%

Fuente: Estados financieros la Entidad

NOTA No. 19 CONTINGENCIAS PARA EVENTOS JURIDICOS

De acuerdo con la revisidon realizada sobre los procesos en curso por parte de la
administracion de la Entidad y su departamento juridico, se realiza estimaciéon por valor
de $6.002 millones. Los procesos corresponden al total de los casos e incorporan las
pretensiones de usuarios dfiliados a la Entidad presentados ante la Jurisdiccién Laboral
y relacionadas con prestaciones econdmicas, consideradas improcedentes por parte
del asegurador.

Litigios y Demandas 2023 2022

Administrativos 4.689.059 2.849.395
Laborales 1.312.850 531.310
Total Litigios y Demandas 6.001.909 3.380.705

Fuente: Gerencia Juridica

Al cierre de 2023, los litigios y demandas quedaron registrados con los valores
estimados por el drea juridica incluyendo los procesos con calificacion de
probabilidad alta y media alta segun recomendaciéon de la contraloria con funciones
de revisoria fiscal y de acuerdo con los criterios que se tienen para estos eventos.
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Los litigios y demandas se registran, como consecuencia de acontecimientos pasados,
donde existe la posibilidad de que se produzca una salida de recursos incorporados a
futuros beneficios econdmicos por el cumplimiento de:

a. Una obligacién presente; o

b. Una obligacion posible cuya existencia se confirmard solo por la existencia o no de
uno o mds acontecimientos futuros inciertos que no quedan totalmente bajo el
control de la empresa.

El detalle del cdlculo de provision de contingencias es el siguiente:

Descripcion Cuar?hu Valor Provision
Pretensiones

Responsabilidad Medica 51.534.100 964,587

Ejecutivos 89.253.700 3.032.584

L_aborales Internos 2.498.000 1.312.850

Procesos |Nulidad y Restablecimientos 0 0
Judiciales |Prestaciones Economicas 2.079.300 164.000
Jurisdiccionales 8.299.42] 249.672

Coactivos 1.032.675 120.678
Otros 39.363.000 410

Supersalud |Sancionatorios 0 155.127
Total general 194.060.194 4.001.909

Fuente: Gerencia Juridica

NOTA No. 20 INGRESOS RECIBIDOS POR ANTICIPADO

Ingresos recibidos por anticipado 2023 2022
Facturacion Planes 8.159.602| 7.096.034

Complementarios (a)
Ofros conceptos [b) 1.509.367| 1.061.351
Total 9.668.971| 8.157.385

Fuente: Estados financieros la Entidad
(a) La facturacién de planes complementarios PAC estd compuesta por los planes

complementarios cobrados y facturados en diciembre de 2023, y cuya legalizacion y
prestacion de los servicios corresponde al mes de enero de 2024.

81



LS

Servicio Occidental de Salud

(b) Los otros conceptos incluyen las partidas como rezagos, abonos anticipados, y
otros de los Planes Complementarios PAC, que al cierre de la vigencia se encuentran
pendientes por legalizar.

NOTA No. 21 ANTICIPO PARA FUTURAS CAPITALIZACIONES

Cuentas por pagar Socios 2023 2022
Caja de Compensacion Familiar del
Vallle del Cauca COMFANDI

Total 2.330.034| 71.422.000

2,330,034 71.422.000

Fuente: Estados financieros la Entidad

Este saldo corresponde a la inversion realizada por el socio Caja de Compensacion
Familiar COMFANDI durante la vigencia 2023 con el objeto de capitalizar la Entidad, el
valor correspondiente a inversiones de 2022 de acuerdo con la resolucion de
autorizacién No. 2023310010014237-6 del 07 de diciembre de 2023 emitida por
Superintendencia Nacional de Salud se registré en el patrimonio suscrito y pagado por
$71.422 millones.

NOTA No. 22 PATRIMONIO DE LOS ACCIONISTAS.

Al cierre del ejercicio contable, el capital social de la entidad se compone asi:

CAPITAL SOCIAL 2023 2022

Capital autorizado [(535.000.000)| [395.200.000)
Capital por suscribir 84.665.604 16.287 4604
Acciones propias readquiridas 189.454 189.454
Total (450.144.740) (378.722.740)

Fuente: Estados financieros la Entidad

El capital autorizado al cierre de la vigencia 2023 presentd un incremento de $139.800
millones, de acuerdo con la reforma estatutaria del Art. 5 “Capital Autorizado”,
aprobada el 13 de diciembre de 2022 con acta No. 071 de la asamblea general de
accionistas y autorizada por la Superintfendencia Nacional de Salud con resolucion No.
2023310010014237-6 del 07 de diciembre de 2023.
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Las acciones se encuentran compuestas de la siguiente manera:

COMPOSICION ACCIONARIA 2023 2022

Acciones autorizadas 334.375.000 247.000.000
Yalor noming 1.600 1.600
Acciones emitidas v pagadas 281.340.462 236.701.712
Acciones ordinarias 140.796.367 122.407 617
Acciones preferentes 140,544,095 114.294.095

Fuente: Estados financieros la Entidad

El detalle contable de la cuenta de patrimonio al cierre de la vigencia es:

DETALLE CONTABLE CUENTA PATRIMONIO 2023 2022
Capital autorizado 535.000.000 395.200.000
Oftros resultadas infegrales 11.404.412 5.608.651
Reservas obligatorias - Reserva para readguisicidn 202.582 202.582
Capital por suscribir (DB) (84.665.508) (16.287.504)
Acciones propias readquiridas (DB) (18%9.454) (189.554)
Transicion al nuewvo marco fécnico normativo (17.380.212) (17.380.212)
Pérdida del ejercicio de operaciones contfinuadas (141.168.863) (269.471.928)
Resultados acumulados (843.095.403) [593.623.474)
Total Patrimonio (559.892.745)( (495.941.432)

Fuente: Estados financieros la Entidad

De acuerdo con el articulo 4 de la Ley 2069 del 31 de diciembre 2020 que establece la
causal de disolucién por no cumplimiento de la hipdtesis de negocio en marcha, al
cierre del ejercicio la enfidad y de acuerdo con lo descrito en la Nota 2. *Negocio en
Marcha”, la administraciéon y los accionistas continUan aunando esfuerzos y buscando
estrategias que le permitan seguir funcionando normalmente y cumplir con las
condiciones de habilitacion técnica y financiera.

Para el cierre de la vigencia 2023 se contraté a la firma Servicios Integrados Columbia
Tecnologia S.A.S. con el objeto de establecer el valor razonable de los activos fijos
inmuebles.

El resultado detallado de los estudios confratados por cada activo se encuentra
disponible para su consulta, sin embargo se obtuvo valorizaciones de los inmuebles

que fueron registrados contra el patrimonio de la EPS en la cuenta contable ganancias
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o pérdidas por cambios en el superdvit de revalorizacion de propiedades planta y
equipo por la suma de $5.7926 Millones, los cuales de igual manera son reflejados en el
Estado de Resultados y Otros Resultados Integrales ORI.

NOTA No. 23 INGRESOS OPERACIONALES

Los ingresos operacionales durante los periodos terminados al 31 de diciembre de 2023
y 2022 comprenden lo siguiente:

Concepto 2023 2022

Plan de Beneficios de Salud:

UPC Régimen Contributive 233.511.252 852.819.001
UPCZ Régimen Subsidiado 201.503.200 151 425903
Liberacion de Reservas 4] 73.305.045
ngresos Ppto Maximos o7 .887.585 730204489
ngresos iIncapacidades 28.861.368 26,510,531
Cuotas moderadoros 141186310 18.495.822
Copago S 7146587 5211814
Cuenta Alto Costo 5.570.911 2.081.581

1.281.1469.433 1.222.870.571

Planes de Atencion Complementaria:

Planes Complementarios de Salud F9.351.2%1 73938830
Cuotas moderodoros 5.502.443 2045 436
84.903.734 79.488.265
Otros Ingresos Operacionales:
Otras actividades de salud 29054 20411749
Promocian v Prevencion 13.613.121 14.124 845
13.712.185 34.5346.594
Recobros: 1.690.41% 2093337
Total 1.381.475.771 1.338.988.748

Fuente: Estados financieros la Entidad - Cifras en millones

Los ingresos operacionales al cierre de la vigencia 2023 presentaron una variacion baja
debido a que los ingresos por liberaciéon de reservas técnicas de periodos anteriores
por valor de $249.692 millones se registraron como menor costo de acuerdo a solicitud
de la Superintendencia Nacional de Salud con Rad. 20243100200194771 en virtud de la
orientacion técnica No.19 “Aplicacion de de las normas de contabilidad e informacién
financiera para el sector salud”. Consejo Técnico de la Contaduria Publica.

La variacién en ofros ingresos operacionales obedece a otfros ingresos por COVID que
para el ano 2023 fue de $0, mientras que para la vigencia 2022 fue de $20.313 Millones.
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NOTA No. 24 COSTOS DE SERVICIOS DE SALUD

Los costos de servicios de salud al 31 de diciembre de 2023 y 2022 son los siguientes:

Concepto 2023 2022
Costo Plan de Beneficios en salud 1.242 953822 | 1.166.093.504
Liberocion de reservos tecnicas (249 691.738) a
Costo Mo PBS 128.318.218 157 707 &74
Planes de Atencion Complementana %8.060.952 0,325 0%4
Promocion v Prevencion S2.031.002 78.1465.8464
ncoapacidades 472 354 758 21.556.459
Total 1.414.077.014 | 1.523.882.59%

Fuente: Estados financieros la Entidad

La disminucion de costos al cierre de la vigencia 2023 obedece en gran parte al
registro de la liberacién de reservas técnicas de periodos anteriores por valor de
-$249.692 millones como menor costo de acuerdo a solicitud de la Superintendencia
Nacional de Salud con Rad. 20243100200194771 en virtud de la orientacion técnica
No.19 “Aplicacién de de las normas de contabilidad e informaciéon financiera para el
sector salud”. Consejo Técnico de la Contaduria Publica.

Los andlisis frente al comportamiento y variaciéon del costo médico, se encuentran
contenidos en la Nota No. 2.

NOTA No. 25 GASTOS DE ADMINISTRACION

Los gastos de administracién durante los periodos terminados al 31 de diciembre de
2023 y 2022 comprenden lo siguiente:
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Concepto 2023 20232
Beneficios a los empleadeos 33,4656 244| 2B.374 892
Servicics 13382737 12172779
Arrendanmientos operatfivos () 7892955 4290081
Prestaciones soci 72370879 505403
Coniribucicnes efeciivas 5077 474 5138814
Honorarios 5.666718] 2956045
Otros gostos 4230077 2810413
Amortizacion acfivos infangikles al costo 3.250.941] 2731.843
Mantenimienio v reparacionss 2734144 S45 A54
Confribucicnes y afiiacionss 1.815.4644 L7084
Gastos por Imptos (Mo impto de renfa) 070183 047 035
Seguros FI4.227 676230
Gostos legales &19.710 187 247
Coniribucicnes impufada 417.757 276.867
Gastos de vigje 321.202 225 804
Depreciacion de propiedad y equipo 284173 221722
Adecuacidn e instalocion 222 541 280785
Aportes sobre o noming 170254 141481
Deterioro de carterg &6.954] 1.201.1%91
Total 90.763.006] 75.008.450

Fuente: Estados financieros la Entidad

(a) La participaciéon de los pagos de arrendamiento de bienes inmuebles, equipo de
computo y oficina se detallan asi:

Concepto 2023 2022
Arrendamiento equipo de computo y Oficina | 5.449.249 | 3.998.584
Cuenta arrendamiento inmuebles 2,423,706 | 2.291.494
Total concepto arrendamientos 7.892.955| 4.290.081

Cifras en miles de pesos

(1) Arrendamiento inmueble: Corresponde a los contratos de arrendamiento sobre
inmuebles, los cuales se suscriben con cldusulas de terminaciéon especificas por parte
del arrendatario acorde con las condiciones definidas organizacionalmente. Para la
vigencia 2023 la Enfidad se mantuvo estable con los inmuebles alquilados, la
destinacion del inmueble en relacion a su funcionalidad tiene una participacion del
90% para oficinas y puntos de atencion al usuario y 10% para la gestion administrativa,
respecto al valor econdmico de estos, los locales destinados a oficinas y puntos de
atencidén al usuario representan el 45% y los destinados a la administracion el 55%.
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(2) Arrendamiento Equipo de Cdmputo: corresponde a los confratos que se tiene
actualmente para el servicio de infraestructura tecnoldégica y procesamiento de
informacion en la nube de IBM, contrato del servicio de impresion con Carvajal,
alquiler de equipos de computo con Unipar alquileres, sistema de UPS como servicio
con Servitronics, sistema de kioscos y turneros con Ricoh y el uso de algunas
plataformas como servicio Inspector, y para consolidacion de informacién de la
Resolucion 4505 y consultoria para el levantamiento de informacién del plan DRP.

NOTA No. 26 GASTOS DE VENTAS

Los gastos de ventas durante los periodos terminados al 31 de diciembre de 2023 y
2022 comprenden lo siguiente:

Concepto 2023 2022

CGastos de personal 3773730 2,380,613
Comisicnas Comercial 1.875.529 1.353.942
Prastacionsas sociales 1.206.614 823.080
Contriibucicnes efectivas 223.8%5 £23.940
Servicios &72.633 G37.292
Citros Gastos 492 234 552.274
Amortizacion Activas Infangibles al Costo 110,235 109.563
Arrendaomientos 20.201 28,733
Zastos de vigje 35.388 14.222
Apartas sobre o néming 18.944 18.312
Mantenimiento y reparaciones 17.043 4,739
Contrilbucicnes imputadas 15.0%0 52.541
Total §.221.555 4,401,552

Fuente: Estados financieros la Entidad

NOTA No. 27 INGRESOS FINANCIEROS.

Los ingresos y gastos financieros durante los periodos terminados al 31 de diciembre de

2023 y 2022 comprenden lo siguiente:

Ingresos financieros: 2023 2022
Intereses 2.211.291 533.118
Total 2.211.271 533.114

Fuente: Estados financieros la Entidad
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El mayor valor frente al cierre del 2022 por $1.678 millones, se explica principalmente
por recursos generados y registrados por proceso de compensaciéon con el nuevo
procedimiento de rendimientos de la nueva cuenta recaudadora PILA aperturada por
convenio tripartito con ADRES en el 2022, de acuerdo a lo establecido por el Decreto
1437 de 2021.

NOTA No. 28 GASTOS FINANCIEROS.

Los gastos financieros al cierre del 31 de diciembre de 2023 y 2022 comprenden lo
siguiente:

Gastos financieros: 2023 2022

Comisiones 2.713.203| 2.541.881
Intereses 2.399.290| 7.257.071
Contribucion cuatro por mil 462,621 539.096
Ortros Gastos bancarios 75.107 38.945
Total 12.650.221| 10.3746.993

Fuente: Estados financieros la Entidad

El gasto de intereses presenta una variacién del 29,5%, respecto del ano anterior,
debido al incremento de las tasas de interés por parte del Banco de la RepuUblica para
la vigencia 2023, la cual pasd del 4%, al momento de celebracion de los créditos, al
13% al cierre del 2023; impactando la tasa variable (IBR + Spread) que aplica para las
operaciones de financiacion vigentes con ITAU y Banco de Bogotd, celebrados en
diciembre de 2021 por $50.000 milones y marzo de 2022 por $17.200 millones
respectivamente.

NOTA No. 29 OTROS INGRESOS Y OTROS EGRESOS, NETOS.

Los otros ingresos y egresos durante los periodos terminados al 31 de diciembre de 2023
y 2022 comprenden lo siguiente:
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2023 2022

Otros ingresos:

Recuperacionsas 1.832.347 &6.820.437
Diversos 23.524 30.704
Otros ingrasos a 48,000
Total otros ingresos 1.855.873| &.89%.147
Ofros egresosn a 23.359
_:g"::ff:;‘ Y 1.855.873| 4.875.782

Fuente: Estados financieros la Entidad
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En el ano 2023 se registra una menor valor en la linea de recuperaciones por $4.988
millones, dado principalmente por ajuste de nota técnica a contratos de PGP de
vigencias de anos anteriores con Comfandi por valor de $6.244 millones durante el ano

2022.

NOTA No. 30 TRANSACCIONES CON ENTIDADES VINCULADAS.

La Entidad registrd las siguientes cuentas por pagar a companias vinculadas al 31 de

diciembre de 2023 y 2022:

Socio 2023 2022
Servicios de salud

Caja Compensacion Familiar del Valle del Cauca — COMFAND 203.513.655 198.474.081
Cadja Compensacion Familiar Risaralda 34.283.292 29.375.383
Caja Compensacion Familiar de Caldas 37.324 58.935
Caja Compensacion Familiar COMFENALCO 4.562 6.328
Total cuentas por pagar a compaiiias vinculadas 237.838.834 227.914.7246

Fuente: Estados financieros la Entidad

La Enfidad realizd compras de servicios médicos a entidades vinculadas durante los

periodos terminados al 31 de diciembre de 2023 y 2022:
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Socio 2023 2022

Caja Compensacion Familiar del Valle del Cauca — COMFANDI 160.651.615 197.160.350
Caja Compensaciéon Familiar Risaralda 78.084.110 101.075.323
Cdja Compensacion Familiar COMFENALCO 18.088 38.561
Caja Compensacion Familiar de Caldas 0 0
Total compras de servicios médicos a entidades vinculadas 238.753.813 298.274.243

Fuente: Estados financieros la Entidad

NOTA No. 31 HABILITACION FINANCIERA

En concordancia con el Decreto 2702 de 2014, ratificado en el articulo 2.5.2.2.1.17 del
Decreto 780 de 2016 y de acuerdo con los lineamientos de la Circular Externa 13 de
2020, para acceder a los beneficios contemplados en el Decreto 2117 de 2016 se
exige el cumplimiento de tres requisitos bdsicos, a saber:

a) Avance en el fortalecimiento patrimonial. Se entenderd que una EPS presenta
avances en el fortalecimiento patrimonial cuando haya capitalizado el porcentaje
acumulado previsto en el articulo 2.5.2.2.1.12 del presente decreto con corte al ano
anterior, con aportes en dinero o capitalizacidn de acreencias y demuestra el
compromiso de capitalizar el porcentaje correspondiente al ano en el cual se solicitan
las medidas de tratamiento financiero especial contempladas en el presente articulo.

b) Modelo de atencién orientado a la mitigaciéon del riesgo en salud. La EPS debe
acreditar la implementacion del modelo de atencion para la mitigacién del riesgo en
salud, con base en un plan de gestion del riesgo, cuyos resultados se reflejan en un
comportamiento con ftendencia a la generacion y restablecimiento del equilibrio
financiero, sin afectar en ningln momento la calidad y la oportunidad en la prestacion
de los servicios de salud a la poblacion afiliada.

c) Reservas técnicas: Constituir las reservas técnicas segun lo establecido en el articulo
2.5.2.2.1.9 del Decreto 780 de 2016. Para el caso de las incapacidades por
enfermedad general, la Reserva Técnica de obligaciones pendientes aln no
conocidas se deberd mantener minimo por un ano de acuerdo con el estudio que
presente la Entidad y apruebe la Superintendencia Nacional de Salud.
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A continuaciéon, procedemos a pronunciarnos sobre el cumplimiento de la Entidad en
cada uno de los requisitos arriba mencionados, asi:

a) Avance en el fortalecimiento patrimonial.

La Entidad ha venido implementando las acciones y decisiones necesarias para
cumplir con las condiciones financieras y de solvencia, en el marco de las hormas
aplicables vigentes. Ciertamente, las Cajas de Compensacion accionistas de la
Entidad han efectuado capitalizaciones por un valor de $436.508 millones, durante el
periodo comprendido entre los anos 2015 al 2023, como podemos observar en el
siguiente cuadro:

Entidad 2015 201& 2017 2018 2017 2020 2021 2022 2023 Total

Comfandi 22.894 4] 8.503| 43.903| &3.908| 132.871| 50.000| 71.422| 2.330| 3¥5.830
Comfamiliar Risaralda 6795 0| 4.288 0| 15.000 0 0 0 0o 24.083
Confamiliares Caldas 5.225 0| 2965 0 0 0 0 0 0 8.170
Comfenalco Quindio 0| 2.905 0| 3.500 0 0 0 0 0 £.405
Total 34.914| 2,905 15.75&| 47.403| 78.¥08| 132.871| 50.000) 71.422 2.330 434.508

Fuente: Registros contables de la Entidad - Cifras en millones

De estas capitalizaciones, $256.706 millones se encontraban registrados como
anticipos de capitalizacién a noviembre 30 de 2019. La Superintendencia Nacional de
Salud con la Resolucion No. 000234 del 27 de enero de 2021, resolvid y dio autorizaciéon
a la reforma estatutaria presentada por la sociedad EPS Servicio Occidental de Salud
SOS, de los cuales COMFANDI aportd $240.681 millones, quedando registrados al cierre
de diciembre de 2020.

Durante la vigencia 2021 se realizd el registro efectivo a banco, de los $50.000 millones
de capitalizacion del accionista COMFANDI en concordancia con la Resolucion No.
000234 del 27 de enero de 2021, citada anteriormente. En este periodo se distribuyen
los aportes asi: $25.000 millones en marzo 29 y 30, $16.000 millones (en cuota partes
iguales de $4.000 millones en las fechas de 30 de agosto, 29 de septiembre, 27 de
octubre, 26 de noviembre) y el restante valor de $9.000 millones el 29 de diciembre de
2021.
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En este contexto, el accionista COMFANDI, contfinla con su compromiso con la
Entidad, realizando nuevas capitalizaciones en el ano 2022, por $71.422 millones que se
encuentran registrados como anticipos de capitalizacion, a la espera de la
autorizacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud para readlizar la
respectiva reforma y su consecuente traslado al capital de la empresa.

El capital autorizado al cierre de la vigencia 2022 presentd un incremento de $16.200
millones, de acuerdo con la reforma estatutaria del Art. 5 “Capital Autorizado”,
aprobada el 26 de abril de 2021 con acta No. 065 de la asamblea general de
accionistas y autorizada por la Superintendencia Nacional de Salud con resolucién No.
2022310000000553-6 del 22 de febrero de 2022 y en la vigencia 2023 presentd un
incremento de $139.800 millones, de acuerdo con la reforma estatutaria del Art. 5
“Capital Autorizado”, aprobada el 13 de diciembre de 2022 con acta No. 071 de la
asamblea general de accionistas y autorizada por la Superintendencia Nacional de
Salud con resolucion No. 2023310010014237-6 del 07 de diciembre de 2023.

En referencia con el articulo 2.5.2.2.1.17 del Decreto 780 de 2014, adicionado por el
articulo 4 del Decreto 2117 de 2016, y en virtud del cumplimiento de la meta de
avance en el fortalecimiento patrimonial logrado al cierre del ano 2020 habiendo
capitalizado $132.871 millones a fravés de mecanismos como capitalizacion de
acreencias e inyecciéon de capital de sus accionistas en el ano 2020, durante la
vigencia 2021 se realizd el registro efectivo a banco de $50.000 millones de
capitalizacion del accionista COMFANDI en concordancia con la Resolucién No.
000234 del 27 de enero de 2021, asi como durante el ano 2022 se realizdé una nueva
capitalizacion por parte del accionista COMFANDI por $71.422 millones que fue
registrada como parte del patrimonio de acuerdo con la aprobacion de la Supersalud
mediante Resolucion 2023310010014237-6. Finalmente, en el ano 2023 el accionista
COMFANDI hizo otra capitalizaciéon por $2.330 millones, que fue registrada como
anticipo a la espera de autorizacion por parte de la Supersalud para su respectivo
traslado al patrimonio.

Como evidencia del compromiso en continuar con los avances en el fortalecimiento
patrimonial se presenta en cuadro siguiente en donde se presenta el impacto de las
capitalizaciones en el comportamiento de los indicadores de suficiencia del Capital
Minimo y Patrimonio Adecuado en los Ultimos anos:

92



LS

Servicio Occidental de Salud

Fatrimonio adecuado dic-17 dic-20 dic-21 dic-22 dic-23
(+]| Pafrimonio f&cnico -387.744| -267.955) -275.680| -426.533| -559.584

Total Ingresos operacionales ultimo afio 959.020 943.445 1.075.558| 1.184.6468| 1.335.742
(-] | Total Patrimonio adecuado 8% Ing. Oper. 78.722 75.4%93 84.045 74.933 104.859
(-] | Efectos transicion NIIF -22.479| 22,259 24153 -24.153| -24.153
(+)| Deterioro de cartera FT003 CE 13/2020 o] 66.181 466.558 O O
(+])| Glosa NO PBS (Res. 820/2017) 6.691 0 0 0 0

Suficiencia Patrimonio técnico -480.2546 -299.525| -319.320| -545.419 -490.994

Fuente: Estados Financieros EPS SOS - Cifras en millones

Capital minimo dic-17 dic-20 dic-21 dic-22 dic-23
(+)| Total Capital minimo -448.100, -205.260 -212.845| -435.5046 -500.456
(-] | Capital minimo a acreditar 13.481 13.995 14.210 15.009 16.978
(+]) Efectos transicion MIIF -22.479) -22.259  -24.153| -24.153) -24.153
(+]) Glosa NO PBES [Res. 830/2017) 0 466,181 66.558 o 0
(+) Deterioro de cartera FT003 CE 13/2020 6.691 0 O o 0

Cumplimiento Capital minimo -477.36% -175.332 -184.450| -474.648 -541.787

Fuente: Estados financieros la Entidad - Cifras en millones

Reservas técnicas e inversiones de reserva dic-19 dic-20 dic-21 dic-22 dic-23
(-] |Total Reservas técnicas mes anterior 464.013) 330.589| 333.654 446.205 670.819
i+ |Pérdidas PM 2021-2024 - Res- 1341/2021 0 1] 0 25,122 23.309
i+] |Total Inversiones mes actual 2.017 29.328 12.966 3.340 1.126

Brecha inversiones reservas técnicas -161.996) -301.261 -320.688 -387.743 -580.324

Fuente: Estados financieros la Entidad - Cifras en millones

La Entidad y como parte de los planes de gestién y administracién, radicé en el mes
de diciembre de 2021 ante la Superinfendencia Nacional de Salud en el marco del
Decreto 718 de 2017, el Plan de Reorganizacion Institucional PRI, que se encuentra en
evaluacion de dicha Superintendencia. El citado Plan de Reorganizacion Institucional
PRI, tiene como propdsito, en un periodo de 10 anos, (contemplado en la norma),
continuar con las acciones de fortalecimiento patrimonial, mejoramiento de los
indicadores de siniestralidad y desarrollo de un nuevo modelo de salud, que permitan:
a) enervar las causales que dieron origen a la medida de vigilancia especial
establecida por la SNS desde marzo 2018 (Resolucion 4081-18); b) levantar la restriccion
de dfiliaciéon que sobre la EPS se aplica en el marco de dicha medida (Resolucion
10003-18), c) cumplimiento de las condiciones de habilitacion financiera en el marco
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del Decreto 2702 de 2012 compilado en el Decreto 780 de 2016 y d) subsanar la causal
técnica, que contempla el articulo 4 de la Ley 2069 del 31 de diciembre 2020. Este
plan contempla la aplicacion de estrategias que siguen vigentes en la administracion
de la Enfidad y que se tienen en cuenta en el desarrollo de todas sus actividades.

b) Estrategias de salud para la gestion del costo médico.

Teniendo en cuenta el comportamiento del costo descrito anteriormente, para
impactar positivamente el costo en salud a partir de una frecuencia de uso razonable,
la Entidad tiene establecidas varias actividades con el fin de fortalecer la gestion de
riesgo primario previniendo enfermedades evitables a través de la identificacion y
gestion de factores de riesgo vy el fortalecimiento de la garantia de la calidad para
evitar el uso inadecuado de los servicios.

Dentfro de las estrategias de gestion de riesgo primario, en nuestra red de atencion
bdsica se tiene un enfoque de atencidn preventivo, implementando la Ruta Integral
de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la salud conforme a los
lineamientos de la resolucién 3280 de 2018 y de acuerdo con los cursos de vida
definidos.

Con el fin de evitar el uso inadecuado de urgencias y servicios de complejidad media
o alta, se establecidé el foco estratégico: “"mejorar el modelo de acceso y prestacion
de servicios de salud” que optimiza el direccionamiento de las rutas de acceso de la
atencion primaria para garantizar la oportunidad adecuada de medicina general y las
especialidades bdsicas, para lo cual se realizaron varias acciones como el monitoreo
continuo de los indicadores a través de tableros de mando, comités de calidad con la
red de atencién, entre otras actividades.

Adicionalmente, a través de la auditoria concurrente hospitalaria se identificaron
pacientes que se beneficiaron de “altas tempranas” para continuar tratamiento por
hospitalizacién domiciliaria garantizando la continvidad y seguridad de la atencidn
para una recuperacién conforme al estado de salud inicial.

A partir de la caracterizacion del riesgo realizada por la Entidad, se definieron
condiciones priorizadas, las cuales se intervinieron a través de las rutas de atencién en
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salud, con esquemas de interrelacion entre los diferentes niveles de atencioén, liderados
a nivel nacional por jefes de programas y equipos mulfidisciplinarios acompanados por
coordinadores de atencion primaria en las sedes y regionales de la Entidad, con el fin
de hacer un seguimiento colectivo e individual. El objetivo de este tipo de
intervenciones es mejorar la calidad de vida (mantener y mejorar el estado de salud,
disminucion de la discapacidad e incapacidad), la sobrevida de los pacientes vy
racionalizar el uso de los recursos.

Por Ultimo, a partir de la conformacion de las Rutas Integrales de Atencidén en Salud
(RIAS), se establecié una red intfegrada conforme a la oferta y la ubicacién geogrdfica
del dfiliado, en especial garantizando el acceso tanto a zonas urbanas y rurales a
partir de protocolos administrativos que permitan la continuidad de la atencién y una
referencia y contrarreferencia efectiva. La Entidad ha establecido redes conforme a
las prioridades definidas en la caracterizacién, especialmente para las de patologias
de dalto impacto como la hemdfilia, las enfermedades cardiovasculares, las
enfermedades reumatoldgicas, la enfermedad renal crénica, el cdncer y el VIH,
garantizando asi, el direccionamiento coordinado de las acciones de cada uno de los
infegrantes de la red. Con el establecimiento de las redes se evitan desperdicios en
salud que impactan el costo dado que facilitan la continuidad e integralidad de la
atenciéon lo que garantiza actuar con oportunidad, ademds que facilita la adopcidn
de protocolos y guias de prdctica clinica reduciendo la variabilidad de las
infervenciones y permite una negociacion colectiva con tarifas equilioradas para
cada nivel de atencion.

c) Reservas Técnicas.

La Entidad, conforme la normatividad establecida en el Decreto 2702 de 2014, la
Resolucion 4175 de 2014 y la Resolucion 412 de 2015, presentd a la Superintendencia
Nacional de Salud, la metodologia para el cdlculo de las Reservas Técnicas, la cual
fue autorizada por el ente de control el 22 de junio de 2015, mediante NURC
2-2015-062418. Mediante dicha metodologia, se calcula de manera mensual el saldo
de la Reserva Técnica de la Entidad.

En la nota No. 13 se discrimina la composicion de las reservas de la Entidad, cuyo
resumen es el siguiente:
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Diciembre
Reservas técnicas 2023 2022
PES 595.941 453.927
Conocidas no liquidadas 141,562 243.197
Conocidaos liguidadas 417.353 198.455
Eventos ocumdos no avisados 37.047 12.275
PES 58.284 42.050
Conocidas no liquidadas 11.201 22.408
Conocidaos liguidadas 43.513 16.665
Eventos ocumdos no avisados 3.569 2977
Incapacidades 10.897 8.588
Conocidas no liquidadas 34 255
Conocidaos liguidadas 3.643 5.73%
Eventos ocumdos no avisados 7.220 2.594
Presupuesto maximeo 42.931 40.750
Conocidas no liquidadas 26.618 34.034
Conocidaos liguidadas 12.356 8716
Eventos ocumdos no avisados 3.958 0
Total Reservas técnicas 708.073| 545.315

Fuente: Estados financieros la Entidad - Cifras en millones

A diciembre de 2023, el valor de las Inversiones en Reservas Técnicas es de $1.126
millones, que frente al saldo de las Reservas Técnicas del mes inmediatamente anterior
(noviembre 2023: $670.819 millones) y descontando las pérdidas por Presupuestos
maximos acumuladas al mismo mes, presentan un indicador del 0,2% considerando
que los recursos se utilizan, en concordancia con la Superintendencia Nacional de
Salud, en el pago de cartera vencida con nuestros prestadores.

La Circular 021 de 2015 de la Superintendencia Nacional de Salud determina que para
efecto del cdémputo de las inversiones de las reservas se podrdn tener en cuenta
aquellas capitalizaciones realizadas para cubrir el defecto y que se utilizaron para el
pago de las obligaciones liquidadas pendientes de pago.

NOTA No. 32 CONCILIACIONES Y GLOSAS.

En el ano 2023 la Entidad generd y atendié diferentes escenarios de conciliacion de
cartera con la red prestadora, lo que permitid lograr el saneamiento y reconocimiento
de las acreencias. Se programaron 5.916 conciliaciones de cartera, de los cuales
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fueron atendidos 986 conciliaciones en las mesas de Circular 030 y Mesas
extfrajudiciales en derecho citadas por la Supersalud y las Secretarias de Salud, asi:

Método 2023 2022
Programacion conciliacion 4930 4.744
Mesa Circular 030- Flujos de recurso vy
extrajudicial 286 766
Total conciliaciones cartera 5.916 5.512
|Prestadores Unices | 1.407 | 1228 |

Fuente: Jefatura Conciliacion al Prestador

Los prestadores Unicos con los cuales la EPS concilié cartera son:

1. Prestadores que reportaron saldos de cartera en la plataforma PISIS de SISPRO, v los
reportados por la EPS a través de este canal.

2. Prestadores que convocan a la EPS a las mesas de saneamiento de la Circular 030, a
través de las Secretarias de salud distrital y departamental.

3. Prestadores que convocan a la EPS a las audiencias extrajudiciales, a través de la
Supersalud.

3. Prestadores que hacen solicitud directa a la EPS para conciliar cartera.

4. Prestadores que se encontraban en la cuenta por pagar de mayo 2023 de |la EPS
(Linea base plan de recuperacion 2023).

Asi mismo, durante el 2023 la Entidad generd 158 acuerdos de pago con las IPS, por
$104.096 millones, manteniendo el flujo de recursos a dicha red, y cumpliendo con las
cuotas pactadas para la vigencia en cuestidon segun la politica de pagos y los
acuerdos firmados.

Convencidos de los procesos conciliatorios y en pro del fortalecimiento del
relacionamiento con nuestra red prestadora, se realizaron 1.997 agendamientos para
la conciliacidon de glosas por facturacidn de servicios de salud que generd como
resultado conciliacion por $106.633 millones, de esto, un levantamiento de glosa a
favor del prestador por $92.561 millones y aceptaciones por parte de las IPS por $14.072
millones.

97



LS

Servicio Occidental de Salud

NOTA No. 33 PARTES RELACIONADAS.

La Enfidad es una empresa que es subordinada del grupo Comfandi, la cual es la Caja
de Compensacion Familiar del Valle del Cauca establecida de acuerdo con las Leyes
colombianas el 3 de octubre de 1957. Comfandi es una institucion sin dnimo de lucro,
organizada como Corporacién de derecho privado y cumple funciones de beneficio
social. Su domicilio principal se encuentra en la ciudad de Cali.

COMFANDI en asocio de la Caja de Compensacion Familiar de Risaralda Comfamiliar
Risaralda, Caja de Compensacion Familiar de Caldas Confamiliares, Caja de
Compensacion Familiar de FENALCO Comfenalco Quindio y el Fondo de Empleados
de Comfandi FONDECOM Ltda., constituyen las entidades socias, con la siguiente
participacién a diciembre 31 de 2023:

Entidad o Part.
CAJA DE COMPEMNSACION FAMILIAR DEL WALLE - COMFAMNDI 20,14
COMFAMILIAR RISARALDA, &, 15
COMNFAMILIARES CALDAS 2,18
COMFEMALCO QUIMNDIO 1.47
FONDECOM ' 0,01
Acciones propias readquiridas 0.04

TOTAL 100,00

Nota: Participacién accionaria sobre acciones en circulacion - A diciembre 31 de 2023.

a. Miembros de Junta Directiva. La Junta Directiva de la Entidad estd conformada
por personal directivo de las entidades accionistas:

98



LS

Servicio Occidental de Salud

Principales

Entidad

Jacobo Tovar Caicedo
Margarita Lopez

César Augusto Arias Herndndez
Gladis Rodriguez Mufioz

Jose Fernando Montes Salazar

Comfandi
Independiente
Independiente
Independiente
Comfenalco Quindio

Danny Viviana Moreano Hurtado
Fernando Arias Amezquita
Jhon Germay Ramirez Sanchez

Suplentes Entidad
Alejandra Jaramillo Gonzalez Comfandi
David Alberto Londofio Isaza Comfandi

Independiente
Independiente
Comfenalco Quindio

b. Personal Directivo de la Entidad.

ltem Nombre

Area

Diego Fernando Briceno Nieto
Mahtalia Elizabeth Ruiz Cerquera
PMaria Victoria Duque Yepez
Cristhian Renato Andrade Giron
Monica Reyes Martinez
Alexandra Acosta Rojas
Claudineth Valencia Alvarez
Mydia Isabel Bonilla Concha
Crlando Antonio Dicz Castiblanco
Victor Hugo Arfuro Orozco
Meicy Restrepo Hernandez
Maria Teresa Garcia Riofrio
Monica Cuervo Jimenez

o pa — oy 0 O n e LD R —

Gerente General

Directora De Salud

Directora Comercial

Director De Planeacion ¥ Riesgos
Director Financiera ¥ Administrativa
Gerente Juridica

Gerente De Gestion Humana
Gerente Unidad Estrategica PAC
Gerente De Contabilidad
Gerente Regional Cali

Gerente Regional Eje Cafetero
Jefe Sede Buenawventura

Jefe Sede Cauca

c. Transacciones con miembros de Junta Directiva: Los pagos de honorarios a los

miembros de Junta Directiva son los siguientes:

Concepto 2023 2022

Honorarios 148.443 122,147

d. Transacciones con personal directivo de la Entidad.

periodos comprendidos al 31 de diciembre de 2023 y 2022 son los siguientes:

Las transacciones en los
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Concepto 2023 2022
salarios v demds pagaos laborales 3.032 2.143

|Cifras en millcnes de pesos)

e. Descripcion contratos entre las partes relacionadas. Las transacciones con las
entidades abajo relacionadas se detallan en la nota 33 Transacciones con Entidades
vinculadas.

Tipo contrato | Objeto del contrato | Valor

ZCOMEANDI

FPago Globo
Frospectivo

tantenimiento

Fecuperacion |

Tuberculosis

Reumaotclogia

Cardiovascular

(zestontes

WIH

hetabolico

irugios

Zonsulta Especiclizada

Endoscopia

maogenclogic

Sala procedimisntos

Ceterminable
con la
facturacion

Bvento

=AM
Hepafitis C
DOk

Alto costo

Ayudas diognosticos basicas

Avudaos diogndsticos especiolizodos

_onsulta profesional

Hozpitalizacion

Procedimientas quirdrgicos

Procedimientas no quirdrgicos

MEUMIOE

Cidontologia

Indeterminado
Dero
determinoble
con la
focturacion.

Fuente: Gestion de Redes Integrales en Salud
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Objeto del contrato
COMFAMILIARES CALDAS
Alto costo
Avudas diognosticos basicas
Ayudaos diogndsticos especiolizodas
Consulta profesional

Tipo contrato | | Valor

Indeterminodo

— pero
. Hospitalizacion . .
Evento = — —— determinable

rocedimientos quirdrgicos con la

Procedimientos no guirirgicos
Terapias

AEUMOS

Odontologia

facturacion.

Tipo contrato | Objeto del contrato | Valor
COMFAMILIAR RISARALDA

Alto costo

Ayudos diogndsticos basicas

Avudas diognosticos especializadas |

Consulta profesional

Hospitalzacian

Procedimientos quirdrgicos

Procedimientos no guirdrgicos

Terapios

NEUM oS

Cdontologia

ndeterminadao
pero

determinaile
con la

focturacion.

Evento

Fuente: Gestidbn de Redes Integrales en Salud

Objeto del contrato |
CLIMICA LA SAGRADA FAMILIA
Avudaos diogndsticos basicas
Ayudos diogndsticos especiolizodos

Tipo contrate | Walor

Indeterminado

Consulta profesional oero
Eventao Ddontologia deferminable
Procedimientos quirdrgicos con la

Procedimientos no guirdrgicos focturacican.

Terapics

Fuente: Gestion de Redes Integrales en Salud

Arrendamiento Inmuebles.

. r g Valor del Valor del
Entidad Areq - Sede - Funto de Atencion contrato 2023 | contrato 2022
Arrendamienfo area privada en el primer
COMFANDI piso sede administrativa de Comfandi 24,59 24,64
TuluG, ubicada en calle 26 No.21-20

Fuente. Servicios Administrativos - Cifras en millones

ORLANDO ANTONIO DIAZ CASTIBLANCO I/

Contador
T.P. No. 71.6930-T




