EN VIVO

Las EPS en Colombia

Coémo funciona el negocio de la salud: financiamiento, integracion vertical y los
hallazgos de desvio de recursos

Sesion explicativa - Datos a agosto de 2026



1-DelalLey 100 ala Ley Estatutaria

El aseguramiento se mantuvo intacto; lo que cambid fue el marco de derechos y financiacion

Ley 100 de 1993 Ajustes intermedios Ley Estatutaria 1751/2015

Leyes 1122/2007 y 1438/2011 - Reforma tributaria

Ley ordinaria (4 debates) 2012

Ley estatutaria (8 debates)

e Crea el Sistema General de Seguridad ¢ Intentos de corregir la crisis del sistema e Salud pasa a ser derecho fundamental
Social en Salud (SGSSS) . ) ., auténomo
* El propio Minsalud reconocié que no
* Modelo de aseguramiento: EPS lograron sus objetivos e Deriva de la Sentencia T-760 de 2008
administran, IPS prestan e Desde 2014, parte de la cotizacion se e Superior a la Ley 100: exige mayoria
e Salud vista por conexidad con el derecho sustituye por impuestos (CREE): 4,4 calificada para modificarla
alavida puntos van a salud

e Su desarrollo pleno sigue pendiente
e Reemplaza al ISS y a Cajanal



2 - EPS e IPS desde 1993: cuantas nacieron y cuantas cayeron

De 72 EPS en 2012 a 28 hoy; 118 liquidadas desde 1999 y mas de 4.000 IPS cerradas en cinco afos

72 - 28 118

EPS liquidadas forzosamente desde
1999 (unas 156 pasaron por medidas
especiales)

de 72 EPS que existian en 2012 a solo
28 autorizadas hoy

Las 11 EPS bajo medida de control

Asmet Salud

Capresoca Coosalud Savia Salud

Cajacopi

15 de 28 $32,9 bill.

EPS vigentes tienen patrimonio de pasivos de las EPS activas, segun la
negativo y podrian liquidarse Contraloria

La red hospitalaria (IPS), también golpeada

4 1 04 IPS cerradas entre 2021 y 2025, segun el Registro Especial de
. Prestadores (REPS)

580 de esos cierres estan en Bogot3, la ciudad mas afectada

deben las EPS a ~200 hospitales y clinicas (+84% frente a 2022)

$25,7 bill.

Contrapunto del Minsalud: sostiene que entre 2022 y 2025 la capacidad instalada crecid ~37%. Fuentes: Supersalud, Sectorial, Contraloria, REPS / Asi Vamos en Salud, ACHC, Ministerio de Salud (2023-2026).



Las 11 EPS bajo medida de control: fechas e interventores

L)
biem EPS EN MEDIDA DE CONTROL Lo que muestra

Entidad Medida Fecha inicio de la Fecha final de s Agente Interventor / . .
medida medida Representante Legal [PS 9 IntervenCIones forzosas
Toma de posendn inmediats O¢ beenet. haberes y Negocas v |a
@ ASMET SALUD £PS 5.A 5. intecvencion fortosa pore . 12-may-23 12-may-28 Gharie Uiste Pyionts Aguinis Asmet, Capresoca, Coosalud, Emssanar,
@ Toma de de bienes, y negocios y ta Famisanar, Nueva EPS, SOS, Sanitas y Savia
CAPRESOCA £PS Intervencidn forzote pare 7ot 24 Tooct-28 Yeterson Carcedo Pardo
Salud fueron tomadas por el Estado.
@ COOSALUD £rs 'm‘:. forzoss ek rvine parn Long . yie 12:nov- 24 22-nov-25 Maurioo Camaro Fuentes .. . .
2 con vigilancia especial
@ EMSSANAR EPS SAS B e sy e e 2oct1 Y-may-25 Gebriet Earique Castila Castitle Cajacopi y Dusakawi operan con contralor,
i una medida menos severa.
@ FAMISANAR CPS 'm_‘:_ ::::-uu h::" Y e e 1530923 1590 2% Jorge Arturo Subres Subrez
@ Toma 00 pacesiin inmediots de bianss. Mebores y negecios y Lo Cada una con interventor
NUCVA £PS ntervencsdn tor1ose atve pare 3-abe-24 3 abe 2% [ A c Roarig .
El Gobierno nombra un agente que
@ 505 £rs T B e o FeUIUs Sec ¥ A& 5 pn 22 10-abe-25 Cartas Couards Franco Munas reemplaza a la administracién; en Coosalud

fue Mauricio Camaro Fuentes.

"""':.; - dhats de buenes, e LS. yla 2-abr-24 2 abe-2% Kemer Ramirez Cérdenss
- Coosalud, la mas disputada
oma de p O¢ Deenas ¥ neg AL 10 2 . 7
intervencion forzoss oara 23 rnbgt= s meSions iz Un tribunal ordend devolverla a sus
Coutetar P e Vigdancia Cspecist con Conts alor 20-mer-28 s B L e s duefios; el caso sigue en pleito.
Cautelar Pr de Vi Cspecial con Contrator g 12 26 0ct-2% Representante Legal Javier Clavyo franco

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, presentacion al Consejo de Ministros (2026). Interventores segun resoluciones de Supersalud.



3 - El modelo financiero de una EPS

De dénde entra el dinero — y por qué el UPC es la columna vertebral

. UPC

Unidad de Pago por Capitacién: pago fijo
anual por afiliado. Principal ingreso.

Recobros / presupuestos
maximos

Reintegro por la ADRES de servicios y
medicamentos fuera del plan basico.

Copagos y cuotas
moderadoras

Pagos que hace el propio usuario al usar el
servicio.

EPS

Administra los recursos

7

\

. Participacion en IPS

Utilidades de clinicas y prestadores
propios (integracion vertical).

7

\

. Apoyos y saneamiento

Créditos, giros directos y apoyos estatales
a EPS en crisis.

7

‘ Rendimientos y otros

Rendimientos financieros y otras cuentas
por cobrar del sistema.




El giro directo: la ADRES le paga a las IPS sin pasar por la EPS

GIRO DIRECTO DE LA UPC

Régimen it

Todas Tadas

adas Todas

21.200.044,9
18.568.328,5

15.753.822,5
13.822.053,0

4.746.275.5 AR 34454750 W |

2018 2019

MNombre Prestador

20.005.2609,4

16.559.784.4

2020

Maturaleza Prestador

Mizta
Privada
Proveedor

Piblica

10.423.652.0

16.839.058,6

2021

Departamento

Ver Informacion por: Afio
Fecha Giro

¥ Fecha Proceso

Municipio Mes/ Afio
68.712.249.6
48.116.053,0 35.143.156,9
28.662.360,5
22.135.052,7
18.139.4438.1
33.569.002.7
21.085.816,8
17.247.092.7 19.453.692.4
2022 2023 2024 2025

@ Contributive ®Subsidiado

Fuente: ADRES, tablero de Giro Directo de la UPC (por fecha de proceso). Cifras en millones de pesos.

ADRES

@ Ver micro dato

46.417.207,6

24.226.134,7

22.191.172,9

2026

Lo que muestra

Qué es el giro directo

La ADRES transfiere la UPC directamente a
hospitales y clinicas, en vez de que la EPS
mueva la plata.

Busca cerrar la llave del desvio
Al reducir la intermediacion, se limita que
los recursos se queden en el camino.

Crecio con fuerza

De ~$18,6 billones en 2018 salt6 a ~$68,7
billones en 2025 (contributivo +
subsidiado).

Cifras en millones
El azul oscuro es régimen contributivo; el
turquesa, subsidiado.




(La UPC alcanza? El incremento frente a la inflacion

Selud

J - ’ JIls

#1.1. Incremento de la UPC Contriutivo ¥s @acién | Lo que muestra

e ‘ 9 84%, 17.25% La UPC es el corazdn del sistema
CIE I Tl [1.51% 3.74%| -044% 5,03% 6,95%] 6.81% 0.26%]3.23%) Es el pago anual por afiliado. Si queda
2009 2010
cremento UP( B.50% 3. 84%

El Gobierno destaca su esfuerzo
Presenta un margen sobre inflacién mayor
en este periodo (17,25%) que en el anterior
(9,84%).

La Corte no esta de acuerdo
En el Auto 007 de 2025 declard insuficiente

la UPCy ordend recalcularla con estudios
I actuariales, no solo con inflacién.
)22 2023 2024 2025 2026°
15% 16.23% 12.01% 536% 9.03

Los gremios piden mas
ANDI y ACEMI pedian alzas de 15,6%-17,3%
para 2026; el déficit supera los $10 billones.

DUQUE I PETRO corta, las EPS entran en déficit.
2012 2013 2014
913 3.89% 4.40%

15 2016 2017 2018 2019 20X
0.45% B8.20% 7.83% 531% 536%

17% 3.73%] 2.44% 1.94% 1.66% 16.77%] 5.7¢ $.09 3. 18% BO'= 1.62% 15.62 13.12 9.28% 520 S5.10% ¢

"nin

Fuente: Ministerio de Salud, Consejo de Ministros; Corte Constitucional, Auto 007 de 2025; ANDI y ACEMI (2025).



El presupuesto de salud si crecio: +50,8% real en el periodo

¥ Presupuesto Ministéfio de Salud ... T
-y Proteccion Social Bl 4ln Sl Eilones

$73,51 El presupuesto del sector (precios
PRECIOS CONSTANTES DE 2025 constantes de 2025) casi se duplico en
e , poCoSs anos.
By +$25 billones adicionales
(billones) $50.03 El Gobierno resalta un crecimiento real
$44 59 4 $48,73 acumulado del 50,8%, equivalente a 1,3
$41,40 ’ puntos del PIB.

El contraargumento

Mas plata no basta si el gasto crece mas
rapido; la siniestralidad supera el 105% y
persiste el déficit.

Presupuesto acumulado: $258,67 billones
Diferencia acumulada: $24,78 billones

(4 afios) l E I

Presupuesto acumulado: $184,68 billones
Diferencia acumulada: $13,25 billones

! \

16,6% 71,5% 12,4% -2,6%

$5,91 $3,12 $5,51 -$1,30

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
CRECIMIENTO REAL 50,8% 25 BILLONES DE PESOS 1,3 PUNTOS DEL PIB

ende Epecucones Agregadas SIIF 2022.2028, Inflacon 2022.2025 DANE
WA

ta | & inflaridn da la vinancia WA rarmacnnnds a ne cunacine maceacandmicne dal Minctana da Masanda o Cedddn Dinken

Fuente: Ministerio de Salud, Consejo de Ministros; ejecuciones SIIF 2022-2026; inflacion DANE.



4 - Integracion vertical: como funciona

Cuando la misma EPS es también duefia de las clinicas que le prestan el servicio

EPS IPS propia Proveedores propios $ Utilidad

Recibe la UPC del Estado Clinica del mismo duefno Laboratorio, farmacia, imagenes Se queda en el mismo grupo

Ejemplo concreto

Un afiliado necesita una resonancia. La EPS lo remite a su propia clinica, que la realiza en su propio centro de imagenes, con medicamentos
de su propia farmacia. Cada eslabdn le factura al anterior. En teoria esto puede abaratar el precio final (evita la ‘doble marginalizacién’); en la
practica, sin controles, permite inflar precios internos y mover recursos dentro del mismo grupo empresarial.



El esquema de Coosalud presentado por el Gobierno

Conflinte de intereses en el p de ia de éd : Teniendo en cuenta los resultados presentados en este tema y que se han identificado pruebas de que Coosalud Inversa C(,)mo leel“lo
tione part'claaciones societarias en IPS que forman parte de la red de atencién de Coosalud EPS, la CLA-PGA ha identificado situaciones de posible conflicto en el proceso de auditoria de cuentas
Meultss, yd Gue se han detectado vinculos entre Jaime Miguel Gonzalez Montaho, EPS, IPS y las empresas de auditoria de cuentas médicas. Ademas, se han identificado elementos que indican
qué CBBsalud Inversa y Coosalud Cooperativa actuaban de manera integrada en sus rutinas contables. A continuacion, la CLA-PGA ilustra |a situacion detectada:

Representante Jaime Gonzalez Representante
Legal Montano Legal

Jaime Gonzalez Montafiio
aparece como representante legal de Coosalud
Cooperativa y Coosalud Inversa.

Empresas del mismo entorno

Coosalud

Representante

|
Cooperativa Legal ! Aplisalud, Expert Médica y Aplistaff comparten
' . . ’
; representante legal y equipo, y hacen la auditoria de
ARSI Intencion de compra ! cuentas médicas.
Coosalud EPS - e e e
Acclonista RO apechade i
IPS vinculadas
EPSes EPSes Nuevo Hospital Bocagrande, Red Humana, Provida y
Inversion
contratante de contratante H
las empresas de las IPS onPS Vlda Plena
Expert Médica Aplistaff Auditoria de cuentas meédicas
Entidades identificadas

S han encontrado pruebas de que Expert Médica, Aplistaff y Aplisalud
tienen el mismo repre logalyalg bros del equip: en documentos de
Coosalud Inversa

Quién audita a quién: el sefialamiento es que las mismas personas controlan la EPS, las IPS que le prestan y las firmas que auditan esas cuentas — juez y parte. La
'intencion de compra no aprobada' de Coosalud Inversa sobre la EPS refuerza la idea de un mismo grupo detrds de todo.

Fuente: presentacion oficial del Gobierno (esquema CLA-PGA de conflicto de interés en auditoria de cuentas médicas), Consejo de Ministros 2026.



Coosalud: qué dice la Contraloria y qué responde la empresa

El mismo caso, dos versiones. En vivo conviene presentar las dos.

La acusacion (Contraloria / Gobierno)

e Posible integracidén contable entre la EPS, Coosalud Inversa y empresas
relacionadas.

e Conflicto de interés en auditoria de cuentas médicas por vinculos entre
auditoras y proveedores.

e Posible uso de recursos de la UPC para gastos no asistenciales.

e Red de influencia externa: personas sin cargo formal incidirian en
decisiones.

e Presunto desvio de mas de $433.000 millones y ocultamiento de facturas;
déficit de $1,1 billones (2024).

La defensa (Coosalud / J. Gonzalez)

¢ Niega el desvio a paraisos fiscales: el 100% se maneja por una cuenta
maestra inscrita ante la ADRES.

e Atribuye los correos indebidos a un excontratista ya desvinculado, sin poder
para autorizar giros.

e Un tribunal ordend a Petro rectificarse por llamar ‘corrupto’ al exgerente; lo
multd por desacato.

e El Tribunal de Bolivar ordend suspender la intervencion y devolver la EPS a
sus duefos.

e Lajunta afirma que no hay pruebas del desvio y que la intervencién
deterioro la entidad.

Caso en curso, sin condena. Fuentes: Contraloria General; El Colombiano; Portafolio; Infobae; La FM; Tribunal Administrativo de Bolivar y de Cundinamarca (2024-2026).




5 - Hallazgos: facturacion irregular

Lo que detectaron los informes de la ADRES y el Ministerio de Salud

$2,3 billones 308.138

registros de atencidn cobrados por usuarios fallecidos (contraste del

facturados a 471.480 personas ya fallecidas (2018—2023), segun ADRES Minsalud)

+$2 billones 45 millones

en sobrecostos de medicamentos por encima del Precio Maximo de
Venta

de facturas sefialadas sin sustento suficiente en la investigacion

Otras modalidades sefialadas: servicios inexistentes, cobros duplicados, sobrediagndsticos y drdenes por encima de lo clinicamente esperado para justificar
servicios mds caros.

Fuente: informes ADRES (Autos 007, 089 y 504 de 2025, Corte Constitucional) y Ministerio de Salud. Las EPS mencionadas han rechazado los sefialamientos.



Casos reales: cuando la factura no cuadra con la biologia

Ejemplos concretos que el Ministerio de Salud y la Contraloria expusieron publicamente

. apendicectomias al mismo
mujeres operadas de pene i
paciente
El Minsalud hallé 154 registros de mujeres facturadas por una cirugia de Pacientes con hasta cinco cirugias de apéndice registradas, cuando el apéndice
prostata o pene: fisicamente imposible. Fue la 'grieta’ que destapd el patrén. se extrae una sola vez en la vida.

1 5 O O O traslados en ambulancia a una 4 6 O / de los bartos son bor cesirea
B persona ~ 0 p p

Segun la Contraloria, una EPS reportd haber transportado unas 15.000 veces en La OMS recomienda menos del 15%. La cesdrea es 40—60% mas costosa y se
ambulancia al mismo paciente. factura mas: un incentivo perverso sefialado por expertos.

Coosalud, Famisanar y Sanitas concentran buena parte de estos hallazgos, segun el Minsalud. Fuentes: Ministerio de Salud (Consejo de Ministros, abr. 2026, via Blu Radio); Contraloria; OMS/OPS. Casos en investigacion.



DIAPOSITIVA OFICIAL - MINSALUD (AUTO 007 DE 2025)

Atenciones facturadas a personas ya fallecidas

I@canismos de contraste (Auto 007 del 2025 - Corte Constitucional)

Atenciones a personas fallecidas™

m Total Valor Total Fallecidos

$ 300.710.289.613
$ 587.752.770.654
$ 326.959.762.742
$ 170.929.055.876
$ 95.215.586.888

2020
2021
2022
2023
2024

69.277
88.680
58.713
57.764
33.704

F

| Total | 1.481.567.465.773 | 308.138

*La solicitud de informacion es la fecha de prestacion NO de facturacion

ud

Fuente: Ministerio de Salud, mecanismo de contraste en cumplimiento del Auto 007 de 2025 de la Corte Constitucional.

$1,48 billones en total

Servicios cobrados entre 2020 y 2024 con
corte a la fecha de prestacion, no de
facturacion.

308.138 fallecidos
Es el nimero de registros de atencién
asociados a personas ya muertas.

El pico fue 2021

$587.752 millones y 88.680 casos, el afio
mas alto de la serie.

Como se detecto
Un mecanismo de contraste cruza las bases
de la ADRES con el registro de defunciones.




6 - El caso presentado en el Consejo de Ministros

Consejo de Ministros del martes 16 de junio de 2026 — denuncia radicada ante la Fiscalia el 17 de junio

168 43 17

actores denunciados ante la Fiscalia personas juridicas (incl. 3 entidades financieras) clinicas/hospitales (IPS) vinculados

25 83 $5 billones

rastreados, parte hacia cuentas en el exterior (con

ersonas naturales: representantes legales y juntas contadores y revisores fiscales identificados
P P & vl ¥ apoyo del FBI)

El esquema descrito: personas naturales con familiares y allegados habrian creado un conglomerado de empresas, controladas estratégicamente, para mover
recursos de EPS - IPS - cuentas nacionales e internacionales. El presidente Petro menciond a Coosalud EPS entre las entidades citadas.

Fuente: UIAF (Wilmar de Jesus Mejia), Consejo de Ministros; El Espectador, Infobae. La UIAF no nombro publicamente todas las empresas hasta radicar la denuncia.



7 - (A donde se van los recursos?

El senalamiento central: recursos publicos de la salud usados para fines distintos a atender pacientes

Sobresueldos y gastos

Inversiones privadas Triangulacion empresarial

administrativos
e . . . ., Recursos que salen de la EPS hacia empresas
Edificios, inmuebles y activos que no atienden Remuneraciones y gastos de operacion .
. : . . . . del mismo grupo y luego a cuentas fuera del
pacientes, financiados con plata del sistema. desproporcionados frente al servicio prestado.

pais.

Dato de contraste: |la deuda de Coosalud pasé de $702.000 millones en 2023 a $2,59 billones en 2024, tras devolverse la empresa a sus

administradores. El Ministerio cuestioné restituir la gerencia de una empresa con patrimonio negativo a duefios que, en la practica, no ponen
capital propio.

Fuente: Consejo de Ministros (28 de abril de 2026); Ministerio de Salud; Consultorsalud.



Casi ninguna EPS cumple los indicadores financieros

~INDICADORES DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES
FINANCIERAS Y DE SOLVENCIA DE LAS EPS Salud

*Cifras en miles de —

i  DICIEMBRE 2025  meei Rolo = ncumple

Lo que muestra

La mayoria de EPS no cumple capital
minimo, patrimonio adecuado ni reserva

‘ - ~ va Téc técnica.
EPS COOSALUD 3.265.051 NO -3.738,3 NO -4.193,2 NO -5.856.5
EPS FAMISANAR 2.249.699 NO -2.9053 NO -3.6456 NO 40648 e
EPS SANITAS 4.698.774 NO 26786 NO 35888 NO 33848 Solo unas pocas al dia
EPS EMSSANAR 1.659.409 NO -2.266.4 NO 25109 NO -2.250.6 Aliansalud y Saludmia (juntas ~300.000
EPS ASMET SALUD 1.551.988 NO -1.5453 NO 1.7727 NO -1.4311 T ‘ £ E
EPS SAVIA SALUD 1.636.589 NO -1.523.1 NO -1.769.8 NO -1.544 6 af|I|ados) Cumpllan todos los indicadores.
EPS SOS 630.709 NO -1.1353 NO -1.304,7 NO -1.0323 Ordenado de menc .
EPS SURA 4.359.525 S| 35,2 NO -798.4 s 340.5 mayor con base et Las grandes, en rojo
EPS MUTUAL SER 2.585.950 NO -300,8 NO -608,8 NO -295.8 Coosalud, Famisanar, Sanitas y Emssanar
EPS SALUD TOTAL 4.311.613 Si 176.8 NO -497.0 Si 2173 Resultado del aparecen con patrimonio muyv negativo
EPS CAPRESOCA 162.889 NO 2736 NO 2783 NO -321,0 dor de P P ynesg ’
EPS COMPENSAR 1.363.709 Si 722 NO -264 5 NO -1.700.9 Adecu: .
EPS CAPITALSALUD  1.081.909 S| 0.5 NO 157.8 NO 2235 ¢ Nueva EPS: sin reporte
EPS COMFENALCO A 1
VALLE 245.228 NO -56.3 NO -86,9 NO 2428 !.a ER gr"c?ndc-a del pais no reporta
EPS CAJACOPI 1.375.230 sl 1445 NO 63,2 NO -82.2 informacion financiera completa desde
EPS FAMILIAR DE
COLOMBIA 342.803 sI -14.3 NO -335 S| 1.3 marzo de 2024.
EPS COMFAORIENTE 241.740 NO 2.1 NO -154 NO 24
EPS ALIANSALUD 184.463 Si 69,1 Si 38 Si 108,1
EPS SALUDMIA 57.658 Sl 1.9 Sl 9.3 Sl 93
EPS COMFACHOCO 163.370 Si 348 Sl 327 NO -34,2

SIN SIN

NUEVA EPS 10.571.253 NO REPORTE NO REPORTE NO SIN REPORTE

nte: SNS con base en los reportes de los Archivos Tipo FT011 realizados por las EPS en el marco de la Circular Externa 016 de 2016. - ADRES para la cifras de afiliados equivalentes

Fuente: Supersalud / Ministerio de Salud con base en archivos FT011 (Circular Externa 016 de 2016) y ADRES (afiliados equivalentes).



El deterioro del capital minimo, afio por ano

Fuente: Supersalud, informes de evaluacion de indicadores de Capital Minimo con base en archivos FT011 (Circular Externa 016 de 2016).

INDICADOR CAPITAL MINIMO

EPS COOSALUD

EPS FAMISANAR
EPS SANITAS

EPS EMSSANAR

EPS ASMET SALUD
EPS SAVIA SALUD
EPS SOS

EPS MUTUAL SER
EPS CAPRESOCA
EPS COMFENALCO VALLE
EAS FERRONALES
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA
EPS COMFAORIENTE
EPS CAPITAL SALUD
EPS SALUDMIA

EAS EPM

EPS COMFACHOCO
EPS SURA

EPS ALIANSALUD
EPS COMPENSAR
EPS CAJACOPI

EPS SALUD TOTAL

NUEVA EPS

DIC 2020 A DI

NO

Sl
Sl
NO
NO
NO
NO
S|
NO
Sl
S|

NO
NO
Sl
Si
SI

Sl
SI
Sl
NO
NO
NO
NO
S|
NO
Si
NO

NO
Sl
Sl

NO
Sl
Sl
Sl
Sl

Sl
Sl

“sI

NO
SI
NO
NO
NO
NO
Sl
NO
Sl
NO
SI
Sl
Si
Sl
SI
Sl
S|
SI
Sl
Si
Sl

Sl

S|
NO
S|
NO
NO
NO
NO
S|
NO
Sl
NO
S|
Sl
S|
Sl
S|
S|
Sl
S|
S|
S|
SI

S|

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
NO
NO
NO
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
Sl
SI
Sl
Sl
Sl
Sl

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
NO
Si
Sl
Si
Sl
Si
Sl
Sl
Si
Si

NO

1409
1781
5014
-649.5
-690.8
-599.6
1770
1653
-1531
1767
26

518
-128.4
0.5
43
58.1
4573
128 4
9134

2745
7459

C 2025

2382 2949
3432 -847 4
9438 8570
-982.4 -1.309.8
-607 4 -7422
-436.6 -584.5
-184.5 -408.7
2493 2628
-154.0 1547
1222 1281
-1.2 77,7
- -20.6
653 128
336 326
49 6.6
03 51
424 40,5
6163 604.7
105,2 43,7
9876 9991
- 125 .0
654 8 6454
1.0426 1.258,0

3303
-13543
7283
-1.781.1
-848.1
-802.2
-508.0
2038
-150,5
915
-79.0
256
16.1
70.6
10.4
48
422
4429
80,5
1.078.6
1336
627.6

6633

*Cifras en miles de -
millones de pesos

-695.8
-2.087.8
2028
-1.7825
-1.2496
-1.1315
-855,0
107.9
2232

-18.5
-44.7
-11.2
106
1213

15

626,0

175.5

6313
SIN

REPORTE

37383
-2.9053
26786
22664
-1.545.3
-1.523.1
11353
-300,8
2736
56,3
74
143
2.1

144 5

176,8

SIN
REPORTE

Lo que muestra

La caida es progresiva
Varias EPS pasaron de verde (cumple) a rojo
en pocos anos; el hueco se agranda.

Coosalud, la mas pronunciada
De +140,9 en 2020 a -3.738,3 en 2025
(miles de millones).

Famisanar y Emssanar
También muestran caidas sostenidas hasta
cifras fuertemente negativas.

Pocas resisten
Sura, Salud Total, Compensar y Mutual Ser
aguantan mejor, aungue con presion.




Reservas técnicas: el dinero que deberia estar guardado

REGYMEN DE INVERSION DE LAS RESERVAS TECNICAS

- RESULTADOS DEL INDICADOR DE REGIMEN DE INVERSION DE LA RESERVA TECNICA
Corne: Diciembre 2024 - Cifras expresada en millones de pesos

Inversion Requerida

Tolal Inversiones Diterencio
n ' re la R r |
RazonSocial Sot :.:m::: O Acreditadas Cumplimiento Compe

1 800130907 SALUD TOTAL $ 2474709 § 1.226461 $ 751752 S
2 800088702 SURA S 1.792.334 § 2.508.390 S 716,056  SI
3 830113831 ALIANSALUD S 112.245 ' § 281.790 $ 164.545 S
4 900914254 SALUD MIA EPS S 14469 $ 15920 $ 21452 S
S 1901543761 EPS FAMILIAR DE COLOMBIA  § 21143 S 12678 S 11.535 &
6 B90S00675 COMFADRIENTE S 51245 § 62645 S 11.400 S
7 1901438242 SALUD BOLIVAR EPS S 3.747 S 4627 § 880
8 890904996 EPM S 28039 S 16.869 -S 11.170 : . .
9 891600091 COMFACHOCO S 24647 S 13.177 -$ 11470 Diferencia de cumpllmlento
10 901543211 CAJACOP! SAS S s8213 § 45074 -$ 13139
11 800112806 FERRONAL S 8046 S 162 S 27 884 > ’
12 900298372  CAPITAL SALUD S 330.024 S 288.161 -$ 41.863
13 806008394 MUTUAL SER S 427405 $ 384 890 S 42.515
14 850303093 COMFENALCO VALLE S 254241 S 20.118 -$ 234123
15 891856000  CAPRESOCA S 239495 $ 1.386 -$ 2318109
16 805001157 505 S 689.224 ' S 120911 S 568 314
17 860066942  COMPENSAR S 1.165.7202 $ 370.491 S 795.210
18 800251440 SANITAS S 2541985 $ 1.611.189 § 930.796
19 900604350  SAVIASALUD S 1.104.963 § 55 S 1.104.909 $ 7.378.364
20 900935126  ASMETSAS S 1.251.007 $ 107.400 -$ 1.143.607
21 1901021565 EMSSANAR S.AS 1.484.384 $ 189.462 S 1.294.922
22 900226715  COOSALUD S.A S 1.740.187 ' § 315.078 S 1.425.109 De Nueva EPS
23 830003564 FAMISANAR $ 2935613 S 304.241 -$ 26313712 Nota 3: CélCUlOS pfOpiOS NEPS

*Fuente. Calculos efectuados por of grupo de Actuaria e informacion d ola Delegada para Entidades de Aseguramiento en Salud a partic de (a
Informacion financiera reportada por las EPS en el marco de la Circular Externa 016 del 2016 .

Nota 1 Los resultados de Salud Bolivar EPS incluyen ajustes en ¢l valor de la inversion acreditada, a partir de las acciones de IV realizadas por el

grupo financiero de la dweccidon IV para entidades de aseguramientio en Salud .

Nota 2: No se presentan resultados para Nueva EPS, dado que la EPS no reporta informacion financiera a ta Superintendencia Nacional de Salud, upersailua
a Uravés dol sistema de informacion nrvee, desde marzo de 2024

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud, indicador de Régimen de Inversion de la Reserva Técnica, corte diciembre 2024 (Circular Externa 016 de 2016).

Lo que muestra

Qué son
Las reservas técnicas son el respaldo que la
EPS debe tener invertido para cubrir lo que
ya debe.

Casi todas incumplen
La mayoria marca 'NO': no tienen
acreditada la inversion requerida.

El faltante agregado

La diferencia de cumplimiento suma $10,5
billones, mas $7,4 billones solo de Nueva
EPS (calculo NEPS).

Cumplen pocas
Salud Total, Sura, Aliansalud, Salud Mia, EPS
Familiar de Colombia y Comfaoriente.




8 - Recobros y medicamentos de alto costo

El punto mas caro del sistema — y el mas dificil de vigilar

$8,05 bill.

$5,04 bill.

+24,3%

$4,75 bill.

en ventas de medicamentos solo en el ler
trimestre de 2026

de ese total pasé por el canal institucional
(el sistema de salud)

subieron las compras que el paciente paga
de su bolsillo por fallas de EPS

debe el sistema a la industria farmacéutica
(cartera, cierre 2025)

Casos reales de sobrecosto

La Contraloria estudio 50.279 recobros de 9 medicamentos de alto costo
(2007-2010) e investigd a 39 EPS. Sobrecostos frente al precio de referencia:

Palivizumab (bronquiolitis en bebés) +9380/0

Bevacizumab (cincer de colon) +6790/0

Rituximab (linfoma, artritis) +24‘20/0

Y hay antecedentes probados: |a Superintendencia de Industria y Comercio
sanciono a Abbott por vender el antirretroviral Kaletra (VIH) por encima del
precio maximo; un estudio del IETS y Minhacienda hallé fdrmacos pagados hasta
1.834 veces el precio regulado.

Fuentes: Contraloria (recobros al Fosyga 2007-2010); Superintendencia de Industria y Comercio (caso Abbott/Kaletra); IETS y Ministerio de Hacienda (2026).
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