REPUBLICA DE COLOMBIA

Sala Especial de Seguimiento a la Sentencia T-760 de 2008
AUTO

Referencia: seguimiento a las Ordenes
vigésima primera y vigésima segunda de la
Sentencia T-760 de 2008.

Asunto: decreto de pruebas en relacion con
los numerales 3.1., 3.4.y 3.5. del Auto 007 de
2025.

Magistrado sustanciador:
Carlos Camargo Assis

Bogota D.C., veinticuatro (24) de octubre de dos mil veinticinco (2025).

En ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, el Magistrado
sustanciador profiere el presente auto con fundamento en las siguientes:

. CONSIDERACIONES

1. En el marco al seguimiento de las 6rdenes vigésima primera y vigésima segunda
de la Sentencia T-760 de 2008 se emiti6 el Auto 007 de 2025%. Alli, la Sala declaré
el incumplimiento general del componente de suficiencia de la UPC (Unidad de
pago por Capitacion), al identificar, entre otras cosas, fallas (i) en el sistema de
informacién del SGSSS (Sistema General de Seguridad Social en Salud) que
impedian calcular una prima suficiente? y (ii) en el mecanismo para fijar la UPC?,

! Notificado el 14 de febrero de 2025. Dentro de las érdenes que se analizan se han emitido los siguientes autos de
valoracion: 261y 262 de 2012, 411 de 2016, 109 de 2021, 996 y 2881 de 2023 y 2049 de 2024, solo se alude al Auto
007 de 2025 por tratarse de la ultima valoracion y respecto de la cual se analizara el cumplimiento de algunas
directrices impartidas en dicha providencia.

2 Sobre ello en el fundamento juridico No 73 la Corte concluyd: “La informacion analizada reflejo, entre otras cosas,
que el calculo de la UPC-S no se ha basado en datos propios de las EPS de este régimen, y tampoco se evidencio la
implementacion de medidas conducentes para mejorar la cantidad calidad y validacion de los datos requeridos para
calcular el valor de la UPC-C; no se cred herramienta alguna para contrastar los datos suministrados por las EPS o
para mejorar la informacién recolectada sobre las verdaderas frecuencias de uso. Al no observarse medidas
implementadas por parte del MSPS tampoco se evidenciaron resultados que pudieran ser analizados concretamente.
Adicionalmente, se identificé la necesidad de revisar la metodologia de calculo y, agregar nuevas variables y
ponderadores de riesgo que se ajusten a la actualidad y reales necesidades del SGSSS”.

3 Al respecto en el fundamento juridico No 80 la Corte concluyd: “En suma, la Sala evidencia que la metodologia
con una regresion lineal empleada para el calculo de la UPC requiere constante actualizacién y ajustes por parte del
MSPS, acordes a las necesidades del sistema de salud, que consideren ademas la participacién de diferentes sectores
que puedan aportar al respecto. Si bien desde el 2022 se alude a la necesidad de ajustadores por condiciones de salud
y gastos, ain no se evidencia con claridad que hayan sido implementados o su impacto. Es importante plantear y
considerar nuevas alternativas de ajuste ex post y que los ajustes a la metodologia aplicada contengan un método
analitico para estimar la prima de salud y que esta sea transparente y clara. [...].”
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Ademas de ello constato (iii) un retroceso en la orden de equiparar al 95 % del valor
de la UPC del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado®.

2. EI 31 de marzo de 2025 la Corte decretd pruebas para verificar la forma en la cual
se estaban cumpliendo las 6rdenes impartidas, principalmente, el numeral 3.1. del
Auto 007 de 2025 respecto de la creacion de la mesa de trabajo para lograr la
suficiencia de la UPC 2024. Posteriormente, se emitié el Auto 504 de 2025 que
adoptd una medida cautelar en relacién con la mesa de trabajo UPC 2024°. Allli, la
Sala dispuso, entre otras cosas, ordenar al ministro de Salud y Proteccién Social
“suspender por 30 dias las sesiones de la mesa de trabajo contados a partir de la
notificacion de esta providencia, para que cumpla con los pardmetros establecidos
en el numeral 3.1. de la resolutiva del Auto 007 de 2025, en el mismo término de 2
meses alli ordenado” (negrita original).

3. El 23 de mayo de 2025 se decretaron pruebas con el fin de profundizar sobre el
componente de suficiencia de la UPC que impacta la sostenibilidad financiera de
las entidades y repercute directamente en la prestacion efectiva de servicios de la
poblacion. Alli se indago sobre (i) la fijacion de la prima y el valor reconocido en
2025, (ii) algunas de las ordenes impartidas al MSPS (Ministerio de Salud y
Proteccion Social) en el Auto 007 de 2025 (resolutivo 4.%) diferentes a las
relacionadas con la mesa de trabajo UPC 2024 vy (iii) las actuaciones de los

4 Refiriéndose a ello en el fundamento juridico nim. 207 la Corte concluy6 que, “se presentd un retroceso en la orden
dirigida a equiparar el valor de la UPC-S en un 95 % con el de la UPC-C, toda vez que después de haber reducido la
brecha entre las dos primas a un 7.07 % en el afio 2019 y haberla mantenido hasta el 2021, nuevamente esta diferencia
se ampli6 y casi se duplicd, ubicandose en un 13.02 % a partir del 2022 y hasta la fecha. Lo anterior, permite
evidenciar un retroceso, pues la brecha entre la UPC del RC y RS, en la actualidad es, incluso, mayor que la que se
tenia en el 2018. El inconveniente entonces, no es solo la falta de implementacién de medidas para equiparar estos
valores o demostrar que ello no es necesario porque la UPC-S es suficiente, sino desmejorar en aspectos respecto de
los cuales se habia avanzado”.

° La finalidad de esta instancia consistia en abordar, principalmente los siguientes asuntos: (i) el rezago en el valor
de la UPC desde 2021 para efectuar el reajuste de la prima por cada vigencia desde ese periodo hasta 2023. (ii) El
aumento de la siniestralidad y las variaciones en las frecuencias de uso. (iii) EI impacto de las inclusiones de la
vigencia inmediatamente anterior al calcular la UPC de la vigencia siguiente o, en su defecto, durante la vigencia en
cuestion al momento de efectuar su reajuste. (iv) La definicién de las variables y ajustadores de riesgo que deben ser
tenidos en cuenta para establecer la UPC. (v) Reajustar el valor de la UPC de 2024 teniendo en cuenta el valor que
se haya obtenido para el 2023 y los resultados del andlisis de los puntos anteriores. (vi) Establecer los lineamientos o
criterios a partir de los cuales se podran realizar los ajustes ex post, la forma como se reconocera a las EPS el reajuste
de la UPC de 2024, e indicar los porcentajes y fechas maximas de pago.

6«4.1. Explique si ha llevado procesos de dialogo con las EPS, como ocurria ordinariamente en vigencias pasadas.
De ser negativa la respuesta, exponga el motivo. Esto en atencion a lo expuesto en el f.j. 60. 4.2. Explique la
afirmacion que emitid en la sesién técnica de conformidad con la cual aseguré que la UPC en su mayoria de veces
ha estado ‘muy por encima’ de la inflacion. Para esto, analice la UPC en los Ultimos 5 afios de manera que exponga
el porcentaje aumentado y desagregue su valor en porcentajes dependiendo de cada asignacidn, de la forma en como
hizo en la Resolucidn 2364 de 2023. 4.3. Allegue las memorias, actas y resultados de las sesiones técnicas llevadas a
cabo en febrero de 2024. Asi mismo, remita la informacién obtenida mediante la realizacion de mesas de trabajo con
las EPS, con los datos y resultados relacionados con los temas debatidos en cada una de las reuniones y las
conclusiones obtenidas para mejorar la calidad de la informacion orientada a fijar de forma adecuada y suficiente la
upPC.”
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organismos de control (resolutivos 8.°" y 9.98). A su vez, (iv) se corri6 traslado® de
los documentos allegados por el MSPS en cumplimiento del numeral 3.8.1° de la
parte resolutiva del Auto 007 de 2025.

4. Con posterioridad, el Ministerio informé que, para cumplir con lo ordenado en el
Auto 504 de 2025 emitid la Resolucion 1324 del 27 de junio de 2025, que ajusto el
desarrollo de la mesa, la cual reinici6 sesiones el 30 de julio!* que finalizaron el 4
de septiembre de 2025, segln report6 el MSPS*2, Dicho acto administrativo, entre
otras cosas, afirmo que una de las funciones de la secretaria técnica de trabajo de la
mesa era elaborar las actas de cada sesion, gestionarlas, revisarlas y aprobarlas
(articulo 9.9).

5. En este punto, es debido resaltar que el numeral 9.5. de dicho acto administrativo
establece que las actas de cada sesion, deben registrar, como minimo: “los
asistentes, los compromisos asumidos, las intervenciones, participaciones y aportes
realizados, asi como los aspectos relevantes del funcionamiento y desarrollo de la
mesa de trabajo. Las actas seran suscritas por la presidencia y el secretario técnico,
previo un proceso de revision y ajustes pertinentes de los participantes en la sesion,
sin perjuicio de que puedan ser impugnadas dentro del término de realizacion de la
siguiente sesion a la de su aprobacion.”

6. En este sentido, las actas constituyen un elemento esencial, en la medida en que
dejan constancia fiel de lo expuesto y acordado por los participantes. Reflejan no
solo los temas tratados, sino también las posiciones y compromisos asumidos, lo
cual permite garantizar la transparencia y la coherencia en las decisiones
adoptadas®®. Por esta razén, previo a emitir la siguiente valoracion de cumplimiento
frente a la suficiencia de la UPC, el Magistrado sustanciador considera necesario
solicitar algunos documentos y formular algunos interrogantes:

"“ORDENAR a la Fiscalia General de la Nacién y la Contraloria General de la Republica que, dentro de los 15 dias
siguiente a la notificacion de este auto, reporten sobre la conformacién del equipo de trabajo dirigido a identificar
malos manejos respecto de la UPC al interior del sistema de salud, segtin el compromiso adquirido en la sesion técnica
del 5 de abril de 2024 y las actuaciones desplegadas al interior de este, e informen sobre los resultados obtenidos en
reportes semestrales”.

8 “NOVENO: ORDENAR a la Superintendencia Nacional de Salud que, dentro de los 15 dias siguientes a la
notificacion de este auto, informe sobre la constitucion de la mesa de trabajo para analizar las denuncias relacionadas
con la informacion que se reporta para el célculo de la UPC, las actuaciones desplegadas en ella, y los resultados
obtenidos, y en adelante siga reportando respecto de los avances alcanzados en los informes que remitird en
cumplimiento de estas ordenes, de manera semestral”.

® Al MSPS, Superintendencia Nacional de Salud, Fiscalia General de la Nacion, Contraloria General de la Republica,
Defensoria del Pueblo, Acemi, Gestarsalud, Asi Vamos en Salud, Acesi, ACHC, Camara de Instituciones para el
Cuidado de la Salud y Camara de Aseguramiento en Salud de la ANDI.

10 «3.8. A partir de la comunicacion de este auto, ademas de los reportes enunciados en los puntos anteriores, el
Ministerio debera remitir un informe dentro del mes siguiente a que expida la resolucion que fije la UPC en cada
vigencia, en el que exponga de forma consolidada las medidas implementadas y los resultados obtenidos y con el que
dé cuenta de la calidad de la informacion empleada en el proceso, la metodologia utilizada, la cual debera ser remitida,
la justificacién de la suficiencia del valor de la UPC definido y el proceso de participacion que se llevd a cabo. Para
la vigencia 2025, debera presentarlo en el mes siguiente a la notificacion de la presente providencia.” Entre otros
documentos, el “Informe final mesa financiera”, “Estudio técnico para el incremento de la UPC 20257, el “Ejercicio
de contraste de la UPC” efectuado por la Adres. “Documento sintesis UPC 2025”.

1 E1 MSPS reporté el 6 de agosto que: en “cumplimiento del Auto 504 de 2025, el 30 de julio de 2025, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social adelant6 la primera sesién, espacio en el que se realizé la instalacién y reinicio de la
mesa de trabajo”.

12 En documento del 12 de septiembre de 2025.

13 Articulo 9.5. de la Resolucién 1324 de 2025.
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1. Ministerio de salud y Proteccién Social

7. Remitir a la Sala Especial las actas de todas las sesiones de la mesa de trabajo
adelantada para lograr la suficiencia de la UPC 2024, que tuvieron lugar con
posterioridad a la emision de la Resolucion 1324 de 2025, Esto, con fundamento
en lo establecido en el articulo 63 del Acuerdo 01 de 2025%°.

8. De otro lado, la Sala observa que el 4 de septiembre de 2025 culminaron las
sesiones ordinarias de la mesa. Por esta razon, se indagara al MSPS sobre los
numerales 3.4. y 3.5. de la resolutiva del Auto 007 de 2025 y algunos aspectos
relacionados con la mesa, cuyo cumplimiento se encuentra ligado a la terminacion
de este espacio de trabajo.

9. Cabe recordar que el numeral 3.4.1° de la parte resolutiva del Auto 007 de 2025
ordeno al MSPS que, dentro “de los 15 dias calendario siguientes a la definicion del
reajuste de la UPC 2024, [...] [convocara] a una nueva reunion de la mesa de trabajo
en la que, en conjunto con el Ministerio de Hacienda y la Adres [presentara] la
propuesta” para cumplir con el punto f, la cual debia concertarse entre todos los
participantes de la mesa. En atencion a que el jueves 25 de septiembre pasado se
cumplié el referido término se le pedird al Ministerio de Salud reportar sobre el
cumplimiento de este numeral:

9.1. Indique si ya se surti6 la dltima sesion que da cumplimiento al punto f)!’ del
numeral 3.1.18 de la resolutiva del Auto 007 de 2025. De ser afirmativa la respuesta,
responda:

14 Con la cual se da cumplimiento al Auto 504 de 2025.

15 “Pruebas en revision de tutelas. Con miras a la proteccion inmediata y efectiva del derecho fundamental vulnerado
y para allegar al proceso de revision de tutela elementos de juicio relevantes, la magistrada o el magistrado
sustanciador, si lo considera pertinente, decretara pruebas. Una vez se hayan recaudado se pondran a disposicion de
las partes o terceros con interés por un término no mayor a tres (3) dias para que se pronuncien sobre las mismas,
plazo durante el cual el expediente quedara en la Secretaria General. Con el fin de proteger el derecho a la intimidad
de las partes o de terceros, la magistrada o el magistrado sustanciador podra fijar condiciones de reserva de
informacién dentro del mencionado acto de traslado de las pruebas recaudadas.

En el evento de decretar pruebas, la Sala respectiva podra excepcionalmente ordenar que se suspendan los términos
del proceso, cuando ello fuere necesario. Desde la fecha del auto los términos quedaran suspendidos. En todo caso,
la suspension no serd mayor de tres (3) meses contados desde la fecha de notificacion del auto que ordena la
suspension, salvo que, por la complejidad del asunto, el interés nacional o la trascendencia del caso o por causas
extraordinarias, sea conveniente un término mayor, que no podrd exceder de seis (6) meses, el cual deberd ser
aprobado por la Sala de Revisidn, previa presentacion de un informe por la magistrada o el magistrado ponente.

16 “Dentro de los 15 dias calendario siguientes a la definicion del reajuste de la UPC 2024, el Ministerio de Salud
convocard a una nueva reunion de la mesa de trabajo en la que, en conjunto con el Ministerio de Hacienda y la Adres
presentara la propuesta que permita dar cumplimiento al punto f. La propuesta debera ser concertada por todos los
participantes en la mesa de trabajo”.

17 Seguin el cual debia fijar, con la participacion de los miembros de la mesa, “los lineamientos o criterios a partir de
los cuales se podran realizar los ajustes ex post, la forma cdmo se reconocera a las EPS el reajuste de la UPC de 2024,
e indicar los porcentajes y fechas méaximas de pago”.

18 <3 1. Dentro de los diez dias siguientes a la notificacién de esta decision, cree una mesa de trabajo cuyo objetivo
seré revisar la UPC del 2024 y lograr su suficiencia. Ademés de la cartera de salud, en la mesa participaran el
Ministerio de Hacienda, la Adres, la Procuraduria Delegada para la Salud la Proteccién Social y el Trabajo Decente
y la delegada para el Seguimiento al Cumplimiento de las Sentencias de Tutela, la Fiscalia General de la Nacion, la
Contraloria General de la Republica, la Superintendencia Nacional de Salud, las EPS e IPS y las agremiaciones de
estas, las agremiaciones de pacientes y el sector académico. Entre los aspectos que debera abordar estardn como
minimo: [...].”

4
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a) ¢Cuales fueron los lineamientos o criterios establecidos para realizar los
ajustes ex post?

b) ¢De qué manera se reconocera a las EPS el reajuste de la UPC 20247

¢) ¢Los porcentajes y fechas de pago?

d) ¢El monto al que asciende el valor total a reconocer a todas las EPS por
concepto de reajuste?

9.2. De no haberse surtido, (i) debera fijar una fecha dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta providencia, (ii) informar la fecha a la Sala antes de que
se surta y (iii) remitir dentro de los cinco dias siguientes a la culminacién de la
sesion, un informe final con los resultados obtenidos, el acta de dicha sesién y la
informacion solicitada en el punto 7.1. de esta providencia.

10. El Ministerio de Salud fijo el valor de la prima para 2025 con fundamento en la
inflacion causada para 2024. Al solicitar los estudios y documentos base, informo
sobre aquellos publicados en su pagina web'®, a saber:

1 | Estudio técnico para el incremento de la Unidad de Pago por Capitacion 2025. Direccién de Regulacién de
Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud.

Incremento de la UPC del 2025, sintesis de los elementos técnicos considerados por la Comisidn Asesora de
2 | Beneficios, Costos y Tarifas y Condiciones de la Operacion del Aseguramiento en Salud. Minsalud.
Resultados del informe final de la Mesa Financiera de las EPS — instaurada por la Presidencia de la Republica-
y elaborado por los Ministerios de Salud y Proteccion Social y de Hacienda y Crédito Publico y la Adres.

4 | Ejercicio de contraste para apoyo en el calculo del incremento de la UPC, equipo de innovacion y analitica,
direccion general Adres.

w

10.1.En concreto indico que “el Estudio Técnico para el Incremento de la UPC 2025
que se realiza desde la Direccion de Regulacion de Beneficios, costos y Tarifas del
Aseguramiento, avanz6 hasta donde fue posible con la informacion reportada por
las EPS”?°, La Sala resalta que, entre otras cosas, el articulo 182 de la Ley 100 de
1993 estipula que la UPC sera definida por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, de acuerdo con los estudios técnicos del Ministerio de Salud. Teniendo en
cuenta lo sefialado, el Ministerio debera contestar las siguientes preguntas, para lo
cual, debe aportar los documentos en los que se fundamente su respuesta.

a) ¢Cudl fue el procedimiento para elaborar, valorar y contrastar los documentos
considerados por el Ministerio para definir el porcentaje de incremento de la
UPC?

b) De los documentos enunciados por el Ministerio, mencionados en el numeral
10 ¢cuédles corresponden a estudios técnicos y cuales a documentos de
referencia??! ;Cudles son las diferencias entre una y otra categoria?

19 Documento del 4 de junio de 2025. Folio 56.

20 Documento del 4 de junio de 2025. Folio 56.

2L Se alude a esta distincion para esclarecer si se trata de un documento considerado estudio técnico o un documento
de otro tipo y que sirvié de referencia para la toma del calculo de la UPC, esto ya que el MSPS sefial6 en el documento
del 4 de junio de 2025: “Para responder a las preguntas planteadas, y considerando que estas giran alrededor del
proceso de célculo del ajuste para la [UPC] 2025. Se estructura la respuesta de la siguiente forma. Primero, se detalla
el proceso general de célculo de UPC, donde se describe: 1. La solitud de informacidn que realiza a las EPS, 2.
Procesamiento de informacion y 3. Cobertura de informacion. Segundo, proceso particular de calculo de la unidad
de pago por capitacion para el 2025, en este apartado se describe el proceso de analisis, donde se detallan los criterios,
andlisis realizados y resultados, que sirvieron de referencia para determinar, que los reportes de las EPS no son

5
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¢) En caso de haber realizado o tenido en cuenta otros estudios o documentos,
¢cudles son tales documentos?, ¢ quién los elabord?, ¢ corresponden a estudios
técnicos o documentos de referencia? y ¢qué valor tiene la informacién
contenida en estos ultimos (documentos de referencia) para el calculo de la
UPC?

d) ¢El Ministerio conocié otros documentos que sugirieran un porcentaje de
aumento diferente? De ser afirmativa la respuesta especifique ¢cuéles fueron
tales estudios? ¢Cual fue el procedimiento seguido para su valoracion y
contraste?

e) ¢Cuales son las caracteristicas que deben tener los estudios para ser tenidos
en cuenta o ser desestimados en el calculo de la UPC 2025?

f) El Grupo Técnico de la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y
Condiciones de operacion del Aseguramiento en Salud desestimo los anélisis
preliminares de la informacion reportada por las EPS para fijar el incremento
de la UPC 2025. (Este analisis preliminar puede considerarse un estudio
técnico propiamente dicho??? Desarrolle su respuesta.

g) Antes de fijar la UPC de 2025 ¢el referido estudio indicé un porcentaje
concreto o aproximado en que debia aumentarse la UPC de esta vigencia?

11. En relacion con el numeral 3.5. de la parte resolutiva del Auto 007 de 2025, que
ordena la MSPS fijar un periodo de transicion para que las EPS reestablezcan sus
reservas, cabe mencionar que, en respuesta al decreto probatorio de fecha 31 de
marzo de 2025, el ente ministerial manifestd no contar con avances en la fijacion de
dicho téermino, toda vez que las sesiones de la mesa no se habian surtido, lo que ya
tuvo lugar. Conforme a esto, se le pedira que:

11.1. Informe sobre las acciones desplegadas para avanzar en la fijacion del periodo
de transicion que se otorgara a las EPS para rehacer sus reservas técnicas una vez
se reajuste el valor de la UPC del 2024. Si ya ha sido fijado, especifique ¢cuanto
tiempo durara el periodo de transicién para que las EPS rehagan sus reservas
técnicas? Justifique las razones de tal decision.

11.2. De no haberse establecido dicho periodo, el MSPS contard con 10 dias
contados a partir del recibo de esta comunicacion, para remitir los resultados de los
analisis efectuados y el periodo de transicion establecido para que las EPS
reconstituyan sus reservas?,

“confiables para la realizacion del calculo de incremento de la UPC para 2025”. Negrilla fuera del texto original.

22 Manifestacion realizada por el MSPS en el documento del 4 de junio de 2025. Alli dijo: Ver folio 41. “Estos
resultados preliminares del Estudio Técnico para el incremento de la UPC 2025, fueron presentados en la Sesion
No.10 del Grupo Técnico de la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacién del
Aseguramiento en Salud.” “Como ya se indico en la respuesta a la pregunta 10.10, en la Sesién No.10 del Grupo
Técnico de la Comision Asesora de Beneficios, Costos, Tarifas y Condiciones de Operacion del Aseguramiento en
Salud, se presento el resultado preliminar del anélisis de la informacion reportada para estimar el incremento de la
UPC 2025, el cual evidenciaba un incremento inusual en las frecuencias y severidades”.

23 En respuesta al decreto probatorio de fecha 31 de marzo de 2025, el ente ministerial manifesté que atin no contaba
con avances en la fijacion del periodo de transicion, toda vez que las sesiones de la mesa adn no se habian surtido, lo

6
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2. Fiscalia General de la Nacion y a la Superintendencia Nacional de Salud

12. La Fiscalia General de la Nacion debera informar sobre el estado de la solicitud
de “investigacion penal en contra de las EPS y constitucion de victima” elevada por
el Ministerio de Salud ante esa entidad, el 28 de enero de 2025%*,

13. La Superintendencia Nacional de Salud debera informar sobre el estado en que
se encuentra la “denuncia en contra de las EPS debido a la baja calidad, poca
confiabilidad e inconsistencias detectadas en la informacion” formulada ante esa

entidad por parte del MSPS, el 28 de enero de 2025%.

3. PGN (Procuraduria General de la Nacién) y Defensoria del Pueblo;
Acemi (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral);
Gestarsalud (Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento y
Gestion de la Salud); Asociacion de Pacientes de Alto Costo; Acesi
(Asociacién Colombiana De Empresas Sociales Del Estado y Hospitales
Publicos); Pacientes Colombia, ACHC (Asociacién Colombiana de
Hospitales y Clinicas); ANDI (Asociacion Nacional de Empresarios de
Colombia); ASSOSALUD (Asociacion Nacional de Profesionales de la
Salud)?

14. E1 MSPS indicé que “el Estudio Técnico para el Incremento de la UPC 2025
que se realiza desde la Direccion de Regulacion de Beneficios, costos y Tarifas del
Aseguramiento, avanzo hasta donde fue posible con la informacion reportada por
las EPS”?". La Sala resalta que, entre otras cosas, el articulo 182 de la Ley 100 de
1993 estipula que la UPC seréa definida por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, de acuerdo con los estudios técnicos del Ministerio de Salud. Teniendo en
cuenta lo indicado responda:

15. ;Durante las sesiones de la mesa UPC el MSPS aludié a los documentos con
base en los cuales fij6 la UPC de 2025, a pesar de que dicho valor se haya
establecido conforme a la inflacion causada? De ser afirmativa la respuesta, enliste
los documentos y explique si el MSPS manifesté por qué no fijé la UPC de 2025
conforme esos documentos.

16. ¢En las sesiones de la mesa UPC, la PGN tuvo conocimiento de algun anélisis
0 estudio técnico elaborado por el MSPS para calcular la UPC de 2025 que haya
arrojado como resultado un porcentaje sugerido de UPC para esa vigencia?

que ya tuvo lugar.

24 Informe remitido por el Ministerio de Salud el 4 de junio de 2025 donde afirmé que la entidad “present solicitud
de investigacion penal en contra de las EPS y constitucion de victima el 28 de enero de 2025”.

25 E| Minsalud el 4 de junio de 2025 informo que “también, presenté denuncia en contra de las EPS debido a la baja
calidad, poca confiabilidad e inconsistencias detectadas en la informacion reportada” ante la Supersalud el 28 de
enero de 2025.”

26 Se escogieron estos actores del sector salud, principalmente, por su activa participacion e interés en el seguimiento
a las drdenes de la referencia.

27 Documento del 4 de junio de 2025. Folio 56.
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17. Finalmente, las entidades deben tener en cuenta que el contenido minimo de la
informacion solicitada no obsta para que se entreguen datos adicionales y concretos
que consideren pertinentes para que, esta Corporacion desarrolle la labor de
seguimiento. Asi mismo, que en virtud de lo dispuesto en el articulo 63 del Acuerdo
01 de 2025, una vez se reciban los documentos y respuestas aca solicitados se
dejarédn a disposicion por el término de tres dias para que se pronuncien, de
considerarlo necesario.

En mérito de lo expuesto, el suscrito Magistrado sustanciador
Il. RESUELVE:

PRIMERO. ORDENAR al Ministerio de Salud y Proteccién Social que, dentro de
los tres dias siguientes al recibo de esta decision, remita las actas de las sesiones de
la mesa de trabajo que tuvieron lugar con ocasion de la Resolucion 1324 de 2025,
conforme a lo establecido en los numerales 4.° a 7.° de la parte motiva de esta
decision.

SEGUNDO. ORDENAR a las siguientes entidades y actores del sector salud que,
dentro de los cinco dias siguientes contados a partir de la comunicacion de este auto,
informen lo relacionado en los numerales que se indicaran de la parte motiva:

1.1.Ministerio de Salud y Proteccion Social, numeral 8.°a 11.2.
1.2.Superintendencia Nacional de Salud, numeral 13.°.

1.3.Fiscalia General de la Nacién, numeral 12.°.

1.4.Procuraduria General de la Nacion, numerales 14.°a 16.°.

1.5.Defensoria del Pueblo, numerales 14.° a 16.°.

1.6. Acemi (Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral),
Gestarsalud (Asociacion de Empresas Gestoras del Aseguramiento y Gestion de
la Salud), Asociacion de Pacientes de Alto Costo, ACHC (Asociacion
Colombiana de Hospitales y Clinicas), Acesi (Asociacion Colombiana De
Empresas Sociales Del Estado y Hospitales Publicos), Pacientes Colombia,
ACHC (Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas), ANDI (Asociacion
Nacional de Empresarios de Colombia) ASSOSALUD (Asociacion Nacional de
Profesionales de la Salud) numerales 14.°a 16.°.

TERCERO. Proceda la Secretaria General de esta Corporacion a librar las
comunicaciones correspondientes, adjuntando copia de este proveido y dar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 63 del Acuerdo 01 de 2025 una vez se
reciban los documentos y respuestas aca solicitados.

Comuniquese y cumplase,
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CARLOS CAMARGO ASSIS
Magistrado
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