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RESUMEN DEL CONTENIDO: (Máximo 250 palabras) 

El presente proyecto busca establecer la incidencia del flujo de efectivo que impacto en el 
capital operativo de las EPS liquidadas en Colombia, teniendo como base la evaluación de 
la información contable y financiera, para establecer escenarios que permitan corroborar el 
manejo del efectivo durante situaciones económicas que presenten las EPS y amenace el 
cumplimiento de sus indicadores. 
Por otra parte, más allá de aquellos problemas, es preponderante la gestión financiera sobre 
la prestación del servicio, y los riesgos financieros que comprometen el control del flujo de 
aquellos recursos. Uno de ellos sería la incidencia en la generación de efectivo con que las 
entidades promotoras de salud (EPS) operan en el desarrollo de su actividad. Dicho 
comportamiento genera un interrogante con respecto a sí ¿LA NO CORRECTA 
ADMINISTRACIÓN DE LOS FLUJOS DE EFECTIVO POR PARTE LAS EPS AFECTÓ LA 
PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS EPS? 
 
Se analizó el comportamiento de 10 EPS liquidadas en Colombia y a continuación las 
relacionamos: 

 EPS Comfamiliar de Nariño 
 EPS Comfamiliar de Cartagena 
 Ambuq EPS 
 Caja de Compensación de Cundinamarca Comfacundi EPS 
 SaludVida SA EPS 
 Cruz Blanca Entidad Promotora de Salud 
 EmdiSalud EPS 
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ABSTRACT: (Máximo 250 palabras) 

This project seeks to establish the incidence of cash flow that impacts the operating capital 
of EPS liquidated in Colombia, based on the evaluation of accounting and financial 
information, to establish scenarios that allow corroborating cash management during 
economic situations that EPS present and threaten compliance with their indicators. 

On the other hand, beyond these problems, financial management prevails over the provision 
of the service and the financial risks that compromise the control of the flow of these 
resources. One of them would be the impact on the generation of cash with which the health 
promoting entities (EPS) operate in the development of their activity. Said behavior generates 
a question as to whether ¿THE INCORRECT MANAGEMENT OF CASH FLOWS BY THE 
EPS AFFECTS THE PROVISION OF THE SERVICE AND THE CORRECT FUNCTIONING 
OF THE EPS? 

The behavior of ten, EPS located in Colombia was analyzed, which is detailed below: 

 EPS Comfamiliar de Nariño 
 Community EPS of Cartagena 
 Ambuq EPS 
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 HealthLife SA EPS 
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 Share EPSS 
 Coomeva Health Entity SA 
 Financial Medimas EPS SAS 
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Resumen 

El presente proyecto busca establecer la incidencia del flujo de efectivo que impacto en el 

capital operativo de las EPS liquidadas en Colombia, teniendo como base la evaluación de la 

información contable y financiera según la NIC 7 para establecer escenarios que permitan 

corroborar el manejo del efectivo durante situaciones económicas que presenten las EPS y 

amenace el cumplimiento de sus indicadores. 

 

La justificación del problema tiene como punto de inicio la Ley 100 de 1993, la cual 

expone las disposiciones que regula el estado referente a la calidad de prestación del servicio de 

salud, y los procedimientos que se deben efectuar al interior de las EPS como intermediarias. 

 

Además, esta ley permite evidenciar problemas estructurales, que hacen que la dinámica 

del sector no sea eficiente y ponen en entredicho su sostenibilidad financiera, repercutiendo en la 

pérdida de capacidad para operar y crecer, conllevando a una mala calidad y atención del 

servicio, dificultades funcionales y administrativas. 
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Introducción 

El propósito de esta investigación es establecer la incidencia del flujo de efectivo que 

impacto en el capital operativo de las EPS liquidadas en Colombia, a partir del análisis financiero 

con el fin de presentar escenarios de liquidez y de creación de valor, de acuerdo con el contexto 

empresarial de las entidades promotoras de salud y según la NIC 7. Con base a la información 

histórica de las de las EPS liquidadas. 

 

El análisis consiste en valorar la capacidad para generar efectivo a partir de las 

actividades del flujo de dinero, y del manejo de los activos y pasivos circulantes que hacen parte 

de los estados financieros de esas entidades, de acuerdo con las características normativas y el 

comportamiento del sector en la ciudad. 

 

Finalmente, se pretende plantear dinámicas organizacionales que contribuya a la 

administración de capital operativo a partir de la planificación de los flujos de efectivo de las 

EPS liquidadas en Colombia. 
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1. Planteamiento del Problema 

La salud en Colombia está definida por la Ley 100 de 1993 y reformada por las leyes 

1122 de 2007, 1438 de 2011, la sentencia T-760 de 2008, la Ley 1571 de 2015 (Estatutaria de 

salud) y 1573 de 2018 (en el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018), basándose en el 

aseguramiento de la población con la salud como derecho básico de los ciudadanos. Sin duda 

alguna, esta atraviesa por una crisis fundamentada en la calidad del servicio el cual crea la 

necesidad de analizar este sistema como un problema de salud pública y problema estructural en 

la economía colombiana.  

 

A consecuencia de estos problemas estructurales, que hacen que la dinámica del sector no 

sea eficiente y ponen en entredicho su sostenibilidad financiera, repercutiendo en la pérdida de 

capacidad para operar y crecer, conllevando a una mala calidad y atención del servicio, 

dificultades funcionales y administrativas, y entre otros inconvenientes que en calidad de 

pacientes se pueden evidenciar.  

 

Otra situación presentada son las dificultades en los pagos por capitación (UPC) y los 

recobros al Fosyga, que se hacen para cada miembro afiliado del sistema general de seguridad 

social integral en el cubrimiento de las prestaciones del plan obligatorio de salud; este manejo 

claramente afecta parte de las fuentes generadoras de flujo de efectivo razón de crisis. Sin 

embargo, las problemáticas mencionadas anteriormente, hacen parte de la crisis financiera del 

sistema de salud y por ende se pretende, sea este el inicio de una investigación que participe y 

contribuya al cumplimiento del objetivo básico financiero de las instituciones de salud, como es 
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el bienestar de la comunidad, orientada en Plantear escenarios de liquidez de a partir del flujo de 

efectivo y capital operativo de las EPS liquidadas en Colombia. 

 

Cabe resaltar que el flujo de efectivo es una estrategia de planeación utilizada por las 

empresas que permiten organizar los diferentes hechos económicos en cuanto a su operación 

correspondiente a sus ingresos costos y gastos; su inversión y financiación, aportando como 

herramienta a optimizar y maximizar los recursos. 

 

Por otra parte, más allá de aquellos problemas es preponderante la gestión financiera 

sobre la prestación del servicio, y los riesgos financieros que comprometen el control del flujo de 

aquellos recursos. Uno de ellos sería la incidencia en la generación de efectivo con que las 

entidades promotoras de salud (EPS) operan en el desarrollo de su actividad. Dicho 

comportamiento genera un interrogante con respecto a sí ¿LA NO CORRECTA 

ADMINISTRACIÓN DE LOS FLUJOS DE EFECTIVO POR PARTE LAS EPS AFECTÓ LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LAS EPS? 

1.1. Justificación 

La presente investigación pretende revisar la información contable y financiera de las 

entidades promotoras de salud liquidadas en Colombia, en donde se evaluará el uso del efectivo 

en sus operaciones, analizando en profundidad las aplicaciones que se les brinda, las estrategias 

de maximización de recursos y los comportamientos durante un periodo establecido. Uno de los 

enfoques principales de la investigación es la crisis como tendencia que sufren estas entidades, 

caracterizadas por brindar una mala prestación del servicio y la administración de los procesos 

que repercuten en las operaciones de las EPS. Es por esto por lo que, mediante la caracterización 
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de las EPS se busca dar a conocer manejo de las administraciones teniendo como base a la Ley 

100 de 1993 en la que se dictan las disposiciones generales que las entidades deben seguir para 

brindar una calidad de vida a la comunidad. 

 

De igual manera, es importante aclarar que con la presentación de escenarios se evaluará 

si los recursos obtenidos logran apaciguar los requerimientos financieros de las diferentes áreas 

permitiéndole a las EPS mantener un equilibrio operativo. 

1.2. Hipótesis 

Desde hace más de una década el sector de la salud está por la cuerda floja. Las EPS no 

cuentan con suficiente capital operativo para subsanar sus obligaciones. Esto es derivado de las 

afiliaciones y los recobros, han incidió en que las EPS no cuenten con suficiente flujo de 

efectivo para mantener un capital operativo de trabajo disponible y así poder cumplir con sus 

obligaciones a corto plazo y brindar una prestación de servicios de salud de manera oportuna, 

eficaz y con calidad para la preservación, el mejoramiento y la promoción de la salud.  Según 

la ley estatutaria 1751 de 2015 que regula el derecho fundamental a la Salud, basada en unos 

principios y elementos esenciales que serán los encargados de impactar la prestación de los 

servicios y tecnologías en salud con el fin de asegurar una atención acorde a las necesidades de 

la población. 

En primer lugar, con respecto a las afiliaciones; el Ministerio de Salud nos da una cifra 

del aseguramiento en Salud en Colombia a corte al mes de abril de 2022, informando que hay 

51.182.238 afiliados al Sistema de Seguridad en Salud con una población según el DANE de 

51.512.567 llegando a una cobertura del 99.35%, de los cuales 24.599.910 perteneces al régimen 

subsidiado, esto equivale al 48% de los afiliados, mientras de el régimen contributivo cuenta con 
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24.341.821 afiliados, aportando el 47.5%, el resto pertenece al régimen especial y otros. Es decir, 

son más los subsidiados que los cotizando. Ver anexo No.1. 

 

En el último argumento nos referimos que la Corte Constitucional profiere la sentencia T-

760 de 2008 la que es una sentencia hito en materia de garantía del derecho a la salud y en donde 

se estipulan las directrices para que las Entidades Administradoras de Salud actúen en pro de la 

eficiente prestación del servicio de salud y además da unos lineamientos para garantizar la 

sostenibilidad financiera del SGSS, ordena la atención, por parte de las EPS, de los pacientes sin 

limitarse a la cobertura del POS, previo concepto del Comité Técnico Científico y avala el 

correspondiente recobro al Fosyga de los costos de dichos tratamientos, incrementando del 50% 

al 100% a pesar de que el paciente haya tenido que acceder a la tutela para lograr su atención, 

medida que en vez de corregir las deficiencias en los servicios de salud para riesgos no 

amparados por el POS, condujo a una mayor afectación para el equilibrio de las finanzas del 

SGSSS, condujo a que se aumentara exponencialmente en magnitud y costo de los recobros. El 

trámite de los recobros por parte de las EPS al Fosyga según lo dispuesto en la mencionada 

sentencia de la Corte, debería tardar normalmente dos meses, pero muchas veces implica más 

tiempo y genera dificultad de liquidez para las EPS. Se estima que el 30% de los recobros de 

glosas, es decir que son rechazados y eso condujo a la presentación de varias demandas de 

reparación directa ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca. 

 

1.3. Objetivo General 

Determinar la incidencia del flujo de efectivo en el capital operativo de las EPS 

Liquidadas en Colombia. 



10 

 

1.4. Objetivos Específicos 

Reconocer la importancia del flujo de efectivo y capital operativo de las EPS de 

Colombia. 

Analizar el comportamiento del flujo de efectivo y del capital operativo de las EPS 

liquidadas en Colombia. 

Plantear escenarios de liquidez a partir del flujo de efectivo y capital operativo y 

Diseñar una propuesta de mejoramiento del flujo de efectivo de las Entidades 

Administradoras de Salud en Colombia a partir de un diagnóstico emitido de las EPS liquidadas 

en Colombia. 

 

2. Marcos de Estudio 

2.1. La revisión de la literatura y el llamado estado del arte.  

2.1.1. Investigación: 

 Gestión del flujo de efectivo en organizaciones del sector no financiero popular y 

solidario. Resumen. “La gestión del flujo de efectivo es un pilar básico para las pequeñas y 

medianas empresas que integran el sector no financiero popular y solidario; sin embargo, una de 

las deficiencias de estas organizaciones es que no cuentan con herramientas de gestión que 

coadyuven a la optimización de su liquidez sobre todo en tiempos de crisis, este es el caso de la 

Asociación de Emprendedores dedicada a la Producción y Comercialización de derivados de 

lácteos los Campos Andinos, por lo tanto, una manera de lograrlo es diseñando un plan de 

tesorería para la administración del efectivo. Metodológicamente fue de tipo descriptiva. Los 

resultados evidencian una deficiente gestión de capital, inadecuado manejo del efectivo, 
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desconocimientos de los niveles de liquidez, entre otros” (Iza-López & Erazo-Álvarez, 2021, 

pág. 308).   

2.1.2. Tesis Doctoral: 

 Las etapas del ciclo de vida de la empresa clasificadas por los patrones del Estado de 

Flujo de Efectivo y el pronóstico de la rentabilidad. Empresas del Mercado de Capitales 

Argentino. RESUMEN. “Esta tesis se propuso establecer si el método de los patrones del 

Estado de Flujo de Efectivo es válido para clasificar las etapas del ciclo de vida, de acuerdo 

con lo prescripto por la teoría y el poder de las etapas del ciclo de vida para pronosticar la 

rentabilidad futura, para empresas de una economía emergente. Para lo cual fue replicado el 

estudio de Dickinson (2011) y extendido en cuanto a la predictibilidad de las etapas con 

datos out-of-sample. Las etapas del ciclo son el resultado de los cambios de un conjunto de 

factores internos y externos de la empresa (Dickinson, 2011). Las etapas son clasificadas en 

introducción, crecimiento, madurez, shake-out y declinación (Gort y Klepper, 1982). La 

población objeto de este estudio son las empresas listadas para cotizar en el Mercado de 

Valores de Buenos Aires en el período 2004 a 2012, excluidas las entidades financieras y 

extranjeras. La muestra es de 582 observaciones empresas-año” (Terreno, 2017, pág. iii) 

2.1.3. Investigación: 

Modelo de optimización de flujos de efectivo mediante la diversificación de los métodos 

de contratación en salud – Aplicado a la IPS Universitaria. RESUMEN. “El propósito del 

presente trabajo se centra en la evaluación financiera de los diferentes modelos de 

contratación en salud, tanto desde la perspectiva de su capacidad de generación de efectivo, 

medida por su EBITDA, como también la efectiva transformación de esta capacidad, en 

recursos líquidos a través de la dinámica de la rotación de cartera y proveedores, 
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dimensionada por los Flujos de Caja Libre (FCL) de cada uno de estos. Lo anterior, con el 

objetivo de evaluar el desempeño individual de cada metodología de contratación, 

determinando sus valores esperados bajo el supuesto de equiprobabilidad de los sucesos 

estudiados y la volatilidad asociada individualmente, y a partir de allí, analizar la relación 

entre cada uno de ellos por medio del uso de matrices de covarianzas y correlaciones con el 

fin de proponer un esquema de diversificación bajo la teoría del portafolio de Harry 

Markowitz para construir la mezcla de contratación que maximice las variables de salidas 

objetivo EBITDA y FCL, lo que permitirá a la gerencia de la entidad tener una herramienta 

cuantitativa para evaluar y definir su estrategia de contratación. Para lograr este propósito, se 

toma como base de análisis la información financiera histórica de los tres (3) últimos años 

por los modelos de contratación evento, cápita y PGP de la IPS Universitaria sede Medellín y 

se elaboran los estados financieros mensuales por tipo de contrato, definiendo un tamaño 

muestral de 36 periodos, donde se realiza el análisis estadístico de la información y se 

propone el modelo de diversificación que maximiza el comportamiento de las variables de 

salida para la IPS Universitaria sede Medellín” (Gutiérrez Sosa & Ramírez Carvajal, 2019, 

pág. 2).  

2.2.  Financiero  

Los estados financieros diversifican la información contable permitiendo a los analistas 

evaluar el desempeño de una empresa y formular estrategias para la maximización y el buen 

empleo de los recursos. Dentro de los estados financieros se destaca el estado de Flujo de 

efectivo. En qué sirve para; “El flujo de efectivo informa a los analistas de los estados 

financieros las bases para evaluar la capacidad que tiene la empresa para generar efectivo y 

equivalentes al efectivo, así como sus necesidades de liquidez”  
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El efectivo al presentarse como el activo circulante principal en la empresa debe 

considerarse emplear adecuadamente de acuerdo con las necesidades de los distintos sectores de 

operación, la destinación insuficiente afecta significativamente reduciendo la capacidad 

operativa. El Fujo de Efectivo se mueve dentro de tres actividades: la financiación, que 

determina como se obtienen recursos de los propietarios y la reintegración de los rendimientos; 

las actividades de operación, que se centran en los cobros que provienen de la venta de bienes y 

la prestación de servicios; y las actividades de inversión que deben su origen a la compra de 

bienes cuya convertibilidad al efectivo se realiza a largo plazo. 

 

El capital operativo se considera como aquellos recursos que requiere la empresa para 

desarrollar sus operaciones económicas en la ejecución de su actividad, este depende en gran 

manera de la gestión dada a los recursos asignados así como de las actividades que realiza la 

empresa, en el caso de las  Entidades promotoras de Salud (EPS), las cuales son supervisadas por 

el gobierno, se debe emplear un control pleno sobre las cuentas que tienen participación en las 

operaciones. Un eficiente manejo de los recursos beneficia a la empresa ya que le permite 

realizar proyecciones de inversión sin necesidad de recurrir a actividades de financiación.  

 

2.3. Marco contextual 

2.3.1. El Sistema de Salud   

Según el Ministerio de Salud en Colombia, El Sistema General de Seguridad Social en 

Salud (SGSSS) “es el encargado de regular el servicio público esencial de salud y crear las 

condiciones de acceso en toda la población y en todos los niveles de atención” de acuerdo con lo 

https://www.monografias.com/trabajos6/diop/diop.shtml
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establecido en la  Ley  100 de 1993, y representada en cambios  estructurales  para  el  sector  de  

la  salud sustentada en la ley 1438 del 19 de enero de 2011, “Por medio de la cual se reforma el 

Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, el cual tiene 

como objeto “el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un 

modelo de prestación del servicio público en salud en el marco de la estrategia de atención 

primaria en Salud permitiendo la acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad”.  

 

De igual forma la prestación del servicio como sistema se consolida en dos regímenes en 

salud; el régimen contributivo y el régimen subsidiado, caracterizados por la solidaridad en el 

riesgo y la equidad en los servicios. Sin embargo, esta anhelada “solución estructural” orientada 

en el principio que quizás es de más relevancia para la investigación, la “Sostenibilidad” 

menciona que: “Las prestaciones que reconoce el sistema se financiarán con los recursos 

destinados por la ley para tal fin, los cuales deberán tener un flujo ágil y expedito” el cual este 

último es objeto de estudio de acuerdo con el planteamiento del problema plasmado.  

 

Los afiliados al régimen contributivo le pagan a una entidad promotora de salud, que 

actúa como intermediaria. Esta ingresa el dinero en una cuenta del Fosyga, adscrita al Ministerio 

de Protección Social, tras descontar una parte para licencias de maternidad, accidentes y otras 

eventualidades. El Fosyga devuelve una suma de dinero por cada afiliado (Unidad de pago por 

capitación, cuya cuantía se fija anualmente). En el subsidiado los intermediarios son las EPS, que 
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reciben fondos de la mencionada cuenta del Fosyga y de transferencias de nivel central y 

recursos de los entes territoriales. 1 

2.3.2. Actores e Intermediarios 

Las entidades promotoras de Salud (EPS), El artículo 177 de la Ley 100 de 1993 las 

define de la siguiente manera: “Las entidades promotoras de salud son las entidades 

responsables de la afiliación, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por 

delegación del fondo de solidaridad y garantía. Su función básica será organizar y garantizar, 

directa o indirectamente, la prestación del plan de salud obligatorio a los afiliados y girar, 

dentro de los términos previstos en la presente ley, la diferencia entre los ingresos por 

cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes unidades de pago por capitación 

al fondo de solidaridad y garantía, de que trata el título III de la presente ley”. 

La Superintendencia Nacional de salud informa que desde el año 2019 hasta abril de 

2022 son 13 Empresas Promotoras de Salud (EPS) que se han liquidado por estrategia de 

gobierno de depurar el Sistema de Salud de las malas prácticas y a continuación relacionamos 

algunas de estas EPS liquidadas: 

 

 

 

• EPS Comfamiliar De Nariño  

Año de liquidación 2021 (a partir del 12 de Julio de 2021)  

 

 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993_pr003.html#177
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La EPS Comfamiliar de Nariño, hacia parte del programa de salud de la caja de 

Compensación de Nariño y contaba con 165.408 afiliados, de los cuales 152.233 son del régimen 

subsidiado y 13.175 del contributivo. A partir del 04 de marzo de 2020 la EPS tenía medida de 

vigilancia especial por la Supersalud y luego, el 24 de febrero de año 2021 la EPS solicito el 

retiro voluntario total del sistema de salud y la Superintendencia Nacional de Salud aprobó el 

retiro. 

De acuerdo con lo reportado por la EPS Comfamiliar Nariño a la Superintendencia 

Nacional de Salud, la EPS adeuda a las IPS públicas y privadas el valor de $177.708.027.271 con 

corte a 31 de diciembre de 2020. 

 

Con la información del Estado de Situación Financiera y del Estado de resultado Integral 

de la EPS Comfamiliar de Nariño, observamos que para el periodo 2020 la pérdida del resultado 

final del Ejercicio fue de -$24.735.615.097, aun así, mostrando una leve mejora comparando con 

el periodo 2019 -$79.207.884.153. Al reflejar una pérdida constante muestra un riesgo latente en 

cubrir sus obligaciones a corto y largo plazo en el desarrollar su objeto social, esto conllevo a 

una situación financiera critica, considerándose Insolvente y sin capacidad de seguir 

funcionando. 

 

 

 

 

• Comfamiliar Cartagena - Eps 

Año de liquidación 2020  
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La Superintendencia Nacional de Salud ordenó la liquidación del Programa de Salud 

de Comfamiliar Cartagena y Bolívar, por los riesgos de insolvencia, liquidez y déficit 

patrimonial que afectan la prestación de los servicios a los usuarios. 

Desde el año 2016 la Supersalud ordeno la medida preventiva de vigilancia especial y se 

llevaron a cabo 8 prórrogas para que tuviera un mejor desempeño en sus indicadores, pero 

finalmente la EPS no pudo corregir su desempeño y subsanar sus problemas administrativas, 

financieros, contractuales y asistenciales. 

 

Los hallazgos encontrados por la Contraloría es la Baja Cobertura con una continua 

disminución de la población afiliada de 211.153 y en su liquidación tenía 136.154, además se 

encontró que una Alta tasa de mortalidad materna, la meta era no pasara de 51 por cada 100.000 

nacidos vivos, la tasa de Comfamiliar era de 189,75 por cada 100.000 nacidos vivos. Es decir, 

triplicaba las cifras. 

 

Otras de los hallazgos es que la EPS presento un nivel de endeudamiento del 248% para 

el año 2019, queriendo decir que la empresa debe más de dos veces el valor de sus activos, 

considerándose que la EPS Comfamiliar Cartagena se encontraba en una situación económica 

pésima, porque está compuesta de deuda y con un capital de trabajo nulo y utilidades negativas.  

En el estado de resultado integral se evidencia una pérdida del periodo 2019 de -$3.136.609.154 

ampliando más grande la crisis financiera de la EPS y haciendo que el patrimonio de la empresa 

sea negativo y se haya ido consumiendo debido a las pérdidas que ha generado la empresa 

durante varios años consecutivos llegando al riesgo real de que la empresa no pueda atender 

todas sus obligaciones de pago acorto y lago plazo (es decir, que no pueda satisfacer las 

http://elheraldo.co/supersalud
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deudas con sus acreedores). La situación se alargó en el tiempo sin realizarse ninguna actuación 

para revertirla, se dio el caso de que la Entidad Administradora de Salud debió disolverse por 

ley, esto le sucedió a la EPS Comfamiliar Cartagena no pudo solventar su crisis financiera y la 

llevaron a su liquidación. 

 

• EPS Ambuq (Asociación Mutual Barrios Unidos de Quibdó) 

Año de liquidación 2021 

La Entidad Administradora de Planes de beneficios de Salud AMPUQ, se constituyó en 

el año de 1995, bajo un sistema solidario, surgió como una opción para facilitar el acceso a la 

salud a las poblaciones vulnerables. Creada como una organización empresarial sin ánimo de 

lucro que provee el aseguramiento de los riesgos de salud de la población desprotegida en 8 

departamentos (Magdalena, Atlántico, Bolívar, Cesar, Chocó, Córdoba, Sucre, y Valle) 90 

municipios de Colombia. 

La SuperSalud para el año 2016 ordeno una medida de vigilancia especial porque venía 

presentando problemas en sus indicadores financieros, jurídicos y técnico-científicos y a través 

de resolución 1214 del 08 de febrero de 2020 la SNS ordenó la liquidación de Ambuq EPS el 08 

de febrero de 2021, contaba con 763.016 afiliados. Tras evidenciar que no corregía las graves 

deficiencias financieras ni mejoró los indicadores que miden la prestación de los servicios de 

salud a los usuarios y pese a que durante 4 años y medio estuvo bajo vigilancia especial, con 6 

prórrogas a dicha medida, se ordenó la liquidación de Ambuq EPS. Entre los hallazgos 

encontrados por la Superintendencia que motivaron la liquidación de la EPS se encuentran: 
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✓ Tenía la tasa más alta de mortalidad infantil en menores de un año y una de las 

más altas de mortalidad materna, perinatal y de menores de 5 años por 

desnutrición, por infección respiratoria aguda y por enfermedad diarreica aguda. 

✓ Los pacientes con cáncer tenían que padecer para que les dieran los medicamentos 

y para que les autorizaran los tratamientos. 

✓ Se encontraron casos de usuarios a quienes les demoraban más de 102 días, el 

inicio del tratamiento, luego de detectado el cáncer. 

✓ Era tan deficiente su gestión que la EPS no conocía el estado real de sus afiliados 

porque no les realizaba seguimientos efectivos. 

✓ Entre 2019 y 2020 tuvo 11.630 peticiones, quejas, reclamos y los mayores 

motivos fueron: demora en asignación de citas de medicina especializada y 

demora en entrega de medicamentos PBS y No PBS. 

✓ Registraba altos niveles de endeudamiento, de razón de corriente y de capital de 

trabajo negativo, poniendo en evidencia la limitación para cubrir las obligaciones 

adquiridas. 

✓ Incumplía con los pagos a sus proveedores y los acuerdos generados con clínicas 

y hospitales para el pago de recursos por concepto de servicios prestados. 

Su situación financiera y de solvencia era crítica para el año 2020 con altos niveles de 

endeudamiento y siniestralidad, una deuda de $312 mil millones, incumplía indicadores de 

capital mínimo y de patrimonio adecuado y tenía un pasivo de $352 mil millones que resultaba 

mayor que el valor de los activos por un valor de $125.310.449 y a pesar de haber tenido utilidad 

en el ejercicio del año 2020 de $50.274.502 y comparada con el año 2021 que tuvo una pérdida 

de $42.944.764 la EPS no posee una estabilidad financiera por traer una pérdida acumulada de 
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$330.310.961 esto incurre en que no pueda cumplir con sus obligaciones a corto y mucho menos 

a largo plazo. 

 

• Comfacundi EPS 

Año de Liquidación 2020 

La Superintendencia Nacional de Salud determino que hay un incremento en su deterioro 

de la EPS Comfacundi que pone en riesgo la salud y la vida de la población afiliada, ordenó la 

intervención forzosa administrativa para liquidar al Programa de Salud de la Caja de 

Compensación Familiar de Cundinamarca. 

Entre los hallazgos se evidencio ya sea asistencial, jurídica y financiera. 

✓ Para el año 2020 recibió 2.459 PQRD ocupando el segundo puesto entre las EPS 

del régimen subsidiado. 

✓ La falta de citas de consulta con medicina general y también de medicina 

especializada. 

✓ Sus pasivos aumentaron considerablemente en $146.508 millones. 

✓ La entidad incumple con las condiciones financieras y de solvencia (capital 

mínimo, patrimonio adecuado y régimen de Inversiones de las reservas técnicas). 

✓ Los pasivos aumentaron considerablemente en $130.222 millones, al pasar de 

$12.562 millones en 2012 a $159.070 millones a 31 de diciembre de 2020. 

✓ El patrimonio del Programa de Salud decreció en menos $76.792 millones al 

pasar de menos $7.279 millones en 2012 a menos $57.288 millones periodo del 

ejercicio 2020. 
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✓ La entidad incumple con las condiciones financieras y de solvencia (capital 

mínimo, patrimonio adecuado y régimen de Inversiones de las reservas técnicas). 

 

• Salud Vida S.A. EPS 

Año de liquidación 2019 

La Superintendencia de Salud ordeno la medida de intervención forzosa para la 

liquidación de la EPS Saludvida que tenía más de 1.1 millones de usuarios, tras encontrar graves 

fallas en la capacidad de atención, carencia de redes, un número creciente de quejas y un 

incumplimiento en la mayoría de los indicadores de calidad, tanto en el régimen contributivo 

como en el subsidiado. Esto sumado al déficit financiero y grietas en los márgenes de solvencia, 

indicadores que hacen inviable su funcionamiento, a juicio de la Supersalud. 

 

Saludvida EPS estaba en una situación financiera critica ya que a 31 de diciembre de 

2018 cerro este periodo con activos de $362.197.265, mientras que los pasivos fueron de 

$1.095.590.285, el patrimonio -$730.393.020 queriendo decir que EPS está gran problema de 

liquidez a corto y largo plazo en no poder cubrir sus obligaciones, Además; presentando un y las 

pérdidas acumuladas -$725.639.509 creciendo respecto al año 2017 creció la perdida en 

$83.030.507 
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• Cruz Blanca Entidad Promotora de Salud S.A. 

Año de liquidación 2019 

La EPS Cruz Blanca fue creada con capital chileno y adquirida en el 2002 por Carlos 

Palacino, el ‘zar’ del grupo Saludcoop. Sin embargo, desde hace un tiempo muestra un deterioro 

progresivo en sus finanzas y en especial salvaguardar la prestación de sus 336.000 afiliados que 

estaban distribuidos en 228 mil en contributivo y 48 mil en subsidiado. La Supersalud decidió 

liquidar a la EPS tras tener medida de vigilancia especial desde el año 2012 y para el año 2019 

determino su liquidación porque la EPS a no podía garantizar las condiciones para el desarrollo 

de su objeto social, dado que aumento el número de quejas, el desequilibrio financiero en estado 

crítico el cual genera un riesgo para sus usuarios, sus condiciones de solvencia y su pérdida 

progresiva de afiliados.  

 

Sus pasivos ($ 478.729 millones) son superiores a sus activos ($125.980 millones), y ha 

sufrido una pérdida significativa de usuarios (258.250 desde el 2015), lo que ha afectado sus 

ingresos por compensaciones (UPC) por parte del sistema. 

 

• EPS Emdisalud 

Año de liquidación 2019 

La Superintendencia Nacional de Salud dio a conocer la orden de la revocatoria total de 

funcionamiento y la liquidación forzosa administrativa de la EPS Emdisalud, la cual dejará de 

prestar sus servicios en los nueve departamentos en los que estaba operando. Esta medida fue 

tomada luego que la entidad realizara labores de inspección y vigilancia a la EPS y les diera 
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solución a los hallazgos, dando un determinado tiempo para que les dieran solución, la EPS no 

realizo los procesos pertinentes para tomar acciones y dar solución a sus fallas. 

Un hallazgo sobresaliente también fue el que mostró que la atención a la población 

materna no tiene la garantía de la prestación de los servicios. La cobertura en el territorio 

nacional para la atención en oncología, hematología, quimioterapia y radioterapia es del 0%. 

 

• Comparta EPS 

La Superintendencia Nacional de Salud anunció la liquidación de la EPS Comparta, una 

de las que más afiliados tenían y mayor presencia hacía en las regiones del país. El organismo de 

control ordenó la toma de posesión de los bienes, haberes e instalaciones, así como la 

intervención forzosa administrativa de la entidad prestadora de salud debido a sus graves 

problemas financieros y a la reiterada falla en el sistema de atención a sus afiliados, tras 

comprobarse el incumplimiento de factores que ponen en riesgo la vida de los usuarios. 

En líneas generales, la Superintendencia de Salud aseguró que los problemas financieros 

de la EPS son tan graves que su patrimonio del año 2019 es negativo en $395.985 millones. 

 

• EPS Coomeva 

Año de Liquidación 2022 

Desde el año 2016, la Entidad Administradora de Planes de Beneficios Coomeva (EAPB) 

se encuentra en estado de vigilancia especial por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.  

Cerca de 71.000 afiliados de los 3 millones que tiene la entidad serán reubicados en otras 

EPS, que se encuentran repartidos en 748 municipios en todo el país. Además, de concentrar el 
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aseguramiento y la garantía de servicios de salud, en los municipios donde hay mayor número de 

participación. 

El estado financiero de la entidad muestra que la cartera que adeudan es cercana a los 750 

mil millones de pesos, de los cuales, 600 mil millones deben ser pagados a prestadores de salud. 

 

• Medimás EPS SAS 

Año de liquidación 2022 

La Superintendencia Nacional de Salud ordeno la medida de liquidación, se ordenó en 

vista de que no dio solución a las numerosas órdenes dadas por la Supersalud para que corrigiera 

el pago de las obligaciones con su red de prestadores, frenara el deterioro de los indicadores 

financieros y de solvencia, y redujera la creciente tasa de peticiones, quejas, reclamos y 

denuncias (PQRD) por parte de sus usuarios. 

Precisamente una auditoría realizada en febrero de este año identificó que, entre enero y 

noviembre de 2021, Medimás recibió 57.653 PQRD de sus afiliados y otras 6.489 tutelas por 

concepto de salud, lo cual demostró las dificultades de la EPS para brindar la prestación de 

servicios. 

Medimás se encontraba bajo medida de vigilancia especial de la Superintendencia desde 

el año 2017, tiempo durante el cual se convirtió en la más multada de las EPS en Colombia y 

registró la mayor pérdida de usuarios, en ese mismo tiempo los dueños de esa época se 

comprometieron en capitalizar la EPS 1.2 billones de pesos, pero le inyectaron capital por 

$20.941 millones de pesos. 
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En estos últimos años mostro una leve mejora en sus pasivos que han venido 

disminuyendo, para el año 2020 disminuyo en $551.362.189 con 2019 y 2021 $67.770.904 con 

2020. 

A pesar de que en el año 2019 Medimás tuvo una pérdida de -$825.150.868, para el   año 

2020 se recuperó y tuvo una utilidad de 54.093.711 y el año 2021 registró una utilidad del 

ejercicio $5.957.746, pero este recuperamiento mínimo no fue suficiente para cubrir sus 

resultados acumulados de ejercicios anteriores. 

 

3. Metodología 

 

Para el desarrollo del objetivo general de la investigación, el cual consiste en Determinar 

la incidencia del flujo de efectivo en el capital operativo de las EPS Liquidadas en Colombia. La 

investigación se desarrollará con enfoque descriptivo, que permita reconocer, analizar y plantear 

la generación de flujo de efectivo, capital operativo, e indicadores financieros referentes a la 

liquidez; asimismo, se realizará revisión de fuentes primarias como los estados financieros e 

informes de las EPS liquidadas en Colombia. La población objeto de estudio corresponde a los 

estados financieros que permitan establecer la generación de efectivo y de capital operativo de 

las EPS (Entidades Promotoras de Salud) liquidadas en Colombia, los cuales se consideraron 

como una sola unidad y, por lo tanto, se omitió la muestra. 

 

Las herramientas de procesamiento y análisis de datos se efectuarán por fases, primero, 

organización en Excel de la información financiera, segunda, análisis del comportamiento 
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financiero, y finalmente la aplicación de coeficiente de determinación. Para establecer el 

comportamiento financiero se utilizará algunos inductores de valor para plantear escenarios de 

liquidez de a partir del flujo de efectivo y capital operativo. 

 

4. Resultados 

4.1. Reconocer la importancia del flujo de efectivo y capital operativo de las EPS de 

Colombia. 

De acuerdo con el análisis de los Estados de resultados obtenido de  todas las EPS liquidadas en 

Colombia, en este caso como objeto de estudio (10) EPS Liquidadas, se puede reconocer que el 

FLUJO DE EFECTIVO es una de las mejores estrategias de planeación utilizada por las 

empresas que permiten organizar los diferentes hechos económicos en cuanto a su operación 

correspondiente a sus ingresos costos y gastos; su inversión y financiación, aportando como 

herramienta a optimizar y maximizar los recursos. En conclusión, al verse afectado este rubro 

bajo diferentes aspectos como desequilibrio entre ingresos y egresos por el método de afiliación 

bajo SUBSIDIADO Y COTIZANTE, fundamentándose que lo que hace difícil la operación son 

las obligaciones que tiene la EPS al entregar medicamentos y servicios que no son cubiertos por 

la Unidad de Pago por Capitación (UPC), es decir, no están en el POS y, que hay que entregar, 

pagar y recobrar. 
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4.2. Analizar el comportamiento del flujo de efectivo y la afectación del capital 

operativo de las EPS liquidadas en Colombia.  

De acuerdo con el análisis de los estados financieros de las EPS objeto de estudio, podemos 

inferir que este comportamiento es replicado en todas las EPS analizadas bajo los siguientes 

parámetros: 

Pérdidas acumuladas en ejercicios anteriores. 

Mayor pasivo que activo. 

Disminución sustancial del patrimonio. 

4.3. Diseñar una propuesta de mejoramiento del flujo de efectivo de las Entidades 

Administradoras de Salud en Colombia a partir de un diagnóstico emitido de las 

EPS liquidadas en Colombia. 

Como primera medida se consideran 3 puntos básicos para el mejoramiento del flujo de efectivo 

en las Entidades Administradoras de Salud en Colombia a partir de un diagnóstico emitido de las 

EPS liquidadas en Colombia: 

Creación de un plan eficiente de la gestión del recobro: El trámite de los recobros por 

parte de las EPS al Fosyga según lo dispuesto en la mencionada sentencia de la Corte, debería 

tardar normalmente dos meses, pero muchas veces implica más tiempo y genera dificultad de 

liquidez para las EPS. Se estima que el 30% de los recobros de glosas, es decir que son 

rechazados y eso condujo a la presentación de varias demandas de reparación directa ante el 

Tribunal Administrativo de Cundinamarca. 

Incluir y cuantificar la incertidumbre sobre el flujo de efectivo futuro: Las empresas 

necesitan hacer que el seguimiento del flujo de caja sea una prioridad, y las proyecciones de flujo 

de caja son una gran parte de eso “A menudo, cuando los propietarios de empresas empiezan a 
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trabajar en una proyección de dinero en efectivo, se dan cuenta de lo difícil que puede ser 

predecir el futuro. Sin embargo, lo bueno de las proyecciones es que se hacen mucho más fáciles 

de actualizar con el tiempo”. 

PRESTAR ATENCION A LOS COSTOS Y GASTOS: Muchas empresas terminan en 

una crisis del flujo de caja debido a gastos inesperados (por ejemplo, reparaciones costosas al 

equipo, la sustitución de tecnología que funciona mal o un desastre natural) o demasiado dinero 

que sale cada mes (como los gastos continuos que se han elevado sigilosamente a un nivel 

insostenible). Resolver una crisis de flujo de caja requiere que el liderazgo de la empresa eche un 

vistazo renovado y vigoroso a su estructura de costos continua. Como por ejemplo en las EPS 

objeto de estudio COOMEVA, sus estados financieros resaltaban un mayor valor de los costos 

que los ingresos. 
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Conclusiones 

 

De acuerdo con la investigación realizada donde se indaga sobre LA INCIDENCIA 

DEL FLUJO DE EFECTIVO QUE IMPACTO EN LAS EPS EN COLOMBIA se puede 

mencionar que la calidad de las EPS en Colombia ha estado afectada notoriamente y se evidencia 

en la mala percepción de la calidad de los servicios prestados, así como una marcada 

diferenciación en la atención a pacientes del régimen subsidiado y usuarios del régimen 

contributivo, con el deterioro progresivo en la respuesta al primero de los grupos. Esto en 

respuesta a una mala administración de los recursos financieros. 
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Glosario y Abreviaturas 

 

Capital de Trabajo: El capital de trabajo es un indicador financiero que se utiliza para determinar 

los recursos financieros con que dispone una empresa para operar sin sobresaltos y de forma 

eficiente. 

Efectivo: Es el efectivo que dispone la empresa para el pago de sus obligaciones inmediatas. 

Fujo de efectivo: Muestra cómo se genera el efectivo y como se consume o gasta ese efectivo. 

Solvente: El ente económico puede hacer frente a sus gastos, por lo que tiene suficientes recursos 

para poder cubrir sus obligaciones. 

Insolvente: Es cuando la empresa no puede cubrir sus obligaciones a corto y largo plazo. 

Maximización: 

Recobros: Es obtener el reconocimiento y pago de los servicios médicos y/o los medicamentos no 

incluidos en el Plan obligatorio de Salud prestados a los afiliados  

UPS: La Unidad de pago por capitación (UPC) es el valor anual que se reconoce por cada uno de 

los afiliados al sistema general de seguridad social en salud 

Sostenibilidad financiera: Estabilidad en el presupuesto a mediano y largo plazo ya sea en el 

medio ambiente o la sociedad. 

SGSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

Fosyga: El Fondo de Solidaridad y Garantía. 

Capitalizar: Es el proceso por el cual una determinada cantidad de capital aumenta de valor. 
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Anexo No. 2.1. 
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Anexo No 3.1. 
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Anexo No. 4. 
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Anexo No. 4.1. 
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Anexo No. 4.2. 
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Anexo No. 5. 
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Anexo No. 5.1. 

 



46 

 

Anexo No. 5.2. 
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Anexo No. 5.3. 
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Anexo No. 6.1.1. 
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Anexo No. 7. 
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Anexo No. 7.1. 
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Anexo No. 8.1. 
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Anexo No 9. 
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Anexo No. 10.1. 
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