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Demandante: ALIX DIOSELINA MENDOZA GELVEZ Y OTROS

Demandado: CLINICA SANTA ANA S.A, CAFESALUD EPS S.A. Y MEDIMAS
EPS. S.A.

JUAN SEBASTIAN LOPEZ RUIZ mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota D.C., identificado con cédula de ciudadania nimero 1.069.730.173 expedida
en Fusagasuga — Cundinamarca, y portador de la tarjeta profesional de abogado
namero 267.660 otorgada por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando como
apoderado general de MEDIMAS EPS S.A.S., sociedad identificada con NIT
901.097.473-5, segun poder otorgado mediante escritura publica nimero 960 del
28 de agosto de 2019 suscrita ante la Notaria 75 de Bogota D.C., e inscrita en el
correspondiente registro mercantil, conforme se evidencia en el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Bogota,
asumo este proceso como Apoderado General, por lo que actuando dentro de los
términos legales, presento recurso de reposicion contra del auto admisorio de la
demanda del 3 de julio del 2020 en el cual se admite demanda en contra de
Mediméas EPS S.A.S.,

“ medimas



|. PRECISION PREVIA

Sefiora Juez, partiendo de fundamentos de hecho y de derecho nos permitimos
hacer claridad, que Medimas EPS naci6 a la vida juridica y fue creada como
empresa a partir del 13 de julio de 2017, e inicio sus labores del aseguramiento en
salud por orden de la Superintendencia Nacional de Salud a partir del 1 de agosto
de 2017, por lo que los hechos que hayan ocurrido con anterioridad a la fecha antes
mencionada y que puedan estar relacionados con una mala praxis (hecho dafioso)
respecto de la patologia que presentaba la sefiora ALIX DIOSELINA MENDOZA
GELVEZ en el mes de enero del afio 2017, son responsabilidad de la IPS y la EPS
gue actué como asegurador en salud entre el 15 de enero de 2017 y el 6 de febrero
de 2017.

De acuerdo con lo anterior, es también necesario realizar una precision sobre lo que
comporto la venta de las acciones de Cafesalud a Medimés EPS y el inicio de
labores en el aseguramiento en salud de Medimas EPS.

Medimas EPS no asumié las responsabilidades contingentes del aseguramiento en
salud de Cafesalud EPS, ni mucho menos las de Saludcoop en Liguidacion, por lo
gue es necesario indicar que, los hechos ocurridos con anterioridad al 31 de julio de
2017 son estricta responsabilidad de Cafesalud EPS y Saludcoop en Liquidacion
respectivamente, y las IPS contratadas para la prestacion del servicio de salud
desde el 2014 hasta la fecha antes mencionada. A partir del 1 de agosto de 2017 lo
que Medimas EPS asumio fue la continuidad del aseguramiento en salud en lo que
refiere a las autorizaciones de servicios médicos como asegurador, siendo evidente
que el desafortunado diagnéstico médico (hecho dafioso) que se present6 en el
mes de enero del afio 2017 no se presentd en vigencia del aseguramiento de
Medimés EPS.

Asi las cosas, indicaremos de forma clara lo que realmente acontecié con la
creacion de Mediméas como asegurador en salud del SGSSS:

Medimas EPS SAS, es una persona juridica diferente a Cafesalud EPS S.A., e
incluso de Saludcoop EPS OC (hoy en liguidacion), al punto que corresponden a
distintas matriculas mercantiles, distintos NIT, distintos representantes legales,
distintos patrimonios y diferentes accionistas. Veamos los antecedentes:

Mediante Resolucion No 2426 del 19 de julio de 2017, la Superintendencia Nacional
de Salud aprobo el Plan de Reorganizacion Institucional presentado por Cafesalud
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EPS, consistente en la creacion de una nueva entidad (Medimas EPS NIT
901.097.473-5), pero esta resolucion, se debe analizar e interpretar de conformidad
con el Decreto 780 de 2016, en lo que refiere a los planes de reorganizacion
institucional consistente en la creacion de una entidad nueva, la cual puede recibir
todos los pasivos de la EPS en Reorganizacion o hacerlo de manera parcial, segun
la modalidad que se aplique, que para el caso se encuentra contenida en la
Resolucién 2426 del 19 de julio de 2017 y dentro del contexto de la creacion de esa
nueva entidad, que estaba destinada para ser vendida a unos nuevos inversionistas.

Para explicar lo anterior, debemos informar que la misma parte motiva de la
Resoluciéon 2426 del 19 de julio de 2017, refiere expresamente al paragrafo 1 del
articulo 2.1.13.9, del Decreto 780 de 2016, en el cual se hace relacion a la modalidad
de cesidn parcial de pasivos a saber:

Articulo 2.1.13.9 Procesos de reorganizacion institucional. En los
procesos de fusion, escision, creacion de nuevas entidades u otras formas de
reorganizacion institucional, las EPS participantes podran ceder sus afiliados a la
Entidad Promotora de Salud resultante del proceso de recrganizacion institucional.
El plan de reorganizacion institucional correspondiente debera ser presentado ante
la Superintendencia Nacional de Salud para su aprobacién la cual debera verificar
el cumplimiento de los siguientes requisitos minimos:

“Paragrafo 1. Las enfidades que soliciten mediante procesos de
reorganizacion institucional, diferentes a los de fusion y escision, la
creacion de nuevas enlidades ante la Superintendencia Nacional de Salud,
no requeriran cumplir para su aprobacion con el requisito de participacion
en el capital de la entidad resultante del proceso de reorganizacion. Lo
anterior, siempre y cuando la entidad solicitante garantice que los recursos
obtenidos como producto de la enajenacién de la nueva enlidad se
destinaran a la gestion y pago de las obligaciones a cargo de la entidad
solicifante. En este caso, las cesiones a que hace referencia el presente
articulo podran ser parciales.

La entidad o entidades resultantes del proceso de reorganizacion
institucional deberan garantizar la continuidad del servicio a fraves del
cumplimiento de Jas disposiciones que regulan la gestion del
aseguramiento, estando en todo caso sujetas a la inspeccion, vigilancia y
control de la Superintendencia Nacional de Salud respecto de sus
obligaciones como Entidad Promotora de Salud

Efectivamente, la solicitud de reorganizacion institucional presentada por Cafesalud
EPS S.A. a la Superintendencia Nacional de Salud, se encuentra relacionada con
la venta de acciones de propiedad de Cafesalud EPS en una EPS nueva que se
crea, por lo que al momento de presentar la solicitud de reorganizacion institucional,
esta debia guardar relacion con el paragrafo 1 del articulo 2.1.13.9 del Decreto 780
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de 2016, es decir, que Cafesalud EPS al recibir dinero por la venta de sus acciones
asumiria sus obligaciones derivadas del aseguramiento brindado para la época que
fungi6 como asegurador del sistema de salud, lo que implicaba, no sélo que
Cafesalud dejaba de participar en el capital de la EPS Nueva (Medimas EPS), sino
gue adicionalmente la cesion de pasivos relacionada en la norma en mencion, se
podria realizar de forma parcial, situacién que definié la aprobacién del plan de
reorganizacion institucional mediante la Resolucion 2426 del 19 de julio de 2017.

Teniendo en cuenta gue lo aplicado fue la cesion parcial, la misma Resolucion
2426 del 19 de Julio de 2017, de la Superintendencia Nacional de Salud, hizo
referencia a ello, al momento de autorizar y/o aprobar la realizacion de cesiones
entre Cafesalud EPS y Medimas EPS, circunscribiéndolas, a_las que fueron
contenidas _en la solicitud de reorganizacién institucional, como puede
evidenciarse:

ey oniratos asociados a la

ARTICULO SEGUNDO. APROBAR la cesion de los JoluaseR sgialos asoc
prestacion dg servicios de salud del plan de benafiaGE descritos en ta solicitud TYy cesion total de

ilitaci idad F da s Taiesalud Entidad

fiiados, asi como la Habilitacién como Enfidad PrOTT O i a
E?oritl:tora de Salud S.A CAFESALUD EPS SA. (NIT 800.140.?4%), a la sociedad MEIIJIMIArS
EPS SAS. (MT 901.097.473-5), en su calidad de beneficiaria del Plan de Reorganizacion

Pronuesto.

Ahora bien, ante inquietudes presentadas por despachos judiciales acerca de lo que
comprendio la cesién de pasivos aprobada en el articulo segundo de la Resoluciéon
2426 del 19 de julio de 2017, con criterio de autoridad, la Superintendencia Nacional
de Salud, mediante comunicacion No 2- 2018-047258, dirigida al Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Cartago, explico lo que fue el proceso de Reorganizacion
Institucional, indicando que los pasivos exclusivamente atribuidos a Medimas EPS,
fueron los relacionados con los pasivos de némina en virtud del traspaso de los
empleados de Cafesalud EPS a Medimés EPS a saber:

Dantro del escrito da solicitud de autoizacidr del Plan de reorganizacion de CAFESALUD.
EPS, se manifestd gue el pasive con ef gue cuénta actualménte la entidad con su red de
prestadaorfes no seriz objefe de cesidn a la nueva entidad creada. pere denfro de los requisitos
exigidos para la sprobacion del menclonado plan, la entided debe destinar los recursos
recibides come consecuencid de la transaccion al page de dicho pasivo, tal como lo ordena el
paragrafo 1 del articuio 2.1.13.8 del Decreto 780 de 2017, madilicads por af articulo 1 del
Dacreto 718 de 2017.
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relacion can la de trabajadores do nti asumid u totalidad
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Lo anterior, incluso es corroborado por el otrora Presidente de Cafesalud EPS el
cual al resolver un traslado de la Superintendencia Nacional de Salud, relacionada
con una peticion de un ciudadano sobre el tema que nos ocupa, mediante
comunicaciones GDJ-CF-O59 del 11 de diciembre de 2017, manifesto:

SUPERINTENOENCIA NACICHAL DE SALUD

For faeos 3l conlestar cie esle niemers:  URC:1-2017-1 98056
Fiechac 120102077 QEI2A45 3 m,

Folios; L]

Carigen: CAFESALLD

Bogota D.C., 11 de diciembre de 2017 |
|
L Destinaaries Despacho el Superstendecte Delegado Para Las Medicas Dspe

Cladigo: GDJ-CF-069-2017

Sefor,

Lﬁrls HERMNANDO GUTIERREZ PERILLA
Cle-tle 58 A sur Mo, 54 — BO, barric Madelena
Ciudad

ASUNTO: Respuesia reguerimiento 2-2017-130174, Derecho de Peticidgn

D|e canformidad con el derecho de peticion radicado en la Sceperintendencia
Nlacional de Salud con el MUR: 1-Z2017-148635, donde solicita informacion de los
pasivas que fueran objeto de aprobacian de la cesidén entre CAFESALUD EPS S A,
alMEDIMAS EPS S A S, informamos o siguiente: :

En wvirud de la resolucidn 2426 del 19 de julio de 2017, =1 pasiva cedido por
claFESALUD EPS S.4. a MEDIMAS EPS S.A_S_ fueron los correspondientes a
ocbligaciones laborales.

Aclarado lo ante esperamos haber dado repuesta a lo solicitado.

Cordialmente,

LIS GUILLER EZ ATEHORTUA
Fresidenls

larESAL ERE S A

Lo indicado anteriormente, es también confirmado por el Gerente de Defensa

Judicial de Cafesalud EPS S.A. Dr. Guillermo Alfonso Herreio Pérez, mediante

circular del 20 de febrero de 2019, aportada al Juzgado 45 Civil del Circuito dentro
del proceso No 2012-536 en la cual expresamente se indica lo siguiente, en relacién
a lo que comporté la solicitudes realizadas en el Plan de Reorganizacion
Institucional presentado por Cafesalud EPS y que fuera aprobado mediante
Resolucion 2426 del 19 de julio de 2017 de la siguiente forma:

medimas
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Para: Despachos judiciales, interesados.
De: Guillermo Alfonso Herrefio Pérez — Gerente de Defensa Judicial
Fecha: 20 de febrero de 2019

Asunto: Craditos Litigiosos de Cafesalud EFPS.

De manera atenta me parmito informar a los despachos judiciales v a las personas
interesadas ques de acuerdo con 2l Plan de Reorganizacion Institucional presentado
por Cafesalud EPS y aprobado por la Superintendencia Macicnal de Salud en la
Resolucion 2426 de 19 de julio de 2017, que las obligaciones que Cafesalud EPS, S A
llegue a contraer en cumplimiento de sentencias judiciales y los procesos judiciales
que s= encusntran en curso no fueron objeto de cesidn a Medimas EPS.

Cordialments,
GUILLERMO BALFONSC HERRENO PEREZ
Serente de Defensa Judicial

Asi mismo, La Corte Suprema de Justicia ha analizado que solamente operd una
cesion de algunas obligaciones entre CAFESALUD EPS S.A. y MEDIMAS EPS
S.AS..

4.7.- De lo expuesto, resalta la Sala que en el sub judice,
la sociedad CAFESALUD EPS S.A., contra quien se sigue el
proceso de ejecucidon de manera inicial, es una persona
juridica diferente de MEDIMAS EPS S.A., a la que si bien, se
le han cedido algunas obligaciones, esta demostrado que
entre ellas no se encuentra la que se pretende reclamar por

la via de la acumulacion.

Por otra parte, como lo manifestamos anteriormente, la Reorganizacion institucional
de Cafesalud EPS, que comportd la creacién y venta de las acciones en una EPS
nueva (la cual, estaba destinada para ser vendida a inversionistas), surgen
adicionalmente como consecuencia de unas condiciones! establecidas en el
Reglamento de Acreditacion y Venta de los Activos, Pasivos y Contratos de
Cafesalud EPS S.A., estructurado por Saludcoop EPS OC en liquidacion.

En efecto, la Adenda No. 6 al Reglamento de Acreditacién y Venta de los Activos,
Pasivos y Contratos de Cafesalud EPS S.A. y de las Acciones de ESIMED S.A., en

* http://www.saludcoop.coop/pagina_web/images/pdf_liquidacion/Resolucion_1969/Adendo-No.6-V.-Limpio.pdf
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el numeral, 2.8, fue enfatico en indicar que la venta de acciones en una EPS nueva,
solamente versaria sobre la cesion de algunos pasivos y contratos, es decir, que no
se estaba en el evento de la cesion total de activos, pasivos y contratos.

2.8, En el contexto de la realizacidn de activos de Saludeoop en Liquidacidn, se adelantard
una reorgamzamnn 1n3tltu|:|c|1tal de Cafesalud consistente en la constitucién de una o varias
sssiigrlificadas (en adelante “NewCos") a las cuales serdn transferidos
Yrtos de Cafesalud, sus afiliados y habilitacidn, asi como los
peptTcente Proceso de Venta permitird la posibilidad de que los
Intﬁl‘ﬂﬂadﬂﬁ A:Tedltaduﬁ presenten Ofertas para la adquisicién (i) de las acciones de una NewCo

que administre el régimen contributive (la “NewCo de] Bégimen Contributivo™), (i) de las

Por otra parte, el mismo documento al referirse a las opciones de objetos de venta,
en las definiciones® de las nuevas corporaciones (NewCo), se reiterd que la cesion
de pasivos era parcial, al indicar que la venta de acciones en una nueva entidad,
comportaria ciertos pasivos, a saber:

3.40. NEwCos 0 Las NEwco: Significa, conjuntamente, la NewCo del Régimen
Contributivo, la NewCo del Régimen Subsidiado v la NewCo Integral.

3.41. W Lo INTEGRAL: Significa la sociedad por. a{:cir.:mes simplificada que se

que tendra la Ne 0 ntegral una vez constituida se incluye como Anexo 8 a este Reglamento.

3.42. NEwCo DEI. REGIMEN CONTRIBUTIVO: Significa la sociedad por acciones
simplificada que e g8 - o consecuencia del proceso de reorganizacién de Cafesalud,
para recibjp®s activos, ciertos pasivorrmgatratos, habilitacion. empleados ya.ﬁl.lados de
Cafesalud€glacionados emc]uswmnente cghh la operacidon de Cafesalud del régimen contributive.
El modelo de Len EwCo del Régimen Contributivo una vez constituida se
incluye como Anexo 8 a este Reglamento.

343 NEwCo DEL REcIM SUBSIDIADO Sigmﬁcalasocmdadpora{:muﬂes

modelo de estamms que tendia 14 e o del Régimen Subsidiado una vez constituida se incluye

como Anexo B a este Reglamento.

Con la adjudicacion del proceso al Consorcio Prestasalud y el perfeccionamiento de
la venta de las acciones de propiedad de Cafesalud EPS SA en Medimas EPS S.A.S
y el inicio de la asuncion de labores de aseguramiento por parte Medimas EPS SAS,
dej6é de existir capital social de Cafesalud EPS SA o del grupo Saludcoop, por lo
gue a partir del dia uno (1) de agosto de 2017, comenzé la operacién de una nueva
entidad, con capital y accionistas diferentes de Cafesalud EPS SA, dejando atras
todo lo relacionado con el Grupo SaludCoop.

En ese orden de ideas, se hace necesario poner en conocimiento del despacho que
existe una delimitacion en el tiempo del aseguramiento en salud de las entidades

2 Ver pagina 8/96 del Reglamento de Acreditacién y Venta.
3 Ver pagina 13/96 del Reglamento de Acreditacién y Venta



que han fungido como aseguradoras en salud de la sefiora ALIX DIOSELINA
MENDOZA GELVEZ a saber: (Saludcoop en Liquidacion y Cafesalud EPS S.A.
desde el 2014 hasta el 31 de julio de 2017) y por ultimo (Medimas EPS S.A.S.,
desde el 1 de agosto de 2017 en adelante). Teniendo en cuenta que estas tres
entidades tienen vigencias en el aseguramiento en salud en momentos diferentes,
se hace necesario mencionar que mi representada no es la llamada a contestar los
hechos relacionados con otro asegurador en salud, ni debe ser parte procesal
dentro del presente tramite, ya que no tuvo ninguna relacion juridico sustancial con
la sefiora ALIX DIOSELINA MENDOZA GELVEZ para el mes de enero del afio
2017, afo en el cual se presentd la presunta mala praxis médica (hecho dafioso)
gue desafortunadamente esta relacionado con la pérdida del érgano reproductivo
Utero de la demandante.

Cabe también precisar que las EPS no intervienen en la atencibn médica de los
afiliados, asi como tampoco pueden verificar los diagndsticos médicos emitidos por
los galenos tratantes, ya que esta funcion no se encuentra asignada a las EPS en
la Ley 100 de 1993.

Adicionalmente, no resulta ajustado a derecho que se llame a Mediméas EPS a un
proceso judicial de responsabilidad en el aseguramiento en salud, por hechos que
ocurrieron en el mes de enero 2017 por una presunta mala praxis médica (hecho
dafioso), cuando Medimas EPS no existia como persona juridica ni como
asegurador en salud, sin que por parte del apoderado de la parte demandante se
indiquen los presupuestos de hecho y de derecho, que puedan sustentar que
Mediméas EPS intervino en presunta mala praxis médica (hecho dafioso), que se
presento en el mes de enero 2017 de acuerdo con lo narrado por el demandante en
los hechos.

Las apreciaciones realizadas por el apoderado en la demanda descontextualizan al
despacho judicial, acerca de quién era la EPS encargada de las responsabilidades
contingentes del aseguramiento en salud para la vigencia 2017 hasta el 31 de julio
de 2017, por lo que es necesario para este proceso, que se tenga en cuenta la fecha
de ocurrencia del desatinado procedimiento (hecho dafioso), ya que el hecho
dafioso o mala praxis médica no se podria extender en el tiempo a otras EPS que
no intervinieron ni en el aseguramiento en salud y mucho menos en la relacion
sustancial del aseguramiento en salud para el mes de enero de 2017.

.‘ medimas
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Partiendo de lo descrito en la precision previa, procedo a presentar los motivos de
inconformidad en contra del auto del 3 de julio de 2020 que admitio la demanda en
contra de Medimas EPS.

I OPORTUNIDAD DE ESTE MEDIO DE CONTRADICCION.

El pasado 15 de septiembre de 2020, Medimas EPS S.A.S. recibié un correo
electronico de la apoderada de la parte demandante JOSE EDILBERTO ARIZA, en
el cual se notifica el auto admisorio de la demanda en el cual se ordena correr
traslado de la demanda a MEDIMAS EPS S.A.S.,

Asi las cosas, se esta actuando dentro del término judicial de los tres dias siguientes
a la notificacién recibida de conformidad con lo establecido en el Decreto 806 del
2020.

1. AUTO OBJETO DE RECURSO

La providencia objeto de recurso corresponde a la del 3 de julio de 2020, que ordena
vincular al contradictorio a Medimas EPS S.A.S. dentro del presente tramite:

‘PRIMERO. ACEPTAR la subsanacion de la presente demanda.

SEGUNDO. ADMITIR la presente demanda verbal de responsabilidad civil
promovida por ALIX DIOSELINA MENDOZA GELVEZ, a nombre propio y
de su menor hijo ALEX ESTEBAN MENDOZA GELVEZ, asi como los
sefiores RAMON NONATO MNEDOZA CARRILLO, FANY GELVEZ
MARTINEZ, MARIA YORLEDY MENDOZA GELVEZ, JOSE RAMON
MENDOZA GELVES, GENNY LUDY MENDOZA GELVEZ, FRANKLIN
ROLANDO MENDOZA GELVEZ, EDDY JOHANA MENDOZA GELVEZ,
ALONSO MENDOZA GELVEZ, actuando a traves de apoderado judicial
contra CLINICA SANTAN SANA S.A.,, CAFESALUD EPS S.A. EN
LIQUIDACION y MEDIMAS EPS S.A., por lo expuesto en la parte motiva.

TERCERO. ORDENAR la notificacion de parte demandada, contra CLINICA
SANTAN SANA S.A., CAFESALUD EPS S.A. EN LIQUIDACION vy
MEDIMAS EPS S.A., de conformidad con lo previsto en el Articulo 291 del
Codigo General del Proceso, teniendo en cuenta lo dispuesto en el numeral
2°y en el Decreto 806 del 4 de junio de 2020 emanado por el Ministerio de

9
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Justicia y del Derecho, y corrasele traslado por el término de veinte (20) dias
conforme lo precisa el articulo 369 ibidem.

CUARTO: DARLE a la presente demanda el tramite del Proceso Verbal
previsto en Libro Tercero, Seccion Primera, Titulo | del Codigo General del
Proceso.

QUINTO: TENER COMO DEMANDA principal el escrito visto a folios 1.341
al 1.371 del cuaderno principal.”

V. MOTIVOS DE INCONFORMIDAD EN CONTRA DEL AUTO ADMISORIO
DE LA DEMANDA DEL 3 DE JULIO DE 2020.

Teniendo en cuenta lo definido en la providencia del 3 de julio de 2020, procedo a
presentar los siguientes motivos de inconformidad:

4.1. INEXISTENCIA DE HECHOS ATRIBUIBLES A MEDIMAS EPS S.A.S., QUE
CONDUCEN AL INCUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 82 NUMERAL 5 DEL CGP.

En el presente motivo de inconformidad, debemos indicar, que en la demanda
presentada, se aprecia la falta de claridad en cuanto a la participacion de Medimas
EPS S.A.S., dentro de los hechos que estructuran la responsabilidad en la
demanda, situacién que rifie con lo exigido en el articulo 82 numeral 5 del CGP,
observando el escrito, nos encontramos que la parte demandante en el titulo de
“HECHOS”, no relaciona ninguno que pueda vincular a Medimas EPS S.A.S.,
respecto a las responsabilidades del aseguramiento en salud de la sefiora ALIX
DIOSELINA MENDOZA GELVEZ para enero de 2017.

Anudando a lo anterior, para la fecha de enero de 2017, Mediméas EPS, no existia,
ni como persona juridica, ni mucho menos como asegurador en salud, por lo que al
no presentarse hechos que configuren responsabilidades atribuibles en contra de
Medimas EPS S.A.S., y ademas con la confusion de las personas juridicas,
claramente la demandante cay6 en una incongruencia juridica pues, pese a que, en
los hechos claramente reclama y responsabiliza de los perjuicios causados a
CAFESALUD EPS S.A. hoy en Liquidacion, incogruentemente formula pretensiones
en contra de Medimas EPS, evento que no refleja otra cosa que la confusion
abrumadora que posee el demandante al respecto.

Por su parte el CGP, indica en el numeral 5 del Articulo 82 del CGP que es un
requisito de la demanda, lo siguiente:

10



“6. Los hechos que le sirven de fundamento a las pretensiones, debidamente
determinados, clasificados y numerados.”

En tal razon, el despacho no debié haber admitido la demanda en contra de
Medimés EPS S.A.S., dado que esta no cumple con los requisitos establecidos en
el articulo 82 numeral 5 del CGP, debido a que al no enunciarse hechos, atribuibles
a Medimas EPS S.A.S., resultaria juridicamente incongruente, admitirlo como
demandado en las presentes diligencias, maxime que el demandante, enuncia
hechos ocurridos en enero de 2017, fecha para la cual el asegurador en salud de
la sefiora ALIX DIOSELINA MENDOZA GELVEZ era CAFESALUD EPS S.A. hoy
en Liquidacion, es decir, que la relacion sustancial de aseguramiento fue con
CAFESALUD EPS S.A., empresa que fungié como aseguradora en el SGSSS y los
hechos que fundamentan esta demanda se configuran en una presunta falla en la
prestacion del servicio de salud en enero de 2017, fecha para la cual Medimas EPS
S.A.S. no existia como asegurador en salud, ni habia nacido a la vida juridica.

De lo anterior, debemos indicar que la relacion sustancial de aseguramiento se dio
entre CAFESALUD EPS S.A.y la sefiora ALIX DIOSELINA MENDOZA GELVEZ y
no con Medimas EPS S.A.S., porque la entidad que represento no existia para la
epoca de ocurrencia de estos hechos, y no debe ser la llamada a responder por las
presuntas fallas en el servicio de salud prestado a la la sefiora ALIX DIOSELINA
MENDOZA GELVEZ por cuanto esta EPS comienza su relacion juridico sustancial
de aseguramiento en salud solo a partir del 1 de agosto de 2017, por lo que en la
fundamentacion factica de este proceso no se avizoran hechos dafiosos que
constituyan presuntas fallas por parte de la entidad que represento.

Por lo anterior, la parte demandante esta incurriendo en una omision en la demanda
al no indicar los hechos atribuibles a Medimas EPS, razén por la cual, se debe
revocar el auto del 3 de julio de 2020 por la inexistencia de hechos que fundamenten
las pretensiones determinadas en contra de Medimas EPS, lo cual ha conducido a
la vulneracion del numeral 5 del articulo 82 del CGP.

4.2. INCUMPLIMIENTO DEL NUMERAL 4 DEL ARTICULO 82 DEL CGP, POR
FALTA DE CLARIDAD EN LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Sin perjuicio del anterior motivo de inconformidad, nos encontramos con la falta de
claridad del demandante en lo referente a las pretensiones.
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El numeral 4 del articulo 82 del CGP, indica como requisito de la demanda lo
siguiente:

“4. Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad.”

Lo anterior, en el entendido que el demandante dispuso dirigir pretensiones en
contra de Medimas EPS S.A.S., sin que indique el motivo o la presunta falla en la
que incurrio la entidad que represento, situacion que no da claridad acerca de
porqué dirigié pretensiones en contra de Medimas EPS, aun cuando los hechos
fundamento de sus pretensiones ocurrieron en enero de 2017, por cuanto, no se
descifra dentro de los hechos, cual fue el que al parecer ocasion6 Medimas EPS,
sin que esta entidad existiera como asegurador en salud para la fecha de
configuracion de los presuntos hechos dafiosos de la demanda.

Por la falta de claridad del demandante al exponer que pretensiones dirige a
Medimas EPS, se esta vulnerando el articulo 82 del CGP en el numeral 4, ya que
no se esta presentando con exactitud cual fue el presunto hecho en cabeza de
Medimas EPS, y de otra parte, como se indicoO en el motivo de inconformidad
anterior, no existen hechos que puedan soportar las pretensiones de la demanda.
Maxime que los presuntos hechos dafiosos de la demanda (enero de 2017)
ocurrieron en cabeza de CAFESALUD EPS S.A.

Por lo que, debemos indicar que es completamente improcedente sefialar que
Medimads EPS S.AS., deba responder por presuntas responsabilidades
contingentes de la época cuando CAFESALUD EPS S.A,, fungié como aseguradora
en salud de la sefiora ALIX DIOSELINA MENDOZA GELVEZ por cuanto los dafios
que se predican en la demanda, al parecer ocurrieron con personas distintas a
Medimas EPS, por lo que en este proceso al no haber Medimas EPS realizado
hecho alguno, no esta obligada a reparar el dafio segun lo establecido en el art.2343
C.C.

“Es obligado a la indemnizacion el que hizo el dario (...)”

4.3. IMPROCEDENCIA QUE MEDIMAS EPS DEBA ASUMIR
RESPONSABILIADDES CONTINGENTES DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD
DE OTRAS EPS.

Para el primer motivo de inconformidad, es preciso indicar que Medimas EPS S.A.S.
es una entidad completamente diferente a Saludcoop en Liquidacion y Cafesalud
EPS S.A.S., y que la Resolucion 2426 del 19 de julio de 2017 mediante el cual se
aprobo el Plan de Reorganizacion Institucional presentado por Cafesalud EPS,
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consistente en la creacion de una nueva entidad (Medimas EPS NIT 901.097.473-
5), no comporto la cesion de responsabilidades del aseguramiento en salud de
Cafesalud hasta el 31 de julio de 2017 a Medimas EPS S.A.S.

Como se aprecia de lo indicado anteriormente y en la precision previa, existe la
imposibilidad juridica que Medimas EPS S.A.S. deba responder por compromisos
contingentes derivados del aseguramiento en salud de antiguos aseguradores para
la vigencia 2017 hasta el 31 de julio de 2017, como es el caso de Saludcoop y
Cafesalud EPS ahora en proceso de liquidacion. El hecho que Saludcoop EPS esté
incurso en un proceso de liquidacién de conformidad con la Resolucion 2414 del 24
de noviembre de 2015 y Cafesalud EPS mediante la Resolucién 7172 del 22 de julio
de 2019, no impide que dichas entidades puedan responder por las
responsabilidades del aseguramiento para los afios anteriormente mencionados,
maxime, cuando estas responsabilidades se encuentran relacionadas con la
verificacion del hecho dafioso por la presunta mala praxis (enero de 2017) de
acuerdo con lo indicado en los hechos de la demanda.

Por todo lo anterior, se debe revocar el auto que ordena notificar a Medimas EPS
S.A.S. y continuar el proceso con el asegurador en salud para la epoca de
ocurrencia de los presuntos hechos dafiosos por la presunta mala praxis médica en
el enero de 2017.

4.4. IMPOSIBILIDAD DE EXTENDER RESPONSABILIDADES DEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD A OTRAS PERSONAS JURIDICAS POR
INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD CON OCASION DE UN HECHO AJENO.

De acuerdo con lo narrado en la demanda, es evidente que el hecho dafioso se
ocasiond a partir del diagndstico médico en el mes de enero de 2017, y donde a
partir de este diagndstico se presento la mala praxis médica, que finalmente derivé
en la desafortunada pérdida del 6rgano reproductivo Utero de la demandante.

Es necesario enfatizar, que Medimas EPS niega de manera indefinida, haber
asumido responsabilidad alguna de Cafesalud EPS S.A., ni mucho menos de
Saludcoop en Liquidacion, relacionada con los hechos dafiosos ocasionados a la
sefiora ALIX DIOSELINA MENDOZA GELVEZ. No es cierto que la entidad que
represento haya asumido las responsabilidades contingentes de la relaciéon
sustancial del aseguramiento en salud de Cafesalud EPS con sus afiliados para la
fecha en que esa entidad era asegurador en salud.
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De manera complementaria a la negacion de caracter indefinida realizada en el
parrafo anterior, es importante mencionar que mediante circular No 001 de 2019,
Cafesalud EPS, indico a los despachos judiciales lo siguiente:

Para: Despachos judiciales, interesados.
Dre: Suillernmoe Alfonso Herreno Parez — CGeaeraente de Defensa Judicial
Fecha: 20 de febrero de 2019

Asunto: Créditos Litigiosos de Cafesalud EFS.

D manara atenta me parmito imformar a2 los despachos judiciales v a las personas
intereasadas que de acuasrdo con el Plan de Reorganizacion Institucional presentado
por Cafesalud EPS y aprobado por la Superintendencia MNMacicnal de Salud en =
Resclucicon 2426 de 19 de julio de 2017, gue las obligaciones que Cafesalud EPS, S.A
lNegue a contraer en cumplimiento de sentencias judiciales v los procesos judiciales
gue se encusntran en curso no fusron objeto de cesion a Meaedimas EPS.

Cordialments,
GUILLERMOTALFOMNSO HERRERNCO PEREZ
Seraents de Defensa Judicial

Asi las cosas, se debe revocar el auto del 3 de julio de 2020, que ordena notificar a
Medimas EPS S.A.S. y en consonancia, continuar el proceso con el asegurador en
salud para la epoca de ocurrencia de los hechos dafiosos, con ocasion del mal
diagndstico médico en enero del afio 2017.

V. ALCANCE DEL RECURSO

Solicito respetuosamente se revoque el auto del 3 de julio de 2020 que ordend
notificar a Medimas EPS en el presente proceso, por los motivos de inconformidad
enunciados anteriormente, en el entendido que Medimas EPS, no representa ni
juridica, ni legal ni patrimonialmente a Saludcoop en Liquidacion ni a Cafesalud EPS
en liquidacion.

VI. PRECEDENTES JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS

Para informacion del despacho y para un mejor proveer, presento para su
conocimiento los precedentes judiciales y administrativos mas representativos,
donde se ha desvinculado a Medimas EPS de los procesos que versan sobre
responsabilidades civiles y deudas de Cafesalud EPS S.A., anexamos los
siguientes:
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Providencia del 10 de julio de 2020, del Tribunal Superior de Barraquilla que
confirma el fallo del Juzgado 12 Civil del Circuito de Barranquilla, que versan sobre

la falta de legitimacion en la causa por pasiva de Medimas EPS S.A.S. en procesos
de Cafesalud EPS

RESUELVE

1. Confirmar la sentencia objeto de apelacion de fecha 20 de septiembre de
2019, profenida por JUZGADO DOCE CIVIL DEL CIRCUITO DE
BARRANQUILLA, a través de la cual declaro probada la falta de
legitimacion en la causa por pastva de MEDIMAS EPS. S.AS., de
conformidad con las razones expuestas.

Sentencia anticipada dentro de un proceso verbal de Responsabilidad Civil proferida
por el Juzgado 12 Civil del Circuito de Barranquilla bajo el radicado 2018-252 donde

se declara la falta de legitimacion en la causa por pasiva respecto a Medimas EPS
S.A.S., a saber:

De igual forma, no se observa en la resolucién Mo. 2426 de 2017 expedida por la

Superintendencia Nacional de Salud, que las responsabilidades derivadas de las fallas en

prestacion del servicio de salud a los usuarios CEFASALUD EPS, deben ser asumidas por
la nueva entidad MEDIMAS.

Asi las cosas, advierte esta autoridad jurisdiccional, que en el presente proceso se
configura la carencia de legitimacion de MEDIMAS EPS, teniendo en cuenta que los hechos
objeto de la demanda no tienen relacion con la entidad demandada, ya que esta fue
creada y habilitada por la Supe salud a partir del afio 2017. En consecuencia, se declarara
probada la falta de legitimacidn por pasiva y se ordenara la terminacion el proceso.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Doce Civil del Circuito de Barranquilla, administrando
justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE

Comunicacion No 2- '2018-047258, dirigida al Juzgado Segundo Civil del
Circuito de Cartago, explico lo que fue el proceso de Reorganizacion Institucional,
indicando que los pasivos exclusivamente atribuidos a Medimas EPS fueron los

relacionados con los pasivos de némina en virtud del traspaso de los empleados
de Cafesalud a Medimas EPS a saber:

1.- Declarese probada la Falta de Legitimacion por pasiva de MEDIMAS E.P.S. S.A.S.
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Deniro del escrito de solicitud de autorzacior del Plan de reorganizacidn ds CAFESALUD.
EPS, se manifestd que el pasive con ef qua cuenta actualmérde la entidad con st red de
prestadares no séria objefo de cesidn a la nueva enfidad creada, pero denfro de los requisifos
exigidos para ka aprobacion del menclonado plan, la entided debe destinar los recursos
racibides como consecuencid de la transaccion al page de dicho pasivo, tal como lu ordena el
paragrafo 1 del articuio 2.1.13.8 del Decreto 780 de 2017, madificads pér ef articulo 1 de!
Dacreto 718 .de 2017,

“ medimas

Auto del Juzgado 44 Civil del Circuito de Bogot4, del 6 de junio de 2018 dentro del

radicado 11001310304420150121000, donde se ordena la desvinculacion de
Medimas EPS S.A.S. del proceso:

Asi las cosas es claro entonces que contrario al arget popular,
Cafesalud E.P.S. no es ahora Medimas E.P.S. SAS, pues si bien por
disposician legal se decidié que de manera automatica los afiliados a Ia
primera de ellas fueran trasladados a la segunda Entidad Promotora de Salug,
gllo fue producto de 1a negociacion surtida y de la materializaticnh del principio
de la continuidad en salud y &l respeto del derecho a la salud dg los ciudadanos
y la seguridad sacial que debe cobilar a cada uno de-los asociados, pues en
lo relativo al capital, pasivos, accionistas, obligaciones laborales etcétera, otro
fue el resuitado,

Auto del Juzgado 27 Civil del Circuito de Bogota del 17 de mayo de 2019, dentro
del radicado No 11001310302720180027400, donde se resuelve dentro del

mencionado fallo lo siguiente:

Asi pues, aunque es creencia que M

encuadernacion.

edimas EPS SAS hace las veces de [a entidad
Cafesalud EPS-Saludcoop, ha de establecerse que la entidad recurrente MEDIMAS
cuenta con personerfa juridica y obligaciones distintas de Saludcoop-Cafesalud, y
que por tanto Medimas solo quedo a cargo del pasivo laboral de la EPS Cafega.lud y
de los afiliados que aquella tenia con el fin de dar continuidad en el servicio en
salud, tal como se acredita con la circular externa 001-2019 a folio 220 de Ia

Auto del Juzgado 3 Civil del Circuito de Bogota, del 23 de abril de 2018 dentro del

radicado 17001310300320160030100 :
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impugnada CAFESALUD no se ha extinguido pues, contrario a las inauditas reflexiones
planteadas por los recurrentes, en ninglin momenic se ha dade por Eerm..in.ad_u a dicha
F.P.S. s més, nl siquiera se fiene conocimiento que dicha enlidad haya iniclado sicuiera
el proceso de liquidacion. (fi} De rebote, esla descartado de tajo que CAF ESALUD se haya
fusionado con MEDIMAS. para eniender que eventuaimente se daria la sucesion procesal.
(i) Atiora bien, para esta judicatura también estd descartada la estructuracion de ‘Ia
ESGISION, pues si bien-es cietto que en materia comercial une de las formas de escision
comprengeria ¢ traslado de-activos-de una sbciedad paia efectos de crear obra, fo. cual
evidentemente se ha presentado -en esle caso, v efo darla lugar a pensar que
‘eventualmenté el proces:)-de_.Creacibn de MEDIMAS podriafasi_milarsa aesla ﬂgur:a-]und]_ca
(numeral 2, articulo 3 deda Ley 222 de 1995); sin embarga, &l y como lo hemos visto en el
curso de esta providencia, se infiere que esa normatividad.no es aplicable a las E.P.S. en
razén de [0 dispuesio en el articulo 5 de la Ley 57 de 1887, habida cuenta que exisie una
norma especial que regula la organizacion de ias mismas, y-que en este Caso viene a ser
ol articulo 2.1,13.0 de! Decreto 780 de 2016 adlcionada por &l Daecreto 718 de 2017
disposiciones que reglamentaron los tramites de fedrgenizacion de las EP.S, y
difererciaron especifizaments el procedimiento de fa escision con el ce la creacion de
nuevas entidades, déandoles un tratamiento juridico diferente. {iv) Finalmente, como 13
Resolusion No. 2426 del 19 de julio de 2017 se establece que el plan aprobado de
feorganizacien por la SUPFRINTENDENCIA. NACIONAL DE SALUD presentado por
CAFESALUD era para la creacitn de una nueva entidad, esto-es MEDIMAS E.P.S. _S':A.S,_
y no tiliza por ninguna parte-gl termino de escision, por lo tanto e despacho enfatiza y
réitera quie no se dan los presupusstos de la sucesidn procesal a fa que hace alusidn iz
parte actora, ¥ por fo lanto para-efeclos de que dicha entidad eventualmenle intervenga,
deba acogerse & ofras figuras juridicas diferentes a esta.

Auto del Juzgado 61 Administrativo del Circuito de Bogota del 23 de mayo de
2019, dentro del radicado No 11001334306120180004900, donde en audiencia

inicial se resuelve tener como probada la excepcion previa de falta de legitimacion
en la causa por pasiva:

Ahora bien respecto de la demandada Me&dimas EPS y su legitimacion en la
presente causa es necesario verificar que segin el certificado de existencia vy
representacién legal aportado junto con la contestacidn de la demanda visto a
folios 165 a 172 del cuaderno principal 1, aportado por la parte demandante, se
encuentra gue dicha institucidn fue constituida por documento privado del 13 de
julio de 201y, fecha posterior a la que acaecieron los hechos expuestos en el libelo
demandatorio, sin que obre en el plenario documento del que sea posible inferir
que la entidad excepcionante asumid las posibles responsabilidades de la

entonces EPS de los hoy demandados Saludcoop E.P.S que ademsds tiene
representacidn.

Es por lo expuesto, que el despacho resolvid:

Declarar probada la excepcidon de falta de legitimacidn en la causa por pasiva de
hecho propuesta por los apoderados de las entidades demandadas la Nacion —

Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Superintendencia de Salud y Médimas
E.P.5.
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Auto del Juzgado 2 Administrativo del Circuito de Manizales del 29 de mayo de
2019, dentro del radicado No 17001-3333-002-2018-00510-00, donde se resuelve
desvincular a Medimas EPS S.A.S del tramite:

En este orden de ideas, se evidencia que al momento de la ocurrencia del dafio, y de
las acciones u omisiones que segtin la parte actora dieron origen al mismo, Medimas
EPS S.A.S. aun no habia sido constituida, y mucho menos habia asumido como
Entidad Promotoera de Salud, porque tal habilitacién solo se dio a partir de la
Resolucion n® 2426 de 2017. Adicionalmente, la entidad recurrente no fue cesionaria
de los pasivos que se derivaran de condenas judiciales impuestas a Cafesalud EPS.

En este contexto, el Juzgado corrobora que Medimas EPS S.A.S. no esta llamada a
comparecer al proceso como demandada, en tanto que la parte demandante no le
adjudica ninguna responsabilidad (siendo esto imposible, en tanto que la entidad no
existia cuando se produjeron los hechos) y porque no fue receptora del eventual
pasivo judicial que pudiera afectar a Cafesalud EPS, una vez se resuelva de fondo el

medio de control.

Auto del Juzgado 45 Civil del del Circuito de Bogota D.C. del 20 de junio de
2019, dentro del radicado No 11001-3103-038-2012-00461-00, donde se resuelve
desvincular a Medimas EPS S.A.S del tramite:

2 . Visto el Plan de Reorganizacion Institucional de CAFESALUD ERPS
espacho observa que entre la eps aludida y MEDIMAS

i o que precede, el d
animado que p e hubiese lugar en caso de una

ic asivos a qu
EPS no hubo cesién resperto a los p iese lugar .
eventual condena en el presente litigio, por tanto, se deja sin ningun valor ni efecto

o del 15 de septiembre de 2017 por medio del cual se dispuso la vinculacion de

ut ) 75
R asi como la actuacion

MEDIMAS EPS y la notificacion a su representante legal,
posterior que de ella se emano.

Adjunto copia de los pronunciamientos citados anteriormente.
VII. ANEXOS.
Como medio de prueba de lo mencionado, solicito se tenga presente lo siguiente:

1. Certificado de Existencia y representacion legal de Medimas EPS, en el cual
consta la representacion legal judicial y en el cual se observa lo siguiente:

« El apoderamiento general a mi otorgado
« El objeto social no es representar, sustituir o suceder a Cafesalud EPS S.A.

2. Certificado de Existencia y representacion de Cafesalud EPS S.A.
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e Se puede observar que es una entidad completamente diferente a Medimas
EPS S.A.S., que tiene una personeria juridica diferente y un Nit diferente.

3.  Comunicacion del Presidente de Cafesalud EPS No GDJ-CF-O59 del 11 de
diciembre de 2017.

4.  Circular 001 de 2019 del Gerente de Defensa Judicial de Cafésalud EPS
dirigida al Juzgado 45 civil del circuito de Bogota D.C.

5. Copia de Ila providencia del 25 de febrero de 2019, RAD:
11001020300020160036400, MP: Margarita Cabello Blanco, Sala de
Casacion Civil, de la Corte Suprema de Justicia

6. Copia de la respuesta de la Supersalud al Juzgado 2 Civil del Circuito de
Cartago bajo el radicado No 2- 2018-047258, en la cual se indica el verdadero
alcance de las cesiones que operaron entre Cafesalud y Medimas EPS, de
acuerdo a la Resolucion 2426 del 19 de julio de 2017.

7. Copia del Auto del Juzgado 27 Civil del Circuito de Bogotéa del 17 de mayo de
2019, dentro del radicado No 11001310302720180027400.

8. Copia del Auto del Juzgado 61 Administrativo del Circuito de Bogota del 23 de
mayo de 2019, dentro del radicado No 11001334306120180004900.

9. Copia del Auto del Juzgado 2 Administrativo del Circuito de Manizales del 29
de mayo de 2019, dentro del radicado No 17001-3333-002-2018-00510-00.

10. Copia del Auto del Juzgado 45 Civil del Circuito de Bogota D.C. del 20 de junio
de 2019 dentro del radicado N0.11001-3103-038-2012-00461-00

11. Copia de la escritura del Poder General otorgado por Medimas EPS al suscrito.

12. Copia de la Sentencia Anticipada proferida por el Juzgado 12 Civil del Circuito
de Barranquilla, dentro del radicado No. 08001-3103-012-2018-00252-00.

13. Providencia del Tribunal Superior de Barranquilla del 10 de julio de 2020.

14. Auto del Juzgado 44 Civil de Circuito de Bogota del 6 de junio de 2018

15. Auto del Juzgado 3 Civil del Circuito de Manizales del 23 de abril de 2018.

16. Resolucion de la Superintendencia Nacional de Salud No 7172 del 22 de julio
de 2019.

VIIl. NOTIFICACIONES

El suscrito apoderado, podréa ser notificado en la secretaria de su despacho, o en la
direccién de notificaciones judiciales ubicada en la Calle 12 No 60-36 de la Ciudad
de Bogota. Tambien al correo electronico:
notificacionesjudiciales@medimas.com.co

19


mailto:notificacionesjudiciales@medimas.com.co

“ medimas

Medimas recibe notificaciones judiciales en la direccion catastral y electronica
registrada en el certificado de existencia y representacion legal de Medimas,

aportado en este escrito.

Cordialmente,

C.C. No. 1.069.730.173

T.P. No. 267.660 gel C."S7de la J.

Apoderado General
MEDIMAS EPS SAS
NIT: 901097473-5

N LOPEZ RUIZ.
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AADRES (< @ Lasalud Minsalud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

es de todos

Bogota D.C,,
Seiior:

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CUCUTA
jcivecu4@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

PROCESO: EJECUTIVO

EXPEDIENTE: 54001315300420200010700

DEMANDANTE: CLINICA DEL NORTE S.A.

DEMANDADO: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL EN SEGURIDAD SOCIAL ADRES

Cordial saludo,

LUIS GIOVANNY FIGUEROA VELOZA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota,
identificado con la cédula de ciudadanfa N° 80.166.731 de la Ciudad de Bogota D.C., abogado en
ejercicio con Tarjeta Profesional 203.450 del Consejo Superior de la Judicatura, conforme al poder
especial otorgado por el Jefe de la Oficina Asesora Juridica de la ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES,
mediante el presente escrito y encontrdndome dentro del término interpongo recurso de
reposicién contra el mandamiento de pago emitido por su Despacho, el auto de 31 de enero de
julio, notificado en esta Entidad el 4 de agosto de 2020, de conformidad con el articulo 430 del
Cédigo General del Proceso, en los siguientes términos:

PETICIONES
Solicito a usted:

PRIMERO: Revocar la providencia de fecha 20 de enero de 2020 emitida por su Despacho, a
través de la cual profirié mandamiento de pago contra mi representada, dado que la presente no se
puede tratar como un proceso ejecutivo, como se explicard mas adelante.

SEGUNDO: Como consecuencia, dar por terminado el proceso.

TERCERO: Ordenar el levantamiento de las medidas cautelares que pesan sobre los bienes del
ejecutado, efectuando las comunicaciones que sean necesarias.

CUARTO: Condenar en costas a la contraparte.
HECHOS

PRIMERO: El doctor Eutiquio Cerquera Chavarro impetré ante su despacho demanda ejecutiva
de mayor cuantia, dirigida a obtener el pago de una suma de dinero, representados en unos titulos
valores, respecto de unos servicios prestados por dicha entidad por concepto de accidentes de
transito y enfermedades castroficas.

SEGUNDO: El apoderado de la parte demandadante, indica que las mismas fueron presentadas
ante la ADRES para su respectivo pago y que las mismas fueron devueltas debido a que no
cumplieron con los requisitos exigidos por la normatividad.

TERCERO: Conforme el articulo Articulo 774. Requisitos de la factura

La factura debera reunir, ademds de los requisitos sefialados en los articulos 621 del presente
Cédigo, y 617 del Estatuto Tributario Nacional o las normas que los modifiquen, adicionen o

sustituyan, los siguientes:

1. La fecha de vencimiento, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 673. En ausencia de mencién
expresa en la factura de la fecha de vencimiento, se entenderd que debe ser pagada dentro de los
treinta dias calendario siguientes a la emision.
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2. La fecha de recibo de la factura, con indicacién del nombre, o identificacién o firma de quien sea
el encargado de recibirla segiin lo establecido en la presente ley.

3. El emisor vendedor o prestador del servicio, deberd dejar constancia en el original de la factura,
del estado de pago del precio o remuneracién y las condiciones del pago si fuere el caso. A la
misma obligacién estdn sujetos los terceros a quienes se haya transferido la factura.

CUARTO: Es de indicar que el segundo de ellos afecta esencialmente la
accién cambiarfa. Efectivamente, como se explicara mas adelante, existe un procedimineto que se
para la radicacién de cobro de las facturas por cocepto de prestaciones medicas, el hecho de que
hubiera presentado las facturas en la entidad que represento, no quiere decir esto que las mismas
sean aceptadas, dado que hay una normatividad especial para dicho tramite y a las mismas no se
les puede dar el tramite de una factura ordinaria.

QUINTO: Por la ausencia del mencionado requisito, no podian utilizarsen los pagarés como base
de recaudo judicial, situacién que afecta el mandamiento de pago librando contra mi mandante.

PROCEDIMINETO DE LA RADICACION

Las instituciones prestadoras de servicios de salud para recaudar los costos en que hubiese
incurrido al presentar servicios de salud a personas Victimas de accidentes de transito no cubiertos
con poéliza SOAT, eventos catastréficos y terroristas, de acuerdo con las definiciones establecidas

en el decreto 3990 de 2007 y demds normas que lo reglamenten modifiquen o aclaren, con cargo a
los recursos de la cuenta ECAT del fondo de solidaridad y garantia fosyga hoy Administradora de
los recursos del sistema general de seguridad social en salud siempre y cuando se cumpla con los
requisitos allf establecidos, los cuales obedecen a exigencias indispensables para la acreditacién de
la prestacién del servicio lo que finalmente Asegura la correcta destinacién de los recursos
publicos del sector salud (el subrayado es por fuera del texto)

El procedimiento para realizar las reclamaciones de indemnizacién ante el fosyga se encuentra
seflalado dentro del decreto ley 2181 de 2012, el decreto 3990 de 2007 y las resoluciones 1915 de
2008 y 1186 de 2012 principalmente. En dichas exposiciones estas previstos los términos dentro
de los cuales es oportuno realizar la reclamacién por via administrativa, los requisitos que deben
cumplir los reclamantes para elevar la solicitud y los términos con los que cuenta el fosyga para
resolver la solicitud de reclamacién y realizar el pago.

Para que el fosyga pueda realizar el pago correspondiente dentro de los términos establecidos en el
articulo 6 del decreto 3990 de 2007 es necesario que el derecho al mismo se encuentre acreditado,
es decir, que no haya lugar a dudas sobre la obligacién de desembolsar el valor de la
indemnizacién, para lo cual todos los presupuestos de hecho y derecho deben encontrarse
acreditados.

Asfi, con el propésito de establecer si se encuentra o no acreditado el derecho al pago, una vez
radicada la solicitud de reclamacién con todos los soportes, se realiza una auditoria integral, la cual
abarca aspectos médicos, juridicos y financieros, cuyo resultado puede ser la aprobacién total o
parcial, o la negacién por no encontrarse acreditado al derecho. Procedimiento administrativo que
va en consonancia con el principio de eficiencia que debe regir el sistema general de seguridad
integral, consagrado en el articulo segundo de la ley 100 de 1993 y que propende por la mejor
utilizacién social y econémica de los recursos administrativos, técnicos y financieros disponibles,

con el fin de evitar el riesgo de pagos indebidos o incorrectos.

Ahora bien, respecto al termino del que disponen las instituciones prestadoras de servicios de
salud para adelantar el tramite de notificaciones ante el fosyga, el decreto 1281 de 2002 en su

articulo 18, establecié que:

".. sin perjuicio de los términos establecidos para el proceso de compensacion en el régimen

contributivo del sistema general de seguridad social en salud, con el fin de organizar y controlar el
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Slujo de recursos del Fosyga, cualquier tipo de cobro o reclamacion que deba atenderse con recursos
de las diferentes subcuentas del Fosyga deberd tramitarse en debida forma ante su administrador
Sfiduciario dentro de los seis meses siguientes a la generacion o establecimiento de la obligacion de
pago o de la ocurrencia del evento, segiin corresponda. En consecuencia, no podrd efectuarse por via
administrativa su reconocimiento con posterioridad al término establecido”. De igual forma
establecié que: "La reclamacion o trdmite de cobro de las obligaciones generadas con cargo a los
recursos del I'osyga, antes de la entrada en vigencia del presente decreto, deberdn presentarse dentro
de los seis meses siguientes a la entrada en vigencia de este decreto”.

[gualmente, el articulo 6° de la Resolucién 1915 de 2008 indica que:

"(...)A partir del 1 de septiembre de 2008, los prestadores de servicios de salud deberdn presentar
las reclamaciones dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes.

En los casos en que una reclamacion presente devolucion por glosa o pago parcial, las instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y demds entidades tendrin un término de 1 mes para la
presentacion ante el FOSYGA de la aclaracion de la glosa de la reclamacion presentada
inictalmente"

Lo anterior constituye el procedimiento especial administrativo para las reclamaciones presentadas
con cargo a la subcuenta ECAT del fosyga hoy ADRES, ya que dicha normativa contempla
garantias que tienen por fin sujetar la actuacién de la administracién a reglas especificas de orden
sustantivo y procedimental, con el fin de proteger los derechos e intereses de las personas en ellas
involucradas.

En este orden de ideas, las reclamaciones que las IPS presentan ante el administrador de los
recursos o la firma auditora del fosyga hoy adres, de acuerdo con la fecha de radicacién, deben
contener una serie de documentos que prueben no solo la atencién medica hospitalaria o
quirdrgica sino ademdas evento propio, razén por la que la simple factura no es suficiente para
acreditar el derecho al pago, ni mucho menos comprender una obligacién clara, expresa y exigible
en cabeza de la nacién — ministerio de salud y proteccién social - FOSYGA hoy ADRES.

En cuanto al proceso operativo de las reclamaciones, en termino generales se tiene que cuando se
radica una reclamacién para surtir el trdmite de auditoria médica, juridica y financiera, el
encargado le impone a la reclamacién un stiker con UN NUMERO UNICO DE RADICACION,
que permite identificarla en la base de datos del fosyga; esto obedece a que todas las EPS o IPS a
nivel nacional presentan solicitudes de recobro o reclamacién, lo que impide una identificacién
inequivoca por numeros de factura, ya que estas pueden coincidir en su numeracién valor,
prestador, entre otros.

Radicada la reclamacién, el administrador fiduciario o el ente auditor, de acuerdo a la fecha de
presentacién de la reclamacién, realiza una auditorfa integral de conformidad con la normatividad
vigente al momento de la presentacién de la reclamacién, remite el resultado a la auditoria interna
del Fosyga hoy ADRES, quien realiza una evaluacién selectiva de muestreo de cada paquete y las
reclamaciones aprobadas se envian al ministerio de salud y proteccién social, para la
correspondiente ordenacién del gasto y autorizacién de giro, pero aquellos que no resulten
aprobadas son devueltas a la entidad reclamante, con indicacién de las causales de glosa, es decir

describiendo el motivo que impide su aprobacién.

Ahora bien, la responsabilidad de presentar las reclamaciones en debida forma esta en
cabeza de cada entidad, ya que el sistema otorgé los mecanismos necesarios para lograr el
pago de los servicios o indemnizaciones, regulando el tramite y procedimiento con el cual
no solo se garantiza el debido proceso de las entidades, sino ademés la incolumidad de los
recursos publicos de la salud. El hecho de que exista un procedimiento especial para el
tramite de las reclamaciones con cargo a los recursos del fosyga y el deber de acreditar en

debida forma el derecho al pago por la IPS, implica que la simple radicacién de la solicitud
no es generadora de derechos ni implica su aceptacion.
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Por otra parte, en relaciéon con los requisitos establecidos en la normatividad para la presentacién
y pago de las reclamaciones, es necesario precisar que si bien es cierto el derecho a reclamar esté
consagrado en la normatividad vigente, también lo es que esa misma normatividad establece los
requisitos que debe cumplir ollas solicitudes que se hagan en tal sentido ante el fosyga hoy
ADRES.

Al respecto, el honorable consejo de estado, sala de lo contencioso administrativo seccién tercera
dentro de la accién popular 25000-23-25-000-2005-00355-01, consejero ponente Enrique Gil
Botero de febrero 21 de 2007, manifesto:

“sobre las imputaciones de corrupcion, derivadas de una supuesta tramitoria y, por ende, de la violacion al
decreto 2150 de 1995, concluyo que son inaceptables porque un argumento en tal sentido debic ser
denunciado ante las autoridades respectivas. Para reforzar el planteamiento indico.

“Debe precisarse, en todo caso que la circunstancia de haberse expedido el decreto 2150 de 1995, en nada
impide I fijacion de las condiciones y requisitos que acorde con la ley resulten indispensables, mds aun si se
trata de reconoctmientos de cardcter econémico que se financia con recursos de la seguridad social y que por
lo tanto deben estar salvaguardados en cuanto a su correcta destinacion, con mayor razdn si se tiene en
cuenta que las regulaciones, procedimientos y trdmites innecesarios que se suprimen y/o reformaron, fueron
los expresamente dispuestos en el precitado decreto ley y en ninguna parte del mismo se dispuso la supresion
de tramates y procedimientos relativos al reconocimiento de prestaciones econdmicas y obligaciones propias de
la seguridad social como para pensar que no resulte procedente establecer las condiciones indispensables para
el pago en debida forma de este tipo de obligaciones como lo hace la resolucion 3797 de 2004”

En este orden de ideas el ministerio, en ejercicio de sus facultades legales y en procura de
mantener la incolumidad de los recursos publicos de la salud, establece los requisitos que deben
cumplir las reclamaciones que se presentan al FOSYGA hoy ADRES; pues con arreglo a lo
expresado por el consejo de estado en la jurisprudencia citada, tratdndose de reconocimientos
econémicos con cargo a recursos publicos, indispensablemente deben existir condiciones y
requisitos para acceder a los mismos, maxime tratindose de recursos de la seguridad social en
salud.

En conclusién , el pago de las reclamaciones con cargo a la subcuenta ECAT Se encuentra
sujeto al cumplimiento de los requisitos establecidos en la Ley , los cuales garantizan el flujo
adecuado de los recursos del sistema de salud , evitando fraudes y pagos indebidos ; ademds la
radicacién de una reclamacién ante el anterior administrador fiduciario de los recursos del
FOSYGA hoy ADRES de manera alguna implica aceptacién ya que la imposicién de un sticker o
sello de radicacién , es tan solo la fase inicial de un procedimiento administrativo reglado , para
que se surta el trdmite de auditoria integral a través de la cual se verifica el cumplimiento de las

condiciones fijadas por la Ley

Por otra parte, resulta necesario precisar que en la pagina web del FOSYGA (www.fosyga.gov.co)
hoy ADRES, ademas de lo establecido en los decretos y resoluciones que regulan esta materia, se
tienen como requisitos para la presentaciéon de reclamaciones con cargo a la subcuenta ECAT del
FOSYGA, en el marco de lo dispuesto en el Decreto Ley 1281 de 2002, el Decreto 3990 de 2007 y
la Resoluciones 1915 de 2008 y 1186 de 2012. principalmente, los siguientes:

" REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE RECLAMACIONES CON CARGO A LA
SUBCUENTA ECAT

SERVICIOS MEDICO - QUIRURGICOS

COBERTURA

* Hasta 800 salarios minimos diarios legales vigentes (SMLDV) en el momento del
accidente
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* Hasta 300 SMLDV cuando se trata del excedente de la péliza SOAT en caso de vehiculo
asegurado para eventos anteriores al 10 de julio de 2012 conforme lo dispone el Decreto
967 de 2012

FORMULARIO

Formulario Unico de Reclamacién por parte de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
en atencién a los servicios prestados a victimas de accidentes de trdnsito y eventos terroristas o
catastréficos - FURIPS Resolucién 1915 de 2008

éQUIEN PUEDE RECLAMAR?

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud, IPS, habilitada, que hubiere prestado los
servicios

REQUISITOS

*  Formulario FURIPS
* Anexo Técnico estructura Circular Externa 179761 de 2008

* Para los Prestadores de los Servicios de Salud, el anexo técnico, debera contener la firma
digital del Representante legal
* Soporte médico de la atencién, Epicrisis (Resolucién 8374 de 2000); Copia de la atencién

de Urgencias, copia de la atencién ambulatoria

* Accidente de Transito: Certificacién médica que las lesiones presentadas son secundarias
a accidente de transito.

* Evento Catastréfico: Certificacién expedida por la autoridad competente de que la
victima hace parte del censo elaborado por los Comités Locales y / o Regionales de
Emergencias a los que se refiere el Decreto 919 de 1989 O normas que la modifiquen o
deroguen, por tratarse de una persona afectada directamente por el evento

* Evento Terrorista : Certificacién expedida por una de las siguientes autoridades el
Alcalde del respectivo municipio o distrito , la Personerfa Municipal o Distrital quien haga
sus veces , en su ausencia , las autoridades correspondientes de la Policia Nacional o del
Ejército o, en tltimas , la Procuradurfa General de la Nacién , la Defensorfa del Pueblo y
la Direccién General Unidad Administrativa Especial para los Derechos Humanos del
Ministerio del Interior y de Justicia , respecto de que la persona ha sufrido las
consecuencias de alguno de los eventos .

* Factura o cuenta de cobro requisitos Art 617 Estatuto Tributario.

*  Detalle de los servicios prestados de acuerdo al Decreto 2423 de 1996.

* En caso de péliza SOAT vigente, Certificacién de agotamiento de tope eventos previos a la
entrada en vigencia del Decreto 967 de 2012

INDEMNIZACION POR MUERTE

COBERTURA
600 salarios minimos legales diarios vigentes, aplicables al momento del accidente o evento

FORMULARIO

Formulario Unico de reclamacién de indemnizaciones por parte de las Personas Naturales
Victimas de Accidente de Trénsito y Eventos Terroristas o Catastréficos o sus Beneficiarios para
la Reclamacién de indemnizaciones por Gastos Funerarios o muerte de la Victima - FURPEN.
Resolucién 1915 de 2008

;OUIEN PUEDE RECLAMAR?
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Las personas sefaladas en el articulo 1142 del Cédigo de Comercio A falta de cényuge, en los
casos que corresponda a este la indemnizacién, se tendra como tal el compafiero o compafiera
permanente que acredite dicha calidad. A falta de cényuge, compafiero o comparfiera permanente, la

totalidad de la indemnizacién se distribuird entre los herederos.

REQUISITOS

¢ Formulario FURPEN
* Anexo Técnico estructura Circular Externa 179761 de 2008. (OPCIONAL)

* En caso de la victima hubiere sido atendida antes de su deceso, certificado de la atencién

médica y epicrisis.

* Acta de levantamiento de caddver cuando la muerte se haya producido en el lugar del
accidente

* Accidente de Transito: Certificacién médica que las lesiones presentadas son secundarias
a accidente de transito

* Declaracién juramentada de condicién de aseguramiento del vehiculo.

* Evento Terrorista : Certificacién expedida por una de las siguientes autoridades el
Alcalde del respectivo municipio o distrito , la Personarla Municipal o Distrital o quien
haga sus veces , en su ausencia , las autoridades correspondientes de la Policia Nacional o
del Ejército o , en dltimas , la Procuraduria General de la Nacién , la Defensoria del
Pueblo y la Direccién General Unidad Administrativa Especial para los Derechos
Humanos del Ministerio del Interior y de Justicia respecto de que la persona ha sufrido las
consecuencias de alguno de los eventos

* Evento Catastréfico: Certificacién expedida por la autoridad competente de que la
victima hace parte del censo elaborado por los Comités Locales y / o Regionales de
Emergencias a los que se refiere el Decreto 919 de 1989, O normas que la modifiquen o
deroguen por tratarse de una persona afectada directamente por el evento.

* Fotocopia nitida y ampliada del documento de identidad del beneficiario, més la firma e
impresién dactilar en original

*  Declaracién de no afiliacién SGSSS

* Copia autentica del registro civil de defuncién

¢ Acreditacion de condicién de beneficiario

INDEMNIZACION POR GASTOS FUNERARIOS

COBERTURA

Indemnizacién méaxima de 150 Salarios minimos legales diarios vigentes al momento de la

ocurrencia del accidente o evento

FORMULARIO

Formulario Unico de reclamacién de indemnizaciones por parte de las Personas Naturales
Victimas de Accidente de Transito y Eventos Terroristas o Catastréficos o sus Beneficiarios
para la Reclamacién de Indemnizaciones por Gastos Funerarios o muerte de la Victima -
FURPEN Resolucién 1915 de 2008.

;OUIEN PUEDE RECLAMAR?

La persona natural que demuestre haber realizado la erogacién pertinente para cubrir estos gastos
con cargo a su patrimonio , hasta por el monto que acredite haber sufragado con cargo a su propio
patrimonio o al de un tercero y en el valor que no le haya sido reconocido por otro mecanismo En
caso que el reclamante no sea beneficiario de la victima debe aportar autorizacién del beneficiario
familiar de la victima para prestar los servicios funerarios y que el pago se realice a su favor en
original y con reconocimiento ante notario publico y / o autoridad competente.
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REQUISITOS

* Formulario FURPEN

* Anexo Técnico estructura Circular Externa 179761 de 2008. (OPCIONAL)

* En caso de la victima hubiere sido atendida antes de su deceso, certificado de la atencién
médica y epicrisis

* Acta de levantamiento de caddver cuando la muerte se haya producido en el lugar del
accidente

* Declaracién juramentada de condicién de aseguramiento del vehiculo.

* Evento Terrorista Certificacién expedida por una de las siguientes autoridades el Alcalde
del respectivo municipio o distrito , la Personeria Municipal o Distrital o quien haga sus
veces , en su ausencia , las autoridades correspondientes de la Policfa Nacional o del
Ejército o, en tltimas , la Procuradurfa General de la Nacién , la Defensoria del Pueblo y
la Direccién General Unidad Administrativa Especial para los Derechos Humanos del
Ministerio del Interior y de Justicia , respecto de que la persona ha sufrido las
consecuencias de alguno de los eventos

* Evento Catastréfico: Certificacién expedida por la autoridad competente de que la victima
hace parte del censo elaborado por los Comités Locales y / o Regionales de Emergencias a
los que se refiere el Decreto 919 de 1989, o normas que la modifiquen o deroguen por
tratarse de una persona afectada directamente por el evento

* Fotocopia nitida y ampliada del documento de identidad del beneficiario mas la firma e
impresién dactilar en original

* Declaracién de no afiliacién al SGSSS.
* Copia autentica del registro Civil de defuncién

* Factura con los requisitos de Art. 617 del Estatuto Tributario.

INDEMNIZACION POR INCAPACIDAD PERMANENTE
COBERTURA

Indemnizacién méxima de ciento ochenta (180) salarios minimos legales diarios vigentes a la fecha
del evento, de acuerdo con la tabla de equivalencias para las indemnizaciones por pérdida de la
capacidad laboral y el Manual Unico de Calificacién de la Invalidez.

FORMULARIO

Formulario Unico de reclamacién de indemnizaciones por parte de las Personas Naturales
Victimas de Accidente de Trénsito y Eventos Terroristas o Catastréficos o sus Beneficiarios para
la Reclamacién de Indemnizaciones por Gastos Funerarios o muerte de la Victima FURPEN
Resolucién 1915 de 2008.

;OUIEN PUEDE RECLAMAR?

La victima, que hubiere perdido de manera no recuperable la funcién de una o unas partes del
cuerpo que disminuyan la potencialidad del individuo para desempefiarse laboralmente calificada
como tal de conformidad con las normas vigentes sobre la materia

REQUISITOS.

¢  Formulario FURPEN
* Anexo Técnico estructura Circular Externa 179761 de 2008. (OPCIONAL)
* Original o Fotocopia del certificado de atencién médica

* Certificado de Incapacidad permanente expedida por la Junta de Calificacién de Invalidez
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* Accidente de Transito Certificacién médica que las lesiones presentadas son secundarias al
accidente de transito

* Declaracién juramentada de condicién de aseguramiento del vehiculo

* Evento Terrorista Certificacién expedida por una de las siguientes autoridades:
El Alcalde del respectivo municipio o distrito la Personeria Municipal o Distrital o quien
haga sus veces, en su ausencia, las autoridades correspondientes de la Policia Nacional o
del Ejército o, en ultimas la Procuraduria General de la Nacién la Defensorfa del Pueblo y
la Direccién General Unidad Administrativa Especial para los Derechos Humanos del
Ministerio del Interior y de Justicia respecto de que la persona ha sufrido las
consecuencias de alguno de los eventos

* Evento Catastréfico Certificacion expedida por la autoridad competente de que Ja victima
hace parte del censo elaborado por los Comités Locales y / o Regionales de Emergencias a
los que se refiere el Decreto 919 de 1989 O normas que la modifiquen o deroguen por
tratarse de una persona afectada directamente por el evento Fotocopia nitida y ampliada
del documento de identidad del beneficiario mas la firma e impresién dactilar en original.

* Declaracion de no afiliacién al SGSSS

INDEMNIZACION POR GASTOS DE TRANSPORTE

COBERTURA

Hasta un méaximo de 10 salarios minimos legales diarios vigentes al momento de la ocurrencia del
accidente o del evento, en consideracién a las caracteristicas del vehiculo y teniendo en cuenta si se
trata de transporte rural o urbano, de conformidad con las tarifas que se adopten en el manual
tarifario del SOAT para el efecto

FORMULARIO

Formulario Unico de Reclamacién de Gastos de Transporte y Movilizacién de Victimas -
FURTRAN

JOUIEN PUEDE RECLAMAR?

La persona natural o juridica que demuestre haber realizado el transporte

REQUISITOS

* Formulario FURPEN

* Anexo técnico estructura circular externa 179761 de 2008 (OPCIONAL)

* Constancia de la efectiva realizacién del transporte y movilizacién de las victimas
resultantes del accidente de transito , evento catastréfico o terrorista , expedida por la IPS
que atendié a la victima , segiin formato adoptado por el Ministerio de la Protecciéon Social
, en la cual deberd constar expresamente la hora en la cual fue recibida la victima del
accidente o evento, el lugar en el cual se manifiesta haber sido recogida y la direccién de la
IPS que la admiti6 , dicha certificacién estard suscrita por la persona designada por la
entidad indicada para el tramite de admisiones

* Cuando se trate de transporte realizado por ambulancias, sélo se reconocerd a las
entidades habilitadas para prestar estos servicios dichas entidades podridn presentar
reclamaciones de manera acumulada por periodos mensuales, de conformidad con los
formatos adoptados para este fin

TERMINOS PARA PRESENTAR LAS RECLAMACIONES

* Las reclamaciones con cargo a la Subcuenta ECAT deben tramitarse en debida forma
dentro un (1) aflo, siguiente a la generacién o establecimiento de la obligacién de pago o de
la ocurrencia del evento

* Los prestadores de servicios de salud deberdn presentar las reclamaciones dentro de los
quince (15) primeros dfas calendario de cada mes.
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PRESENTACION DE RECLAMACIONES ECAT

Reunidos todos los requisitos para acreditar el derecho al reconocimiento de la indemnizacién a
que haya lugar, la misma debe ser presentada tinicamente en la Sede de la Unién Temporal Nuevo
FOSYGA ubicada en la Calle 32 No. 13 - 07 de Bogotd D.C "

En consecuencia , cumpliendo las Instituciones Prestadoras de Salud con el lleno de los requisitos
anteriormente relacionados , el administrador fiduciario o la entidad contratada para realizar el
proceso de auditorfa integral médica juridica y financiera a cada una de las reclamaciones
validando los soportes que la acompafian lo cual permite verificar la viabilidad o no de la
reclamacién y cuyos resultados determinan la aprobacién total o parcial ce las reclamaciones o la

negacién por no reunir los requisitos exigidos

Visto no existe obligacién alguna de pago por parte de la Nacién - Ministerio de Salud y
Proteccién Social hoy ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD a la entidad demandante cuando probado
estd dentro del presente proceso que el debate que aqui se suscita concierne uUnica y
exclusivamente al Hospital LA PENCA y la Compafifa de Seguros La Especial por lo que
entendemos las razones de orden legal que motivaron a su honorable Despacho a vincularlos como

Litis consortes necesario al presente proceso.

Cabe reiterar que la relacién y codificacién de actividades , intervenciones y procedimientos,
contenidas en la Resolucién 5261 de 1994 , conocida en el lenguaje del sistema como MAPIPOS |
se constituye en un manual de actividades , intervenciones y procedimientos creado con el
propésito que sea utilizado en el Sistema de Seguridad Social en Salud para garantizar el acceso a
los contenidos especificos del Plan Obligatorio de Salud la calidad de los servicios y el uso racional
de los mismos, con miras a unificar criterios en la prestacién de servicios de salud dentro de la
Seguridad Social en Salud, como garantia de acceso, calidad y eficiencia.

[gualmente se debe indicar que el listado de actividades , intervenciones y procedimientos
contenidas en dicha Resolucién , no es taxativo de lo que se considera incluido en el POS puesto
que enunciar todos y cada uno de los insumos , técnicas de procedimiento y tecnologias aplicadas
para la recuperacién de la salud de los seres humanos en cada patologia que los afecte , y en sus

diferentes denominaciones es una labor imposible de asumir , razén por la cual , a menos que
exista una exclusién expresa en las normas sobre determinado elemento , procedimiento ,
insumo o actividad , el Plan Obligatorio de Salud -POS incluye todo insumo médico -
quirdrgico o dispositivo biomédico necesario para ejecutar efectiva y adecuadamente las
actividades contenidas en el manual del POS

Aunado a lo anterior, el articulo 14 del Acuerdo 08 de 2009 de la Comisién de Regulacién en Salud
(CRES). Por el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes Obligatorios de Salud

establecia:

Articulo 14. Cobertura de insumos, suministros y materiales. En el caso de los listados de
actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos, definidos en el presente acuerdo, la
inclusién en el POS y POS - S se limita a los descritos en el mismo, en consecuencia, conduce a la
no inclusién o exclusién de los que no se describen en el listado respectivo, salvo expresién en
contrario de acuerdo con lo definido en cada listado. En los casos de no existir listado, las EPS
deben garantizar los insumos, suministros y materiales, sin excepcién, necesarios para todas y cada

una de las actividades, procedimientos e intervenciones cubiertos en el presente acuerdo, salvo

excepcion expresa para el procedimiento en el mismo acuerdo.

Como corolario de lo anterior y de conformidad con lo expresado por el entonces Ministerio de la
Proteccién Social , mediante la Nota Interna N° 108480 del 15 de abril de 2009 , se tiene que "
Como en la normas del POS no existe un listado de dispositivos e insumos biomédicos , ni su
calificacién , clasificacién o instrucciones de su uso , la premisa basica por parte de esta Direccién
es que a menos que exista una exclusién expresa en las normas , como por ejemplo en las sillas de
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ruedas o los lentes de contacto, el Plan Obligatorio de Salud incluye todo insumo médico

quirdrgico o dispositivo biomédico necesario para ejecutar efectiva y adecuadamente las

actividades , procedimientos e intervenciones descritos en el manual del POS bajo el

principio de calidad y su componente INTEGRIDAD del servicio o prestacién " ( Negrilla

fuera de texto)

Ahora bien, como si la Resolucién 5261 de 1994 y la posicién siempre sostenida por el ente rector

de la salud no fueran suficientes, en pronunciamiento sobre el tema que se debate la Honorable
Corte Constitucional en Sentencia T - 760 de 2008, siendo Magistrado Ponente el Dr. MANUEL
JOSE CEPEDA ESPINOSA, expres6 lo siguiente:

..

" 6. Problemas recurrentes constatados dentro de un patron de violaciones al derecho a la salud

6.1 Ordenes relacionadas con los planes de beneficios

6.1.1. Medidas para eliminar la incertidumbre acerca del contenido de los planes de beneficios y

actualizacion periddica de los mismos.

(...)

6.1 1.18 Mds alld de cualquier consideracion

(...)

Ast pues, se han elaborado algunas reglas generales para resolver dudas acerca de la pertenencia de

un servicio de salud al POS, y otras reglas especificas aplicables a hipdtesis concretas de exclusion.

(¥

Las inclusiones y exclusiones del POS deben ser Interpretadas
conforme a un criterio finalista, relacionado con la recuperacién de la
salud del interesado y el principio de integralidad. La aplicacién
concreta de este criterio se ha orientado a sefialar que en los casos en
los que un procedimiento, itratamiento o actividad se encuentra
Incluido en el POS hay que entender que también lo estdn de
conformidad con el principio de integralidad, los implementos y demds
servicios de salud mecesarios para su realizacién de tal forma que
cumpla su finalidad de lograr la recuperacién de la salud. Sobre la
Justificacion de este criterio a la luz del derecho a la salud sefialo la Corte: " El
derecho a la salud, en los términos de la Observacion General N°14 del Comité de
Derechos Economicos, Soctales y Culturales, se entiende como el derecho al mdximo
nivel posible de salud que le permita vivir dignamente. Lo anterior supone una clara
ortentacion finalista de este derecho, lo que impone la adopcion del mismo criterio para
efectos de interpretar las disposiciones que regulan la materia. (. ) Si se busca
garantizar el mayor nivel de salud posible, autorizar un procedimiento implica
autorizar los elementos requeridos para realizar el procedimiento, salvo que sea
expresamente excluido uno de tales elementos. (.. ) A esta solucion podria oponerse la
regla establecida en el articulo 18 literal 1) de la misma resolucion, conforme a la cual
estdn excluidas las actividades, intervenciones y procedimientos no expresamente
consideradas en el presente Manual " (...) dicha disposicion no prohibe el suministro de
los elementos requeridos para realizar el procedimiento, intervencion o actividad, sino
que prohibe actividades, procedimientos e intervenciones no contenidas en el manual.
(Se resalta)

En caso de duda acerca de la exclusién o no de un servicio de salud del POS

debe aplicarse la interpretacion que resulte mds favorable a la proteccién de

los derechos de la persona, de conformidad con el principio ' pro - homine . En

consecuencia, la interpretacion de las exclusiones debe ser restrictiva a la vex que la

tnterpretacion de las inclusiones debe ser amplia Al respecto la Corte ha sefialado que

" 51 se
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presentan dudas acerca de si un servicio elemento o medicamento estin excluidos o no del POS,
la autoridad respectiva tiene la obligacion de decidir aplicando el principio pro homine , esto
es, aplicando la interpretacién que resulte mds favorable a la proteccién de los
derechos de la persoma. Por ello, una interpretacion expansiva de las exclusiones es
incompatible con dicho principio con idénticos efectos la Corte a seiialado que en los casos de
duda acerca de si un servicio médico se encuentra excluido so debo acudir a una interpretacion
que permite el goce efectivo del derecho. Ha dicho que el " Pacto Intencional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales sujeta el goce de los derechos definidos en olla al principio de
progresividad. Ello supone que sinicamente cuando se ha incluido, por asi requerirlo el derecho
en cuestion, la prestacion dentro del sistema de salud (en este caso), este es exigible. Ello podria
llevar a pensar que, aun con las imprecisiones antes indicadas, sélo son exigibles aquellas
prestaciones definidas por el Estado, pues de esta manera se asegura que el cubrimiento
corresponde al nivel de desarrollo y a los recursos existentes La Corte comparte este argumento,
salvo en los casos de duda. En tales eventos en atencion a los principios pro abertatis y de buena
Je en el cumplimiento de los tratados, en concordancia con el principio de dignidad humana,
debe preferirse la opcidn que extiende o amplie el aspecto de goce del derecho fundamental Visto
en sentido contrario, toda restriccion a un derecho debe ser expresa y no dejar asomo de duda
Tal es la carga que debe asumir al garanto del derecho ' (...)” (Negrillas y subrayas fuera de
texto).

Sea del caso indicar al despacho que, segiin las normas vigentes son funciones basicas de las
EPS la de organizar y garantizar directa o indirectamente, la prestacién del Plan Obligatorio
de Salud a los afiliados (articulo 177 de la Ley 100) " y la de Administrar el riesgo en salud de
sus afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de
eventos de enfermedad (Literal b. Articulo 2 del Decreto 1485 de 1994 ), ahora bien el articulo
14 de la Ley 1122 de 2007 establece que el aseguramiento en salud incluye la administracién
del riesgo financiero y de salud por lo tanto y en caso de presentarse la situacién en que el
pago de estas prestaciones econémicas supere el monto de la provisién establecida las EPS -
EOC deberan asumir estos valores con los recursos de la entidad.

Al respecto la Corte Constitucional a través de la Sentencia T - 760 de 2008 precis6é que las
Entidades Promotoras de Salud -EPS- en cada régimen son las responsables de cumplir con
las funciones indelegables del aseguramiento ( articulo 14 , Ley 1122 de 2007 ) lo cual no
implica que la EPS asuma exclusivamente los servicios y medicamentos incluidos en el POS ya
que de acuerdo con la legislacién y con lo manifestado por la Corte , el " aseguramiento en
salud comprende ademas ( la administracién del riesgo financiero , (i ) la gestiéon del riesgo en
salud , (i1 ) la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo , (iv ) la garantia de
la calidad en la prestacién de los servicios de salud y ( v ) la representacién del afiliado ante el
prestador y los demds actores

De conformidad a lo expuesto , es deber de las EPS garantizar la integralidad en la prestacién
de los servicios de salud de sus afiliados , entendida esta como el seguimiento a la patologia del
paciente , teniendo la posibilidad de recuperar los costos en que incurrié al prestar el servicio
de salud no incluido en el Plan Obligatorio de Salud POS ante el Fondo de Solidaridad y
Garantia , FOSYGA , siempre y cuando la solicitud del reintegro cumpla con todos los

requisitos establecidos en la normatividad que regula el procedimiento de recobros ante el
FOSYGA.

Respecto a la integralidad el numeral 1 ° del articulo 5 ° del Acuerdo 029 de 20118 de la
Comisién de Regulacién en Salud - CRES establecfa Integralidad Toda tecnologia en salud
contenida en el Plan Obligatorio de Salud para la promocién de la salud prevencién
diagnéstico tratamiento, rehabilitacién y paliacién de la enfermedad, incluye lo necesario para
su realizacién de tal forma que se cumpla la finalidad del servicio segin lo presento por el
profesional tratante.

En el mismo sentido el literal A del Anexo Técnico de la Resolucién 4251 de 2012 indica:
A. Principio de Integralidad
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Desde la creacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante el articulo 153 de
la Ley 100 de 1993, se establecié como uno de los principios del servicio pitblico le calidad, descrita
como: " El sistema estableceré mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios
calidad en la atencién oportuna, personalizada, humanizada, Integral continua y de acuerdo con

estdndares aceptados en procedimientos y prdctica profesional. De acuerdo con la reglamentacion
que expide el Gobierno, les Instituciones Prestadoras deberdn estar acreditadas ante las entidades de
vigilancia " (subrayado fuera del texto original) por lo tanto la integralidad de un servicio de
salud, se encuentra prevista en el marco de la calidad en la atencion, desde ese momento.

El articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 establecié la garantia de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud , en la organizacion del aseguramiento : " Para efectos de esta ley entiéndase por
aseguramiento en salud , la administracion del riesgo financiero , la gestion del riesgo en salud , la
articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo , la garantia de la calidad en la

prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los demds

actores sin perjuicio de la autonomia del usuario . Lo anterior exige que el asegurador asuma el
riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud (Subrayado fuera del texto original)

Este principio es ratificado por la Ley 1438 de 2011 dentro de la calidad de los servicios, asi. " Los
servicios de salud deberdn atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia cientifica
provisto de forma integral segura y oportuna, mediante una atencion humanizada. " (Subrayado
Suera del texto original)

El 5 de agosto de 1994, el Ministerio de Salud mediante la Resolucion numero 5261 fijé los
criterios para determinar la calidad de la prestacion de servicios, caracterizando la integralidad de
esta manera:

“(...) Articulo 22. Definiciones para Determinar la Calidad de los Servicios: Para
determinar la calidad en la prestacion de los servicios, se establecen las siguientes definiciones:

a. Calidad de la atencion es el conjunto de caracteristicas técnico - cientificas, materiales y
humanas que debe tener la atencion de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los
efectos posibles con los que se obtenga el mayor niimero de afios de vida saludables y a un costo
que sea social y econdmicamente viable. para el sistema y sus afiliados Sus caracteristicas son
oportunidad, agilidad, accesibilidad continuidad suficiencia, seguridad, integralidad e
integridad racionalidad logico - cientifica, costo efectividad eficiencia  humanidad,
informacion, transparencia, consentimiento y grado de satisfaccion de los usuarios (subrayado
Suera del texto original)

Posteriormente, la Comision de Regulacion en Salud (CRES) mediante el articulo 9o del Acuerdo
nitmero 008 de 2009 preciso de manera explicita la integralidad como un principio general para la
definicion, actualizacion, modificacion y provision del POS, de la siguiente manera:

" (...) Principio y enfoque de integralidad de los Planes Obligatorios de Salud. Principio mediante
al cual los medicamentos esenciales, suministros y tecnologia en salud, en los diferentes niveles de
complejidad y en los diferentes dmbitos de atencion mnecesarios para ejecutar una actividad,
procedimiento o intervencion de promocion de la salud, prevencion, diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion de la enfermedad, descritos o incluidos en el presente acuerdo, hacen parte y en
consecuencia constituyen la integralidad del POS o del OS - S segiin el caso. (...) " (subrayado
fuera del texto original).

De igual forma, el mencionado principio ha sido reiterado por la CRES, en la promulgacion del
Acuerdo nitmero 029 de 2011, cuyo articulo 50 prevé:

"(...) Toda tecnologia en salud contenida en el Plan Obligatorio de Salud para la promocion de la
salud prevencion, diagnistico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad, incluye lo
necesario para su realizacion de tal forma que se cumpla la finalidad del servicio, segiin lo prescrito

por el profesional tratante () " (subrayado fuera del texto original)

Atencion al Ciudadano: Av. Calle 26 # 69 - 76 Torre |, Piso 17, Bogota D.C.
Teléfonos: 01 8000 423737 - Bogota: 4322760
www.adres.gov.co



AADRES <

ADMINISTRADORA DE L0S RECURSOS DEL SISTEMA es de todos
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

El Plan Obligatorio de Salud estd conformado por tecnologias en salud explicitas a través de
listados, e implicitas en cumplimiento del principio de integralidad como componente de la calidad.
En este sentido, el alcance previsto en el principio de integralidad de forma general en lo
relacionado con las coberturas del Plan Obligatorio de Salud, hace referencia a

1. Cobertura en salud explicita. El Plan Obligatorio de Salud, obedeciendo a los
mandatos de la Ley 100 de 1993, siempre ha estado conformado por un esquema de
racionamiento explicito mediante listados y descripciones de tecnologias en salud:

*  Actividades

*  Intervenciones

*  Procedimientos

*  Servicios en los dmbitos de urgencia, ambulatorio, hospitalario y domiciliario

*  Medicamentos que incluyen medios de contraste

Por tanto, son cobertura del Plan Obligatorio de Salud en el esquema de racionamiento explicito
tunicamente aquellas tecnologias en salud que estén descritos en los listados vigentes para la fecha de
prestacion de servicio.

En consecuencia, estdn incluidas dentro del Plan Obligatorio de Salud les tecnologias en salud
duras y blandas, cuando son necesarias e insustituibles para cumplir con calidad la finalidad de una
tecnologia en salud incluidas explicitamente en el plan.

3. Consideracién genmeral: La prestacion debe ser garantizada por las EPS en forma completa
y oportuna, en cuanto a que la garantia de acceso efectivo al servicio implica la disposicion de todos
los recursos necesarios de conformidad con las normas de habilitacion vigentes, pues no existe una
disposicion legal en el SGSSS que seiale, o admita, la cobertura parcial o limitada de recursos
necesarios para la realizacién de los contenidos del POS. Teniendo en cuenta lo anterior, los
contenidos implicitos y explicitos se cubren independientemente de su costo, marca, forma de
produccion, tipo de material, composicion del mismo, u origen (nacional importado)

Se reitera que la relacién y codificacién de actividades , intervenciones y procedimientos
contenidas en la Resoluciéon 5261 de 1994 , fue creado con el propésito que sea utilizado en el
Sistema de Seguridad Social en Salud , para garantizar el acceso a los contenidos especificos del
Plan Obligatorio de Salud , la calidad de los servicios y el uso racional de los mismos , con miras a
unificar criterios en la prestacién de servicios de salud dentro de la Seguridad Social en Salud ,
como garantfa de acceso , calidad y eficiencia .

DE LOS REQUISITOS NORMATIVOS PARA LA PRESENTACION DE RECOBROS
ANTE EL FOSYGA

En relacién con los requisitos establecidos en la normatividad para la presentacién y pago de los
recobros, es necesario precisar que si bien es cierto el derecho a recobrar estd consagrado en la

normatividad vigente, también lo '

es que esa misma normatividad establece los requisitos que
deben cumplir las solicitudes que se hagan en tal sentido ante el FOSYGA. Respecto de las
resoluciones que reglamentan el tema de los requisitos que deben cumplir los recobros para ser
presentados ante el mencionado fondo, el Consejo de Estado Sala de lo Contencioso
Administrativo Seccién Tercera dentro de la accién popular 25000-23-25-000-2005-00355-01

Consejero Ponente Enrique Gil Botero de febrero 21 de 2007, manifesté:

"Sobre las imputaciones de corrupcion, dertvadas de una supuesta tramitomania y, por ende, de la
violacion al decreto 2150 de 1995, concluyé que son inaceptables, porque un argumento en tal
sentido debid ser demunciado ante las autoridades respectivas. Para reforzar el planteamiento
tndico:

" Debe precisarse , en todo caso , que la circunstancia de haberse expedido el decreto 2150 de 1995 ,
en nada impide la fijacion de las condiciones y requisitos que acorde con la ley resulten
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indispensables , mds avin si se trata de reconocimientos de cardcter econdmico que se financian con
recursos de la seguridad social y que por lo tanto deben estar salvaguardados en cuanto a su
correcta destinacion , con mayor raxon si se tiene en cuenta que las regulaciones , procedimientos y
trdmites innecesarios que se suprimen 'y / o reformaron , fueron los expresamente dispuestos en el
precitado decreto ley y en ninguna parte del mismo se dispuso la supresion de trdmites y
procedimientos relativos al reconocimiento de prestaciones econémicas y obligaciones propias de la
seguridad soctal como para pensar que no resulte procedente establecer las condiciones indispensables
para el pago en debida forma de este tipo de obligaciones como lo hace la resolucién 3797 de 2004 "
(fl.174cdno 1)

En este orden de ideas , el Ministerio , en ejercicio de su facultades legales y en procura de
mantener la incolumidad de los recursos publicos de la salud , establece los requisitos que deben
cumplir las solicitudes de recobro que se presentan al FOSYGA , pues con arreglo a lo expresado
por el Consejo de Estado en la jurisprudencia citada , tratdndose de reconocimientos econémicos
con cargo a recursos publicos , indispensablemente deben existir condiciones y requisitos para
acceder a los mismos , maxime tratdndose de recursos de la seguridad social en salud.

Por lo expuesto, es claro que el no pago a las entidades demandantes de los recobros que son
objeto de las presentes diligencias, no obedecen a una decisién " arbitraria " sino a la aplicacién de
preceptos legales que como ya se dijo, consagran tanto los requisitos que deben cumplir los
recobros para ser presentados ante el FOSYGA, como las glosas a aplicar en caso de que no se
cumplan. Al respecto , cabe informar al despacho que a partir de la entrada en vigencia de la
Resolucién 3615 de 2005 y con corte a diciembre de 2011 , se han realizado pagos a las entidades
recobrantes por concepto de prestaciones no incluidas en el POS y con cargo a los recursos del
FOSYGA , por valor de SIETE BILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRES
MILLONES TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON
SETENTA Y OCHO CENTAVOS $ 7.693.003.035.647,78 , lo cual radica que no se ha
coartado su derecho a recobrar y que , cuando lo recobrado tiene sustento legal , médico y
econémico , y las cuentas presentadas por las entidades cumplen con los requisitos establecidos en
la normatividad , son objeto de reconocimiento y pago con cargo a los recursos del FOSYGA.

NORMATIVIDAD SOBRE EL TEMA DE RECOBROS ANTE EL FOSYGA

A continuacién, se relacionan algunos de los actos administrativos que en el tiempo se han
ocupado de regular el procedimiento de los recobros con cargo a los recursos del Fondo de
solidaridad y Garantia y en general de las reglas del SGSSS.

LEYES

* Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones

* Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

* Ley 1393 de 2010: Por la cual se definen rentas de destinacién especifica para la salud, se
adoptan medidas para promover actividades generadoras de recursos para la salud para
evitar la evasién y la elusién de aportes a la salud se redireccionan recursos al interior del
sistema de salud y se dictan otras disposiciones

* Ley 1438 de 2011: Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones.

* Ley 1450 de 2011. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, 2010-2014

* Ley 1608 de 2013: Por medio de la cual se adoptan medidas para mejorar la liquidez y el
uso de algunos recursos del Sector Salud

* Ley 1751 de 2015 por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se

dictan otras disposiciones
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DECRETOS

* Decreto 347 de 2013. Por el cual se reglamenta el inciso 4° del articulo 11 de la Ley
1608 de 2013

* Decreto 8045 de 2013. Por el cual se establecen unas medidas para garantizar la

continuidad en el aseguramiento y se dictan otras disposiciones.

RESOLUCIONES

* Resolucién 2812 de 1998: Por la cual se modifica el articulo 1o de la Resolucién 5061 de
1997 y se reglamenta el recobro de medicamentos autorizados por los Comités Técnico -
Cientificos de las EPS ARS y entidades adaptadas

* Resolucién 2948 de 2003: Por la cual se subrogan las Resoluciones 05061 de 1997 y 02312
de 1998 y se dictan otras disposiciones para la autorizacién y el recobro ante el Fosyga de
medicamentos no incluidos en el Acuerdo 228 de CNSSS " autorizados por el Comité

Técnico Cientifico.

* Resolucién 3797 de 2004: Por la cual se subrogan las Resoluciones 05061 de 1997 y 02312
de 1998 y se dictan otras disposiciones para la autorizacién y el recobro ante el Fosyga de
medicamentos no incluidos en el Acuerdo 228 de CNSSS autorizados por el Comité

Técnico Cientifico.

* Resolucién 2933 de 2006: Por la cual se subrogan las Resoluciones 06081 de 1997 y 02312
de 1998 y se dictan otras disposiciones para la autorizacién y el recobro ante el Fosyga de
medicamentos no incluidos en el Acuerdo 228 de CNSSS autorizados por el Comité

Técnico Cientifico.

* Resolucién 8099 de 2008: Por la cual se reglamentan los Comités Técnico Cientificos y se
establece el procedimiento de recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por

concepto de suministro de medicamentos servicios médicos prestaciones de salud no
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud POS autorizado por Comité Técnico Cientifico y
por fallos de tutela.

* Resolucién 8754 de 2008: Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién ntimero 3099
de 2008.

* Resolucién 4377 de 2010: Por la cual se modifican las Resoluciones 3099 y 3754 de 2008.

* Resolucién 548 de 2010: Por la cual se reglamentan los Comités Técnico Cientificos se
establece el procedimiento de radicacién reconocimiento y pago de recobros ante el Fondo
de Solidaridad y Garantia Fosyga y se dictan otras disposiciones aplicables durante el
periodo de transicién de que trata el articulo 19 del Decreto Legislativo 128 de 2010

(Emergencia Social).

* Resolucién 5229 de 2010 Por la cual se establecen unos valores méximos para el
reconocimiento y pago de recobros por medicamentos no incluidos en los planes de
beneficios con cargo a los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA.

* Resolucién 005 de 2011: Por la cual se modifica el Articulo 1 de la Resolucién 5229 de
2010 con relacién a los valores maximos de veinte principios activos objeto de recobro
ante FOSYGA.

* Resolucién 1020 de 2011 por la cual se modifica el articulo 1 de la Resolucién 5229 de
2010, modificado por el articulo 1 ° de la Resolucién 0005 de 2011.

* Resolucién 1089 de 2011 Por la cual se modifica la Resoluciéon 3099 de 2008, modificada
por las Resoluciones 3754 de 2008 y 4377 de 2010.

* Resolucién 1383 de 2011 Por la cual se modifica el articulo 6° de la Resolucién 1089 de
2011.

* Resolucién 1275 de 2011 Por la cual se establece una medida de pago dentro del

procedimiento de recobro para garantizar el flujo oportuno de recursos a las Entidades
Promotoras de Salud.

* Resolucién 1697 de 2011 por la cual se modifica parcialmente la tabla contenida en el
articulo 1 de la Resolucién 5229 de 2010 modificada por el articulo 1 " de la Resolucién
005 de 2011 y el articulo 1 ° de la Resolucién 1020 de 2011.
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¢ Resolucién 2064 de 2011 Por medio de la cual se modifica la Resolucién 3099 de 2008 en
lo que tiene que ver con causales de pago por un valor diferente al solicitado y causales de
inconsistencia en las solicitudes de recobro.

* Resolucién 34770 de 2011 Por la cual se establecen valores maximos para el reconocimiento

y pago de recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a
los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA

* Resolucién 4316 de 2011 Por la cual se establecen valores maximos para el reconocimiento

y pago de recobros por medicamentos no incluidos en los planes de beneficios con cargo a
los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga)

¢ Resolucién 4427 de 2011 Por la cual se modifica la Resolucién 1275 de 2011.

* Resolucién 4752 de 2011 Por medio de la cual se modifica la Resolucién 3099 de 2008
modificada por las Resoluciones 8754, 5033 de 2008, 4377 de 2010 y 1089, 1383, 2064 y
2256 de 2011.

* Resolucién 4475 de 2011 Por la cual se dictan disposiciones para la radicacién de las

reclamaciones ECAT y de los recobros por beneficios extraordinarios no incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud, presentados al Fondo de Solidaridad y Garantfa - Fosyga
durante el mes de octubre de 2011

* Resolucién 5161 de 2011. Por la cual se dictan disposiciones para las radicaciones de

reclamaciones ECAT y de los recobros por beneficios extraordinarios no incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud, que deban presentarse ante el Fondo de Solidaridad y
Garantfa - Fosyga durante los meses de octubre y noviembre de 2011

* Resolucién 20 de 2011 Por la cual se modifica la Resolucién 1089 de 2011. modificada por
la Resolucién 1383 de 2011

* Resolucién 5395 de 20138 Por la cual se establece el procedimiento de recobro ante el
Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA y se dictan otras disposiciones.

* Resolucién 0718 de 2015: Por la cual se autoriza el ajuste por IPC para los precios de los
medicamentos regulados en las Circulares 04, 05 y 07 de 2013 y 01 de 2014, de la
Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

ACUERDOS DE LA CRES

Acuerdo 008 de 2009 de CRES: Por el cual se corrigen aclaran y actualizan integralmente los

Planes Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Acuerdo 014 de 2010 de CRES: Por el cual se corrigen algunos yerros en el Acuerdo 008 de
2009.

Acuerdo 025 de 2011 de CRES: Por el cual se realizan algunas inclusiones en el Plan

Obligatorio de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

Acuerdo 029 de 2011 de CRES: Por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define,
aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud.

SENTENCIAS
Sentencia C-463 DE 2008:
Sentencia T-760 DE 2008

CIRCULARES

¢ Circular 04 de 2010: Por el cual se establecen valores méiximos de recobro a unos
medicamentos.

* Circular 01 de 2011: a través de la cual el Ministro de Salud y Proteccién Social
relacionadas con la ampliacién del plazo previsto para el cumplimiento de los requisitos
previstos en los articulos 1 y 2 de la Resolucién 1089 de 2011.
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* Circular 001 de 2007 de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos: Por la cual se
modifican los articulos 11, 22 y 24, se deroga el articulo 23 de la Circular No 04 de 2006 y
se dictan otras disposiciones.

e EL PRINCIPIO DE LEGALIDAD DEL GASTO PUBLICO APLICABLE A LOS
RECURSOS DEL FOSYGAY DE LA BUENA FE EN LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS DEL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA-FOSYGA.

El Fondo de Solidaridad y Garantfa como una cuenta sin personerfa jurfdica, adscrita al Ministerio
de la Proteccién Social, que maneja recursos publicos (fiscales y parafiscales) con destinacién
especifica, se encuentra sujeta a las reglas y principios del sistema presupuestal, entre otros, el
principio de legalidad del gasto publico, segiin el cual, no podrdn autorizarse gastos que no
corresponden a créditos judicialmente reconocidos, habida cuenta que los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud no pueden destinarse ni utilizarse para fines distintos y
respecto de los cuales conforme a lo cado en el Decreto Ley 1281 de 2002, deben protegerse con el
tnico objeto de evitar Pagos de lo no debido.

Por ser aplicable a la materia objeto del presente debate, es pertinente citar lo expresado por la
Honorable Corte Constitucional en la Sentencia C-428 de 2002, Magistrado Ponente doctor
RODRIGO ESCOBAR GIL, en la cual frente a las cargas que las citadas disposiciones imponen a
los particulares para el cumplimiento de las sentencias, determiné entre otras cosas, lo siguiente:

"4.2.1. En torno al tema de la responsabilidad patrimonial del Estado, cabe precisar que los
articulos 345 y 346 de la Constitucion Politica, relativos al presupuesto. consagran lo que la
doctrina y la jurisprudencia han llamado el principio de legalidad del gasto piblico, en virtud del
cual, el recaudo y aplicacion de los dineros estatales deben manejarse de conformidad con reglas y
procedimientos predeterminados y contables, de manera que, para que una erogacion pueda ser
efectivamente realizada, tiene que haber sido previamente decretada por ley, ordenanza o acuerdo. e
tncluida dentro del respectivo presupuesto.”

Ciertamente, conforme lo determinan en su orden las disposiciones superiores antes citadas, no se
podrén hacer erogaciones con cargo al tesoro que no se encuentren previstas en el presupuesto de
gastos y no hayan sido aprobadas por el Congreso, las asambleas departamentales y los consejos
municipales, ni incluir partida alguna en la ley de apropiaciones que no corresponda a un crédito
judicialmente reconocido, a un gasto decretado conforme a una la ley anterior, a uno propuesto por
el gobierno para atender el funcionamiento de las ramas del poder publico, el servicio de la deuda,
o a dar cumplimiento al plan nacional de desarrollo. Sobre la importancia de este principio en el
manejo del gasto publico, ha dicho la jurisprudencia constitucional que:

"El proceso presupuestal que rige para el conjunto de las entidades piiblicas se inspira en el principio
de legalidad, de profunda raigambre democrdtica, en cuya virtud se reserva a un oérgano de
representacion popular la decision final sobre el universo de los egresos e ingresos estatales.
(Sentencia C-553/93, M.P. Eduardo Cifuentes Muiioz).

4.2.2. En relacion con el alcance del principio de legalidad, también la Corte ha venido sefialando
que el mismo "constituye uno de los fundamentos mds importantes de las democracias
constitucionales"16, ya que se erige en un mecanismo de control politico de los drganos de
representacion popular sobre el ejecutivo en materia presupuestal; de manera que, "si bien al
ejecutivo (en sus distintos niveles] corresponde presentar anualmente el proyecto de ley anual de
presupuesto, y ejecutarlo, la aprobacion por parte del Congreso [y demds organismos de
representacion popular] de las rentas y gastos que habrdn de percibirse y ejecutarse, tiene el alcance
de limitar las facultades gubernamentales en materia presupuestal y asegurar la correspondencia de
su ejercicio con los objetivos de planificacion concertados en el Congreso, que por su conformacion
pluralista permite la expresion de las diferentes corrientes de pensamiento e intereses nacionales."17

4.2.8. En los términos precedentes, no sobra advertir, para lo que interesa resolver en este asunto,
que la responsabilidad patrimonial del Estado, derivada del reconocimiento de créditos judiciales en
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su contra, estd entonces sometida al principio de legalidad del gasto pitblico, por lo que la ejecucion y
cumplimiento debe cumplirse siempre en el marco del proceso presupuestal diseiiado para el efecto, y
en los términos definidos por la ley”

En virtud de lo consagrado en la jurisprudencia de la corte constitucional, que hace primar en el
cumplimiento de las sentencias el principio de legalidad del gasto, y conforme al cual los
particulares beneficiarios de las mismas, correlativamente deben cumplir unos requisitos, no puede
la Nacién - Ministerio de Salud y Proteccién - Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA,
sustraerse al cumplimiento de las normas que regulan la ejecucién de sentencias, habida cuenta que
su cumplimiento exige la sujecién al proceso presupuestal y como tal, la programacién, adicién y

consecuente ordenacién del gasto.

Con mayor razén si se tiene en cuenta que cualquier clase de reclamacién que deba satisfacerse o
financiarse con cargo a los recursos del FOSYGA debe someterse al procedimiento legal que
permita auditarla, verificarla y determinar la procedencia de su pago con el fin de garantizar la

correcta y especifica destinacién de los recursos de la seguridad social.

De otra parte, para su ejecucién, una vez surtido el trdmite de auditoria, exige la ordenacién del
gasto por parte de este Ministerio, pues no es un proceso automatico a cargo del Administrador
Fiduciaria del FOSYGA, ordenacién del gasto, regulada en la Ley Organica Presupuestal que se
encuentra a cargo de la Direccién de Administracién de Fondos de la Proteccién Social.

Asf, mismo tratdndose del cumplimiento de sentencias judiciales en las que se debate el tema de
recursos publicos, respecto de la buena fe que a su vez deriva del principio de legalidad del gasto
publico, la Honorable Corte Constitucional en la precitada sentencia que se reitera aplica al
presente debate, ha considerado que la buena fe se predica tanto de la administracién como de los
particulares y se ha entendido como "el deber moral y juridico de cefiir sus actuaciones a los
postulados que la orientan -lealtad y honestidad", tanto en el ejercicio de sus derechos como en el

cumplimiento de sus obligaciones, indicando sobre el particular:

"5, 8.6. Por lo demds, en punto a la presunta violacion de los principios de la buena fe y la
autonomia e independencia judicial, no resultan vdlidos los cuestionamientos que se aducen en la
demanda. En relacion con lo primero, por cuanto se ha sostenido hasta la saciedad que el contenido
normativo del inciso acusado persigue un fin legitimo amparado por la Constitucion, como es la
defensa del patrimonio publico y del interés de la comunidad, y que frente al particular la
colaboracion exigida ademds de propender también por su propio beneficio, lo que exige de éste es
una actitud diligente, honesta y leal a la cual estd obligado, incluso, por el mismo principio de la
buena fe.

La buena fe, lo ha dicho esta Corporacidn, constituye un principio general de derecho a través del
cual se integra el ordenamiento juridico con el valor ético de la mutua confianza, de manera que sea
esta la regla de conducta a la que deben acogerse en forma reciproca los sujetos de una relacion
Juridica, no solo en el ejercicio de sus derechos sino también en el cumplimiento de sus obligaciones.
En este sentido, la buena fe, como fuente de derechos y obligaciones, le impone tanto a las
autoridades piiblicas como a los particulares, "el deber moral y juridico de cefiir sus actuaciones a
los postulados que la orientan -lealtad y honestidad-"18, siendo precisamente este objetivo el que se
persigue con la prevision dispuesta en la norma impugnada: despertar en el particular beneficiario
de una condena judicial, el sentido de colaboracion frente a la administracion piiblica.”

Este principio no puede observarse en forma aislada a la naturaleza de los recursos que financian el
Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA, que se reitera son publicos, y que en virtud de lo
dispuesto en el articulo 48 de la Constituciéon Politica de Colombia son de destinacién especifica, ni
de la especial proteccién que respecto de los mismos ordena el Decreto Ley 1281 de 2002, que
imponen en el tramite de reconocimiento de los recobros el despliegue de la actividad de auditoria.

Veamos por qué:
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El Decreto Ley 1281 de 2002 contiene normas dirigidas precisamente a garantizar que lo
reconocimientos a que hubiere lugar con cargo a los recursos del FOSYGA, sean tramitado en
debida forma, con la documentacién e informacién soporte y directrices que establezca el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y en general previo el cumplimiento de unas condiciones
especificas tendientes a evitar fraudes y pagos indebidos, y lo consagra en los siguientes términos:

“ARTICULO 15. PROTECCION DE LOS RECURSOS DEL FOSYGA, Sin perjuicio de las
directrices que tmpartan el Ministerio de Salud y el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud, corresponde al administrador fiduciario del Fosyga adoptar todos los mecanismos a su
alcance y proponer al Ministerio de Salud y al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud los
que considere indispensables para proteger debidamente los recursos del Fosyga. con el fin de evitar
fraudes y pagos indebidos.

En los tramites de cobro o reclamacion ante el Fosyga no se aceptardn intermediarios, salvo los
casos de poder debidamente otorgado y reconocido a profesionales del derecho.

Los giros o pagos siempre se efectuardn directamente al beneficiario debidamente identificado,
localizado Yy, en lo posible, a través de cuentas a nombre de éstos en entidades vigiladas por el
Superintendencia Bancaria.

En los tramites de cobro o reclamacion ante el Fosyga sélo se aceptardn fotocopias como soporte,
cuando no sea posible aportar el original y la simple fotocopia no genere duda sobre la veracidad de
los hechos a ser demostrados con ella.

Las compaiiias de seguros que cuenten con el ramo de seguro obligatorio de accidentes de trinsito,
SOAT, reportarin de manera permanente la informacion requerida por el administrador
Siduciario del Fosyga en los términos y condiciones que establexca el Ministerio de Salud.
Igualmente, cuando una reclamacion deba ser asumida por la compaiiia aseguradora y por la
subcuenta ECAT del Fosyga, el administrador fiduciario del Fosyga tramitara el pago que le
corresponda al fondo una vex demostrado el reconocimiento de la parte correspondiente a la
aseguradora”

De otra parte, el establecimiento de las condiciones para el recobro, no obedecen a ora finalidad
que la de estandarizar un minimo de requisitos con los cuales se pueden determinar caracteristicas
que le den viabilidad al recobro como la obligacién de paga por el Fosyga, su pertinencia y otra
serie de aspectos que permiten dar concepto favorable de auditoria, que no afecte los recursos del
sistema haciendo pagos indebidos.

El ente auditor del FOSYGA al momento de la radicacién de los recobros objeto de la presente
demanda, estaba facultado para recibir, radicar y tramitar, los documentos soporte de los recobros
presentados, con cargo a los recursos de las Subcuentas de Compensacién y Solidaridad del
FOSYGA, bajo la normatividad vigente a la fecha de cada presentacién, las instrucciones que
imparte el Ministerio de Salud y Proteccién Social y lo contemplado en los respectivos contratos
celebrados con el Ministerio, asi como en el manual de operacién del FOSYGA y en lo establecido
en el articulo 6° del Decreto 1283 de 1996, donde se precisaba que el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, luego la Comisién de Regulacién en Salud (CRES) y hoy en dia la
Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud actuard como
Consejo Administrador del Fosyga.

La entidad contratada para realizar la auditorfa a los recobros, efectuaba una auditoria integral de
conformidad con la normatividad vigente al momento de la presentacién del recobro y si es del
caso, envia el resultado de auditorfa externa del FOSYGA, quién efectia una evaluacién selectiva
por muestreo de cada paquete que conforma y si procede, posteriormente se envia al Ministerio de
Salud y Proteccién Social para la correspondiente ordenacién de gasto y autorizacién de giro.
Surtido lo anterior, el administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA procede a emitir la
orden de pago y comunicaciones de pago Por lo tanto si el recobro no retne los requisitos de ley

Atencion al Ciudadano: Av. Calle 26 # 69 - 76 Torre |, Piso 17, Bogota D.C.
Teléfonos: 01 8000 423737 - Bogota: 4322760
www.adres.gov.co



A ADRES s

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

es de todos

no es viable juridicamente el envié para la ordenacién de gasto y por ende no es factible el pago de
los mismos.

Por otra parte, es oportuno reiterar que la presentacién de un recobro ante el Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA no da derechos, es una mera expectativa, toda vez que los
recobros con cargo a los recursos del FOSYGA, se presentan mediante e diligenciamiento de un
formulario, el cual debe estar soportado con los documentos exigidos para tal fin cumpliendo la
normatividad vigente y asf continuar con el tramite legal establecido.

* DE LOS CONTRATOS SUSCRITOS PARA EL MANEJO DEL FONDO DE
SOLIDARIDAD Y GARANTIA - FOSYGA

En desarrollo de lo establecido en el articulo 218 de la Ley 100 de 1998, asi como en el Decreto
1283 de 1996, el Ministerio de Salud y Proteccién Social desde el afio 1995 ha suscrito contratos
para la administracién de los recursos del FOSYGA y la auditorfa integral de recobros y lo
reclamaciones con cargo a los recursos del mencionado fondo, asf:

1. Consorcio FOSGA, periodo 1995-1997

2. Consorcio FIDUSALUD, periodo 1997-2000

3. Consorcio FISALUD, periodo 2000-2005.

4. Consorcio FIDUFOSYGA 2005, periodo 2005-2011
5. Consorcio SAYP 2011, periodo 2011-2016

6. Unién Temporal Nuevo FOSYGA 2011 - 2014

Los contratos relacionados en los numerales 3 y 4 tuvieron como particularidad, en su (esquema
operativo, el desarrollo del objeto del Fondo, integrando las actividades de administracién
fiduciaria de recursos (recaudo, administracién y pago), con el desarrollo y mantenimiento del
software requerido para operar el Fondo y con las actividades propias de auditoria médica,
econdémica y juridica de los recobros presentados al FOSYGA por concepto de actas de Comité
Técnico Cientifico - CTC o fallos de tutela y de reclamaciones presentadas con cargo a los recursos
de la subcuenta ECAT.

En el afio 2011 el Ministerio consider6 conveniente separar la contrataciéon de la administracién
fiduciaria v del sistema de informacién del FOSYGA, de las actividades de Auditoria Integral de
los recobros y reclamaciones radicadas ante el mismo Fondo, buscando que, en los dos casos,
dichas actividades fueran desarrolladas por entidades que contaran con la experiencia
especializada, de un lado, en el manejo Fiduciario y, del otro. en procesos de auditoria de recobros
y reclamaciones.

En este contexto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social celebré en el afio 2011 los contratos
que se detallan a continuacién:

* Contrato de Encargo Fiduciario N° 242 de 2005 para la Administradora fiduciaria de los
Recursos del FOSYGA, suscrito con el CONSORCIO FIDUFOSYGA 2005

Este contrato fue el resultado la Licitacién N° MSP-07-2005, realizado para contratar la
administracién fiduciaria de los recursos del FOSYGA por medio del cual el Ministerio
adjudic6é la licitacién al Consorcio FIDUFOSYGA 2005 y suscribié el Contrato de
Encargo Fiduciario N° 242 de 2005, cuyo objeto es “... el recaudo administracion y pago por
parte de EL CONSORCIO de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSTGA - del
Sistema General de Seguridad Soctal en Salud en los términos establecidos en la Ley 100 de 1993,
en especial en los articulos 167 205 y 218 a 224 de la Ley 100 de 1998, los Decretos 1283 de 1996
1281 de 2002 050 de 2003, 2280 y 3260 de 2004, lo dispuesto por el Consejo Nacional de
Segundad Social en Salud y demds normas y reglamentos que las complementen adicionen
modifiquen o sustituyan cumpliendo con las exigencias técnicas juridicas y econdmicas definidas en
el Pliego de Condiciones Para el desarrollo del objeto contractual, EL CONSORCIO deberd
recaudar, administrar, e invertir los recursos del FOSYGA, y presentar los informes sobre el
Suncionamiento del Sistema General de Seguridad Social en los términos y plazos seiialados e las
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normas legales, las instrucciones y directrices sefialadas por el MINISTERIO, en el pliego de
condiciones y adendas 1, 2, 3 y 4, en el presente contrato y en su oferta de fecha 5 de octubre de
2005."

* Contrato de Encargo Fiduciario N° 467 de 2011 para la Administracién Fiduciaria de los
Recursos del FOSYGA, suscrito con el CONSORCIO SAYP 2011.

Este contrato fue el resultado del Proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia
SAMC-04-2011, realizado para contratar la administracién fiduciaria de los recursos del
FOSYGA por medio del cual, el Ministerio adjudicé el proceso al Consorcio SAYP 2011 y
suscribié el Contrato 467 de 2011, cuyo objeto es. "EL CONSORCIO se compromete a
realizar el recaudo, administracion y pago de los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia -
FOSYGA - del Sistema General de Seguridad Social en salud en los términos establecidos en las
Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, en especial en los articulos 167, 205 y 218 a
224 de la Ley 100 de 1993 los Decretos 1283 de 1996, 1281 de 2002, 050 de 2003, 2280 de 2004,
3990 de 2007 lo seiialado por la Comision de Regulacion en, Salud y el Ministerio de la Proteccion
Soctal o quien haga sus veces, y demds normas y reglamentos que las complementen, adicionen,
modifiquen o sustituyan, que cumpla con las exigencias técnicas, juridicas y econémicas definidas en
el Pliego de Condiciones y en la propuesta presentada por el contratista.” El contrato 467 inicid
ejecucion el 3 de octubre de 2011 y finalizard el 31 de agosto de 2016.

* Contrato de Consultoria N° 055 de 2011 para la Auditoria de Recobros NO POS V
Reclamaciones ECAT, suscrito con la Unién Temporal Nuevo FOSYGA.

Este contrato fue el resultado del Concurso de Méritos Abierto CMA-05-2011. realizado
para contratar la firma auditora de los recobros y reclamaciones radicadas ante el
FOSYGA, en el cual el Ministerio adjudic6 el proceso a la Unién Temporal Nuevo
FOSYGA y suscribié el Contrato 055 de 2011, cuyo objeto es "Realizar la auditoria en
salud, juridica y financiera de las reclamaciones por los beneficios con cargo a la Subcuenta de
eventos catastrdficos y accidentes de transito - ECAT y las solicitudes de recobro por beneficios
extraordinarios no incluidos en el plan general de beneficios explicitos, ordenados por los Comaités
Técnico Cientificos de las EPS las Juntas Técnicas Cientificas de Pares, la Superintendencia
Nacional de Salud o los jueces, de acuerdo con lo establecido en la ley 1438 de 2011, articulos 26
27 y 126. Igualmente deberd auditar los recobros y reclamaciones que se presenten con fundamento
en disposiciones legales anteriores aplicando las normas pertinentes para cada caso." E1 Contrato
de Consultorfa N° 055 de 2011, inicié ejecucién el 26 de diciembre de 2011 la que
finalizard el 31 de marzo de 2014.

* Contrato de Consultoria N° 0048 de 2013 para la Auditoria de Recobros NO POS V
Reclamaciones ECAT, suscrito con la Unién Temporal FOSYGA 2014.

Este contrato fue el resultado del Concurso de Méritos Abierto CMA-DAFPS-N" 001 de
20183, realizado para contratar la firma auditora de los recobros y reclamaciones radicadas
ante el FOSYGA, en el cual el Ministerio adjudicé el proceso a la Unién Temporal
FOSYGA 2014 y suscribié el Contrato 0043 de 2013, cuyo objeto es "Realizar la auditoria
en salud, juridica y financiera a las solicitudes de recobro por beneficios extraordinarios no
incluidos en el plan general de beneficios y a las reclamaciones por eventos catastréficos y accidentes
de transito - ECAT con cargo a los recursos de las Subcuentas correspondientes del Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA del Sistema General de Seguridad Social en Salud.” El
Contrato de Consultorfa N 055 de 2011, inicié ejecucién el 26 de diciembre de 2011 la que
finalizard el 31 de marzo de 2014.

Adicionalmente, el proceso para el reconocimiento y pago de recobros y reclamaciones de
las tecnologfas en salud no incluidas en el plan de beneficios autorizados por el comité
técnico cientifico - u ordenados por los fallos de tutela y radicadas ante el fondo de
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solidaridad y garantia — FOSYGA se encuentra reglamentado por la sendas resoluciones
que evidencian la traza que debe realizar el recobro y/o la reclamacién ante el Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA, para que se efectiie su reconocimiento y pago.

Dicho proceso se realiza conforme a las siguientes actividades:

a) Verificacién y actualizacién de datos: el Administrador Fiduciario del FOSYGA
encargado y la firma responsable de la Auditorfa Integral de los recobros, deben
verificar y actualizar los datos de las entidades recobrantes solicitados como requisito
para la radicacién de los recobros.

b) Radicacién: la firma responsable de la Auditorfa Integral, realiza la recepcién,
validacién, preparacién y digitalizacién de los soportes del recobro por tecnologias en
salud NO POS, presentados por las entidades recobrantes, de acuerdo con las fechas
sefaladas por la normativa vigente.

c) Auditorfa Integral Médica, Juridica y Financiera: la firma responsable de la Auditoria
Integral realiza este proceso mediante la verificacién de los requisitos exigidos por la
normativa vigente tales como: revisién del acta del CTC, validacién de la factura,
verificacién de la cobertura del plan de beneficios vigente para las fechas de prestacién
del servicio, identificacién de los valores recobrados y cruces de informacién con
distintas bases de datos. Cuando se trata de tecnologias en salud NO POS ordenados
por fallos de tutela, la auditorfa juridica verifica adicionalmente aspectos como: la
informacién contenida en el fallo y la coherencia entre lo recobrado y lo ordenado.

De lo anterior se colige que el FOSYGA como Fondo es una cuenta adscrita al Ministerio,
pero su manejo estd estipulado en el articulo 1° del Decreto 1283 de 1996 mediante
encargo fiduciario.

DESTINACION ESPECIFICA E INEMBARGABILIDAD DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

El articulo 63 de la Constitucién Politica establece la cldusula general de inembargabilidad, en
relacién con los recursos publicos; en particular, el articulo 48 ibidem establece que los recursos de
la seguridad social no se podran destinar ni utilizar para fines diferentes a ella, es decir, que los
dineros que pertenecen a la seguridad social tienen la calidad de recursos de destinacién especifica.

Asimismo, las fuentes de financiacién del SGSSS son variadas y distintas entre las cuales estan:
recursos del Sistema General de Participaciones en Salud, los recursos obtenidos como producto
del monopolio de juegos de suerte y azar destinados a financiar el aseguramiento, también se
encuentran las cotizaciones de los afiliados al SGSSS, incluidos los intereses, recaudados por las
Entidades Promotoras de Salud - EPS, los recursos del Presupuesto General de la Nacién
asignados para garantizar la universalizacién de la cobertura y la unificacién de los planes de
beneficios; entre otros establecidos en el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015.

De acuerdo con lo anterior, son diversas las disposiciones juridicas que sefialan la
inembargabilidad de los recursos de la salud, entre ellas se encuentra la establecida en el articulo
91 de la Ley 715 de 2001 que hace referencia a la inembargabilidad de los recursos del Sistema
General de Participaciones, recursos que financian el Régimen Subsidiado, el cual fue reiterado en
el articulo 21 del Decreto Ley 28 de 2008 y en el articulo 2.6.1.2.7 del Decreto 780 de 20161.

1 Articulo 2.6.1.2.7 Inembargabilidad de los recursos del Régimen Subsidiado. De conformidad con lo establecido en el Paragrafo 2 del articulo 275 de
la Ley 1450 de 2011, los recursos a que refiere el presente Capitulo por tratarse de recursos de la Nacién y de las entidades territoriales para la
financiacion del Régimen Subsidiado, son inembargables. (Art. 4 del Decreto 4962 de 2011).
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Por su parte, el articulo 19 del Decreto 111 de 19962 establece la inembargabilidad de las rentas
incorporadas en el Presupuesto General de la Nacién y la obligacién de los funcionarios judiciales
de abstenerse de decretar 6rdenes de embargo sobre las mismas, por lo que los recursos de dicho
presupuesto asignados para garantizar la universalizacién de la cobertura y la unificacién de los
planes de beneficios y que son girados directamente a la ADRES por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y que le corresponde administrar a esta Entidad, en virtud del articulo 67 de la
Ley 1753 de 2015, también son inembargables.

Ahora bien, frente a las cotizaciones de los afiliados al SGSSS, la Corte Constitucional ha
establecido que son contribuciones parafiscales, que se cobran de manera obligatoria a un grupo de
personas cuyas necesidades en salud se satistacen con los recursos recaudados, esto lo sefialo en la

sentencia T-569 de 1999, frente a los aportes en salud y su cardcter parafiscal, dispuso:

“La Corte Constitucional ha reiterado que las contribuciones de los afiliados al sistema
general de seguridad social colombiano son aportes parafiscales y, por tanto, recursos con la
destinacién especifica de usarse en la prestacién de servicios o entrega de bienes a los

aportantes”.
A la vez en sentencia C-577 de 1995, dijo la Corte:

“(...) Segun las caracteristicas de la cotizacién en seguridad social, se trata de una tipica
contribucién parafiscal, distinta de los impuestos y las tasas. En efecto, constituye un
gravamen fruto de la soberania fiscal del Estado, que se cobra de manera obligatoria a un
grupo de personas cuyas necesidades en salud se satisfacen con los recursos recaudados,
pero que carece de una contraprestacién equivalente al monto de la tarifa. Los recursos
provenientes de la cotizacién de seguridad social no entran a engrosar las arcas del
presupuesto Nacional, ya que se destinan a financiar el sistema general de seguridad social
en salud. La cotizacién obligatoria que se aplica a los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, retne los requisitos de una tipica contribucién parafiscal. Sin
embargo, esta contribucién corresponde al aporte de que trata el articulo 49 de la Carta, ya
que se destina, precisamente, a financiar el servicio publico de salud, con fundamento en los

principios de solidaridad, eficiencia y universalidad.

A la par, debe sefialarse la relacién intrinseca entre destinacién especifica y parafiscalidad,
mencionada en la Sentencia C-152 de 1997, asf: “(...) Una condicién esencial de la parafiscalidad,
segtn la Constitucién, la ley y la jurisprudencia, es la destinacién exclusiva de los recursos al

beneficio del sector, gremio o grupo que los tributa”.

En cuanto a la destinacién especifica de los recursos publicos de la Seguridad Social, la Corte
Constitucional en Sentencia C-663 de 1998, adujo lo siguiente:

“(...) Atendiendo el contenido de las normas que rigen el tema y la interpretaciéon que da la
Corte, es forzoso concluir entonces, que ain en el supuesto de que existiese una disposicién
legal o una actuacién administrativa, que en apariencia permitiera que los recursos de la
seguridad social se desviaran a fines diversos a su esencia, siempre prima la norma especifica
que protege y limita la destinacién e inversién de los mismos, y en consecuencia no tendrian
fundamento las actuaciones de los administradores de dichos recursos parafiscales de la

seguridad social que desconozcan este marco de acciéon”.

“Entendiendo que lo publico es de todos, si los mencionados recursos del sistema se
reconocen como publicos - como efectivamente se ha hecho en innumerable jurisprudencia -
significa que éstos pertenecen a todos, o al menos a todos los de un sector. Y si ademds
tomamos en consideracién que de conformidad con lo ya expuesto, dichos recursos
parafiscales no sélo ostentan el cardcter de publicos, sino que ademds tienen una destinacién
especifica, resulta muy claro que los mismos, no sélo deben manejarse con discrecién,

2"Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto organico del presupuesto” y
reglamentado el articulo 19 por el Decreto 1101 de 2007.
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cuidado y responsabilidad, frente a todos los asociados, sino que ademas deben destinarse
especificamente al fin previamente determinado, de la manera maés transparente y clara
posible, con el fin de garantizar que se estén invirtiendo exclusivamente en la prestacién del
servicio al que estian designados, y que, en consecuencia, por ningdin motivo dejaran de
pertenecer a lo que se considera publico para pasar a manos e intereses privados.” (Negrilla
y subraya fuera del texto original)

[gualmente, en el articulo 9 de la Ley 100 de 1993, se dispuso que “No se podran destinar ni
utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social para fines diferentes a ella”. Asf
mismo, el articulo 182 ibidem, respecto de los ingresos de las EPS sefiala que las cotizaciones que
se recauden a través de éstas pertenecen al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Se torna asi apropiado resaltar, que la Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud, en el articulo 25 de la Ley 1751 de 2015,dispuso que :

“ARTICULO 25. DESTINACION E INEMBARGABILIDAD DE LOS RECURSOS. Los
recursos publicos que financian la salud son inembargables, tienen destinacién especifica y
no podran ser dirigidos a fines diferentes a los previstos constitucional y legalmente.”

Con fundamento en la cldusula de inembargabilidad de los recursos del SGSSS, establecida en el
citado articulo 25 de la Ley 1751, es claro que los recursos publicos que financian la salud tienen el
cardcter de inembargables, dentro de los cuales se encuentran los administrados por la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES como lo
establece el articulo 2.6.4.1.4 del Decreto 780 de 2016 adicionado por el articulo 2 del Decreto
2265 de 2017, asi:

“Articulo 2.6.4.1.4. Inembargabilidad de los recursos publicos que financian la salud. Los
recursos que administra la ADRES, incluidos los de las cuentas maestras de recaudo del
régimen contributivo, as{ como los destinados al cumplimiento de su objeto son
inembargables conforme a lo previsto en el articulo 25 de la Ley 1751 de 2015.”

De igual forma, puede mencionarse, ademas, el cardcter inembargable que tienen los recursos
dispuestos para el saneamiento definitivo de las cuentas de recobro relacionadas con los servicios y
tecnologifas de salud no financiados con cargo a la UPC, previstos por los articulos 2387 y 238 de la
Ley 1955 de 2019, el cual implica el deber de respetar las prelaciones de pago establecidas para el
saneamiento definitivo de las cuentas de recobro, con el fin de permitir un proceso ordenado y
equitativo entre los potenciales acreedores de las entidades recobrantes que pertenecen al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Asf lo ha sefialado el articulo 7 del Decreto 521 del 20203:

Articulo 7. Inembargabilidad los recursos el saneamiento. acuerdo a lo establecido en el
articulo 25 la Ley 1751 de 2015, recursos publicos del saneamiento de que trata el articulo
237 la Ley 1 de 2019 tienen destinacién especifica y son inembargables.

Se debe indicar que los recursos que en general estén destinados a garantizar la oportunidad,
continuidad y eficaz prestacién del servicio de salud gozan del atributo de inembargabilidad, en el
entendido que tal como dispone la mencionda Ley 1751, el derecho a la salud comprende el acceso
a los servicios de salud en dichas condiciones, para lo cual es necesaria la sostenibilidad financiera
del SGSSS y de todos sus participantes.

De manera que decretar medidas de embargo sobre los recursos del SGSSS, desconoce el cardcter
auténomo e irrenunciable del derecho fundamental a la salud reconocido por la Ley Estatutaria de
Salud tanto en lo individual como en lo colectivo, con la consecuente afectacién de la prestacién de
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para su preservacién, mejoramiento y
promocioén, al impedir el flujo constante de recursos que permiten la garantfa efectiva del derecho a
la salud y materializar los postulados de dicha Ley.

3 “Por el cual se establecen los criterios para la estructuracion, operacién y seguimiento del saneamiento definitivo de los recobros por concepto de
servicios y tecnologias de salud no financiados con cargo a la UPC del régimen contributivo”
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CONCLUSION

Como se observa, no se puede buscar que la parte demandante busque dentro de un proceso
ejecutivo el pago de unas facturas por concepto de prestaciones médicas las cuales tiene una
normatividad especial para su respectivo cobro, procedimiento que por desconocimineto o por
descuido del demandante no cumplié ante la Entidad que represento y que generé que no se

realizara el pago de dichas facturas.
COMPETENCIA

Es Usted competente, Sefior Juez, para conocer del presente recurso, por encontrarse bajo su
tramite el proceso principal.

NOTIFICACIONES

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud — ADRES
recibe notificaciones en la Avenida Calle 26 N° 69 - 76 Torre 1, Piso 17, Edificio Elemento en
Bogota D.C- Correo electrénico para notificaciones judiciales es:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co,  teléfono: 4322760 Ext. 1767 — 1771 y el suscrito
apoderado en el correo luis.figueroa@adres.gov.co Cel. 3144608276.

Del Sefior Juez,

LUIS GIOVANNY FIGUEROA VELOZA
C.C. No. 80.166.731 de Bogota
T.P. 203.450 del C.S.J.
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Arbitraje — Abogado

Luis Carlos Herndndez Pefiaranda
Universidad Sto. Tomas - U.N.A.B.- U. Externado
Derecho de Daiios, Contratacion y Corporativo

Sefior [a] Juez [a]:
CUARTO DEL CIRCUITO EN LO CIVIL
San José de Cucuta

E. S. D

REFERENCIA: PROCESO: EJECUTIVO SINGULAR.
DEMANDANTE: CONMINAS.
DEMANDADO ORLANDO PENARANDA Y OTRO.
NO. DE RAD: 212-2011.

Cordial Saludo:

De manera formal, llego a su despacho, con el particular objeto de aportar la actualizacién
del crédito, conforme a los valores ordenados en el mandamiento de pago. [Art. 446 CGP].

De Usted, Cordialmente ; a ..D

Luis Carlos Hernandez Pefiaranda
C.C.NO.13.495.896 de Cicuta
T.P.NO.65.687 del C. S. De la J.

[Principio de Equivalencia Funcional:
Art. 6 Ley 523 de 1999]

Calle 12 No. 4-19 Of. 503. ™ yirtual.Ichp.legal@gmail.com & 5721408.
¢ lex-lata-sas.principalwebsite.com. San José de Cicuta. Colombia.
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La formula financiera utilizada en esta liquidacion, para convertir tasas efectivas a nominales, esta
expresada asi: TASA NOMINAL ANUAL=[(1+TASA EFECTIVA ANUAL)Elevada a la(1/12)-1) x 12].

Intereses de Mora sobre el Capital Inicial
CAPITAL $ 85.000.000,00

Desde Hasta Dias Tasa Mensual(%)

15/08/2010 31/08/2010 16 1,70 $ 770.666,67
1/09/2010 30/09/2010 30 1,70 $ 1.445.000,00
1/10/2010 31/10/2010 30 1,62 $ 1.377.000,00
1/11/2010 30/11/2010 30 1,62 $ 1.377.000,00
1/12/2010 31/12/2010 30 1,62 $ 1.377.000,00
1/01/2011 31/01/2011 30 1,77 $ 1.504.500,00
1/02/2011 28/02/2011 30 1,77 $ 1.504.500,00
1/03/2011 31/03/2011 30 1,77 $ 1.504.500,00
1/04/2011 30/04/2011 30 1,98 $ 1.683.000,00
1/05/2011 31/05/2011 30 1,98 $ 1.683.000,00
1/06/2011 30/06/2011 30 1,98 $ 1.683.000,00
1/07/2011 31/07/2011 30 2,07 $ 1.759.500,00
1/08/2011 31/08/2011 30 2,07 $ 1.759.500,00
1/09/2011 30/09/2011 30 2,07 $ 1.759.500,00
1/10/2011 31/10/2011 30 2,15 $ 1.827.500,00
1/11/2011 30/11/2011 30 2,15 $ 1.827.500,00
1/12/2011 31/12/2011 30 2,15 $ 1.827.500,00
1/01/2012 31/01/2012 30 2,20 $ 1.870.000,00
1/02/2012 29/02/2012 30 2,20 $ 1.870.000,00
1/03/2012 31/03/2012 30 2,20 $ 1.870.000,00
1/04/2012 30/04/2012 30 2,26 $ 1.921.000,00
1/05/2012 31/05/2012 30 2,26 $ 1.921.000,00
1/06/2012 30/06/2012 30 2,26 $ 1.921.000,00
1/07/2012 31/07/2012 30 2,29 $ 1.946.500,00
1/08/2012 31/08/2012 30 2,29 $ 1.946.500,00
1/09/2012 30/09/2012 30 2,29 $ 1.946.500,00
1/10/2012 31/10/2012 30 2,30 $ 1.955.000,00
1/11/2012 30/11/2012 30 2,30 $ 1.955.000,00
1/12/2012 31/12/2012 30 2,30 $ 1.955.000,00
1/01/2013 31/01/2013 30 2,28 $ 1.938.000,00
1/02/2013 28/02/2013 30 2,28 $ 1.938.000,00
1/03/2013 31/03/2013 30 2,28 $ 1.938.000,00
1/04/2013 30/04/2013 30 2,29 $ 1.946.500,00
1/05/2013 31/05/2013 30 2,29 $ 1.946.500,00
1/06/2013 30/06/2013 30 2,29 $ 1.946.500,00
1/07/2013 31/07/2013 30 2,24 $ 1.904.000,00
1/08/2013 31/08/2013 30 2,24 $ 1.904.000,00
1/09/2013 30/09/2013 30 2,24 $ 1.904.000,00
1/10/2013 31/10/2013 30 2,20 $ 1.870.000,00
1/11/2013 30/11/2013 30 2,20 $ 1.870.000,00
1/12/2013 31/12/2013 30 2,20 $ 1.870.000,00
1/01/2014 31/01/2014 30 2,18 $ 1.853.000,00
1/02/2014 28/02/2014 30 2,18 $ 1.853.000,00
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2,15
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2,14
2,14
2,14
2,14
2,14
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2,18
2,18
2,26
2,26
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2,34
2,34
2,34
2,40
2,40
2,40
2,44
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1.853.000,00
1.844.500,00
1.844.500,00
1.844.500,00
1.819.000,00
1.819.000,00
1.819.000,00
1.810.500,00
1.810.500,00
1.810.500,00
1.810.500,00
1.810.500,00
1.810.500,00
1.827.500,00
1.827.500,00
1.827.500,00
1.819.000,00
1.819.000,00
1.819.000,00
1.819.000,00
1.819.000,00
1.819.000,00
1.853.000,00
1.853.000,00
1.853.000,00
1.921.000,00
1.921.000,00
1.921.000,00
1.989.000,00
1.989.000,00
1.989.000,00
2.040.000,00
2.040.000,00
2.040.000,00
2.074.000,00
2.074.000,00
2.074.000,00
2.074.000,00
2.074.000,00
2.074.000,00
2.040.000,00
2.040.000,00
1.997.500,00
1.972.000,00
1.955.000,00
1.946.500,00
1.938.000,00
1.963.500,00
1.938.000,00
1.921.000,00
1.912.500,00
1.904.000,00



1/07/2018 31/07/2018 30 2,21 $ 1.878.500,00
1/08/2018 31/08/2018 30 2,20 $ 1.870.000,00
1/09/2018 30/09/2018 30 2,19 $ 1.861.500,00
1/10/2018 31/10/2018 30 2,17 $ 1.844.500,00
1/11/2018 30/11/2018 30 2,16 $ 1.836.000,00
1/12/2018 31/12/2018 30 2,15 $ 1.827.500,00
1/01/2019 31/01/2019 30 2,13 $ 1.810.500,00
1/02/2019 28/02/2019 30 2,18 $ 1.853.000,00
1/03/2019 31/03/2019 30 2,15 $ 1.827.500,00
1/04/2019 30/04/2019 30 2,14 $ 1.819.000,00
1/05/2019 31/05/2019 30 2,15 $ 1.827.500,00
1/06/2019 30/06/2019 30 2,14 $ 1.819.000,00
1/07/2019 31/07/2019 30 2,14 $ 1.819.000,00
1/08/2019 31/08/2019 30 2,14 $ 1.819.000,00
1/09/2019 30/09/2019 30 2,14 $ 1.819.000,00
1/10/2019 31/10/2019 30 2,12 $ 1.802.000,00
1/11/2019 30/11/2019 30 2,11 $ 1.793.500,00
1/12/2019 31/12/2019 30 2,10 $ 1.785.000,00
1/01/2020 31/01/2020 30 2,09 $ 1.776.500,00
1/02/2020 29/02/2020 30 2,12 $ 1.802.000,00
1/03/2020 31/03/2020 30 2,11 $ 1.793.500,00
1/04/2020 30/04/2020 30 2,08 $ 1.768.000,00
1/05/2020 31/05/2020 30 2,03 $ 1.725.500,00
1/06/2020 30/06/2020 30 2,02 $ 1.717.000,00
1/07/2020 31/07/2020 30 2,02 $ 1.717.000,00
1/08/2020 31/08/2020 30 2,04 $ 1.734.000,00
1/09/2020 15/09/2020 15 2,05 $ 871.250,00

Total Intereses de Mora $ 223.729.916,67

Subtotal $ 308.729.916,67

RESUMEN DE LA LIQUIDACION DEL CREDITO

TOTAL OBLIGACION
GRAN TOTAL OBLIGACION

308.729.916,67
308.729.916,67

Capital $ 85.000.000,00
Total Intereses Corrientes (+) $ 0,00
Total Intereses Mora (+) $ 223.729.916,67
Abonos (-) $ 0,00

$

$

DTE: CI INTERAMERICAN CONMINAS SAS
DDADO. ORLANDO PENARANDA PARRA
4 CCTO. RAD: 212-11
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Sefora ]
JUEZ CUARTA CIVIL DEL CIRCUITO DE CUCUTA
E. S. D.

Referencia: Proceso ejecutivo de VIAS S.A. contra CONSORCIO AGUAS DE ABURRA HHA,
ACCIONA AGUA S.A. SUCURSAL COLOMBIA, HYUNDAI ENGINEERING AND
CONSTRUCTION CO. LTDA SUCURSAL, y COLOMBIANA HYUNDAI
ENGINEERING CO. LTDA. SUCURSAL COLOMBIA.

Radicacion: 2020-00028

Asunto: Recurso de reposicidon y en subsidio apelacion en contra del auto del 4 de
septiembre del 2020, por el cual se negé una nulidad.

PAULA MARCELA VEJARANO RIVERA identificada como aparece al pie de mi firma, actuando en
condicién de apoderada judicial de la demandada CONSORCIO AGUAS DE ABURRA HHA, como consta
en el poder radicado por correo electronico el pasado 1 de julio de 2020, por medio del presente escrito,
respetuosamente formulo al despacho RECURSO DE REPOSICION Y EN SUBSIDIO APELACION en
contra del auto del 4 de septiembre del 2020, por el cual el Despacho negd una nulidad por considerar
erradamente que ya habia sido resuelta en primera y segunda instancia.

I.  NOTIFICACION POR CONDUCTA CONCLUYENTE

Como se explica en el memorial de solicitud de nulidad que acompafa este recurso, el pasado 4 de
septiembre del 2020 el Despacho profirié un auto por el cual decidié negativamente la solicitud de nulidad
de mi representada, radicada ante el Juzgado Primero Civil del Circuito de Bello el 15 de marzo del 2018.
Dicho auto no se notificd debidamente, pues como se explica detalladamente en el escrito de solicitud de
nulidad, de acuerdo con los articulos 2 y 3 del Decreto 806 del 2020, y el articulo 31 del Acuerdo PCSJA20-
11567 del Consejo Superior de la Judicatura, todas las actuaciones y todas las notificaciones deben
surtirse por los medios tecnoldgicos y digitales escogidos e informados al Despacho por los apoderados,
en este caso, el correo que indiqué en la contestacién de la demanda radicada el pasado 1 de julio el 2020:
paula.vejarano@dentons.com

Toda vez que a la fecha dicho auto no me ha sido enviado al correo indicado, es decir, no ha sido notificado
debidamente, por medio del presente memorial solicito tener por notificado el auto recurrido por
conducta concluyente en los términos del articulo 301 del C.G.P.: “se consideraré notificada por conducta
concluyente de dicha providencia en la fecha de presentacion del escrito o de la manifestacion verbal.” En
consecuencia, solicito al Despacho que me tenga por notificada de dicho auto con la presentacion de este
recurso.

Il. PROCEDENCIAY OPORTUNIDAD

El recurso de reposicion es procedente en los términos del articulo 318 del C.G.P.: “Salvo norma en
contrario, el recurso de reposicioén procede contra los autos que dicte el juez”. En cuanto a la oportunidad,
sefnala el mismo articulo: “Cuando el auto se pronuncie fuera de audiencia el recurso debera interponerse
por escrito dentro de los tres (3) dias siguientes al de la notificacién del auto.”.

En cuanto al recurso subsidiario de apelacién, el numeral 6 del articulo 321 del C.G.P. sefiala que es
apelable el auto “que niegue el trémite de una nulidad procesal y el que la resuelva.”. En el presente caso,
el auto del 4 de septiembre del 2020 negé una nulidad, por lo que es procedente el recurso subsidiario de
apelacion contra el mismo. Sobre la oportunidad, sefiala el articulo 322 del C.G.P.: “La apelacién contra la
providencia que se dicte fuera de audiencia debera interponerse ante el juez que la dicto, en el acto de su
notificacién personal o por escrito dentro de los tres (3) dias siguientes a su notificacion por estado.”

Rattagan Macchiavello Arocena » Jiménez de Aréchaga Viana & Brause » Lee International » Kensington Swan » Bingham Greenebaum »
Cohen & Grigsby » Sayarh & Menjra » Larrain Rencoret » Hamilton Harrison & Mathews » Mardemootoo Balgobin » HPRP » Zain & Co. »
Delany Law » Dinner Martin » For more information on the firms that have come together to form Dentons, go to dentons.com/legacyfirms
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Teniendo en cuenta lo indicado en el capitulo anterior sobre la notificacion por conducta concluyente, este
recurso de reposicion y en subsidio apelacion se presenta dentro del término y la oportunidad adecuada
para ello.

lll. FUNDAMENTOS DEL RECURSO

En el auto del 4 de septiembre del 2020 que se recurre y apela subsidiariamente, el Despacho nego la
solicitud de nulidad por considerar erradamente que la misma habia sido resuelta previamente en primera
y en segunda instancia:

“Por otra parte se advierte que la nulidad que reprocha la entidad demandada
que no ha sido resulta se le informa que por auto del once (11) de mayo del dos
mil dieciocho (2018) el Juzgado Primero Civil del Circuito de Oralidad de Bello
(Antioquia) resolvié de plano el incidente de nulidad el que fue notificado en
debida forma como se advierte a folios 275 y 276 de este cuaderno y el que fue
materia de recurso de reposicion y apelaciéon resuelto el primero mediante
proveido del veintidés (22) de junio del dos mil dieciocho (2018) y la segunda
instancia fue resuelta por el Honorable Tribunal de Medellin mediante
providencia del 10 de agosto del 2018 (folio 292 de este cuaderno), por el cual
confirmo el auto del 9 de marzo del 2018.

“Siendo asi las cosas, la decision de no declarar la nulidad fue resuelta tanto en
primera como en segunda instancia...” (Subrayado nuestro)

A continuacion, se explican las razones por las cuales esta decision es errada, pues la nulidad no fue
decidida ni en primera ni en segunda instancia, estando pendiente de ser resuelta por el Juzgado Cuarto
Civil del Circuito de Cucuta. Para ello se tomara cada una de las decisiones mencionadas por el Despacho
en el auto del 4 de septiembre del 2020, demostrando que ninguna de ellas tiene relacién alguna con la
decision de la nulidad.

1. Auto del 11 de mayo de 2018 del Juzgado Primero Civil del Circuito de Oralidad

En auto del 11 de mayo de 2018, el Juzgado Primero Civil del Circuito de Oralidad de Bello rechazé de
plano el incidente de nulidad. Contra este auto mi representada interpuso recursos de apelacion y en
subsidio apelacion. Sin embargo, como se explicara mas adelante, los recursos nunca fueron
tramitados, pues el mismo Juzgado dejo sin efecto el rechazo de plano por haber tomado esa decision
sin tener competencia territorial para ello, y dej6 pendiente el tramite de la nulidad para que fuera
adelantado por el juzgado que resultara competente luego de surtido el conflicto de competencias, en este
caso, el Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Cucuta.

2. Auto del 22 de junio del 2018 del Juzgado Primero Civil del Circuito de Oralidad

Por otra parte, en el auto del 22 de junio del 2018, el Juzgado Primero Civil del Circuito de Oralidad de
Bello decidio el recurso de reposicion en contra del auto que nego apelacion contra el decreto de medidas
cautelares, es decir, este auto tomé una decision relacionada con la apelaciéon en contra del decreto de
medidas cautelares, y no tuvo relaciéon alguna con la reposiciéon en contra del auto que negé la
nulidad de plano. Para ilustracion del despacho se incorpora imagen del auto:
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FUNDAMENTO DEL RECURSO

o A Indica que el Despacho paso por alto que el
recurso de reposicion fue interpuesto también contra la providencia que decreto
medidas cautelares contra el consorcio.

_ Que es claro que los recursos de reposicion
no cayeron exclusivamente sobre las decisiones de librar mandamiento de pago

y admitir la reforma de la demanda, sino que, en ambos casos, se extendieron
expresamente a la providencia de 2 de agosto de 2017. Mediante la cual el
Despacho decreto medidas cautelares contra el consorcio.

Que el Despacho incurri6 en wuna

equivocacion al denegar el recurso de apelacién interpuesto_subsidiariamente
contra la providencia de 0 de , mediante la cual decr idas

cautelares.

Con lo anterior queda en evidencia que el auto del 22 de junio del 2018 no decidi6 en primera instancia los
recursos interpuestos contra el auto que negd de plano la nulidad, sino que decidié los recursos
interpuestos contra el auto que nego la apelaciéon contra el decreto de medidas cautelares.

Ademas, en la parte resolutiva del auto del 22 de junio se lee:

Por la breve exposicion el JUZGADO
PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE BELLQ RFSLFLVE:

PRIMERO. NO REPONER el auto recurrido,

de fecha 9 de marzo de 2018, por las razones expuestas en la parte motiva.

Como consta en el expediente, el auto del 9 de marzo de 2018, que no se repuso en auto del 22 de

junio del mismo ano, fue el auto por el cual se negé la apelacion en contra del decreto de las
medidas cautelares, no en el cual se rechazé la nulidad.

Por lo anterior, es evidente que en el auto del 22 de junio de 2018 se tomd una decision relacionada con
el decreto de medidas cautelares y no con la nulidad en contra de las actuaciones del Juzgado Primero
Civil del Circuito de Bello, que aun a hoy se encuentra pendiente por resolverse.

3. Auto del 10 de agosto del 2018 del Tribunal de Medellin

En auto del 10 de agosto del 2018, el Honorable Tribunal Superior de Medellin confirmé en seqgunda
instancia el decreto de medidas cautelares, sin que ello tenga relacion alguna con la nulidad que esta
pendiente de tramite.
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JOSE GILDARDO RAMIREZ GIRALDO
Magistrado

Referencia: Ejecutivo

Demandante: VIAS S.A.

Demandado: CONSORCIO AGUAS DE ABURRA H.H.A.
Decisién: Confirma auto

Radicado: 05088 31 03 001 2017 00341 01

Auto Nro.: 148

DISTRITOQ JUDICIAL DE MEDELLIN
TRIBUNAL SUPERIOR

SALA UNITARIA DE DECISION

Medellin, diez de agosto de dos mil dieciocho

Procede esta Sala a resolver el recurso de apelacion interpuesto por
la apoderada de la parte demandante en contra de la providencia
emitida el 9 de marzo de 2018 por el JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL
CIRCUITO DE BELLO, mediante la cual NO SE REPUSO EL AUTO
QUE DECRETO MEDIDAS CAUTELARES.

En las consideraciones del H. Tribunal se puede observar que todo analisis se refiere precisamente a las
medidas cautelares, cuyo decreto habia sido apelado por las demandadas, pero en ningin momento a la
nulidad:

CONSIDERACIONES

L. A las medidas cautelares se les ha concebido como actos o

instrumentos propios del proceso mediante los cuales el juez estd
en condiciones de adoptar las actuaciones necesarias, en orden a
garantizar la satisfaccion de un derecho material, o para su defensa

2

05001 31 03 001 2017 00341 01
JGRG

Otro claro ejemplo de ello se ve en el punto 2 de las mismas consideraciones:

2. En el asunto sometido a consideracién de la Sala, se advierte
que la sociedad demandante solicitd el embargo de las cuentas
bancarias que posee el Consorcio demandado en diferentes
entidades financieras, asi como el embargo del crédito que tuviera
a favor el deudor en la sociedad Aguas Nacionales E.P.M. S.A.

E.S.P.; el Juez de conocimiento, en providencia del 2 de agosto de

Acorde con lo expuesto, en este caso si es posible decretar medidas

cautelares en contra de Consorcio demandado, y si bien el mismo no
puede comparecer por si mismo al proceso sino a través de los
consorciados, eventualmente, en la ejecucion del respectivo contrato
el Consorcio se ha obligado por si mismo dada su especial naturaleza.

Asi las cosas, cuando el H. Tribunal resolvié “CONFIRMAR el auto de fecha y precedencia indicado en la
parte motiva de esta providencia”, dicha confirmacion se referia al auto por el cual se decretaron
medidas cautelares, mas no al auto por el cual se rechazé la nulidad , y en consecuencia, es necesario
concluir que a la fecha no existe pronunciamiento alguno, ni en primera ni en segunda instancia, que decida
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la nulidad solicitada por mi representada en contra de las decisiones tomadas por el Juzgado 1 Civil del
Circuito de Bello sin la competencia territorial para ello.

En conclusién, lo afirmado por este Despacho en auto del 4 de septiembre del 2020 no es cierto, pues la
nulidad que solicitdé mi representada en memorial del 15 de marzo del 2018 no ha sido resuelta, y los autos
y folios citados en el auto recurrido no contienen decisiones de primera o segunda instancia relacionados
con dicha solicitud de nulidad, sino con decisiones relacionadas con las medidas cautelares, y como
consecuencia la nulidad se encuentra pendiente por ser resuelta a la fecha de hoy.

4. Auto del 27 de junio del 2019 del Juzgado Primero Civil del Circuito de Bello

Aunado a lo anterior, tenemos que el 27 de junio del 2019 el Juzgado Primero Civil del Circuito de Bello
dejo sin efectos el auto del 11 de mayo del 2018, por el cual rechazé de plano la nulidad propuesta
por las demandadas, tal y como consta en los folios 301 y 302 del expediente:

En dicho auto el mismo Juzgado reconocié que, al haberse declarado sin competencia para conocer
del proceso, no podia decidir sobre la nulidad ni sobre los recursos de reposicién y en subsidio
apelacion en contra del rechazo de plano de dicha nulidad:
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Al haberse dejado sin efectos el auto que rechazé de plano la nulidad, el Juzgado Civil del Circuito de Bello
tuvo por rechazados los recursos de reposicion y apelacion en contra de ese auto:

Como consecuencia de todo lo anterior, debemos concluir que la decisiéon del Despacho del pasado 4 de
septiembre del 2020 esta errada, pues se fundamentd en una informacién incorrecta, y debera ser
corregida para concluir que la_nulidad solicitada por el CONSORCIO AGUAS DE ABURRA HHA en
memorial del 15 de marzo del 2018 esta pendiente de ser resuelta por el Juez que resultara

competente luego de que el conflicto de competencias fuera dirimido, en este caso, la sefiora Juez
Cuarta Civil del Circuito de Cucuta.

IV. SOLICITUD

Con base en todo lo anterior, solicito al Despacho REPONER el auto del pasado 4 de septiembre del 2020,
y en su lugar se decida conceder la nulidad solicitada por mi representada en memorial del 15 de marzo
del 2018, toda vez que el Juzgado Primero Civil del Circuito de Bello actué en ausencia de competencia
territorial, y a la fecha dicha nulidad se encuentra pendiente de ser resuelta.

En caso de que el Despacho decida no reponer el auto del 4 de septiembre del 2020, subsidiariamente
interpongo el recurso de APELACION
V. ANEXOS
En el mismo correo en el cual remito esta solicitud, anexo:
1. Copia del memorial radicado el 15 de marzo del 2018, por el cual mi representada CONSORCIO

AGUAS DE ABURRA HHA solicité la nulidad del auto del 9 de marzo de 2018, por falta de competencia
territorial.
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2. Copia del auto del 27 de junio del 2019 del Juzgado Primero Civil del Circuito de Bello, por el cual dejoé
sin efectos el auto del 11 de mayo del 2018, que rechazé de plano la nulidad.

Atentamente,

\

PauMMarcela Vejarano Iiivera
C.C. 52.805.409 de Bogota D.C.
T.P.178.712 del C.S. de la J.




