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Bogota, D.C.

Honorable Juez.

JOSE IGNACIO MARTINEZ NINO

JUZGADO TREINTA 'Y CINCO (35) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL
DE BOGOTA - SECCION TERCERA

E. S. D.

Ref. Pronunciamiento medida cautelar — “(...) Embargo y retencion
de las sumas de dinero depositadas en cuenta corriente, de ahorros o
que a cualquier otro titulo posea (Sic) las demandadas...”

Expediente. 11001-33-36-035-2019-00102-00

Medio de Control. Reparacion Directa

Demandante. CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ
Demandado. DISTRITO CAPITAL — SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD y otros.

MILLER FERNANDO PULIDO MURCIA, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No 79.897.756, portador de Ia
Tarjeta Profesional No 192663 del C.S.J, actuando en calidad de apoderado judicial,
de conformidad al poder especial, amplio y suficiente conferido por el Dr.
ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ , mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad,
identificado C.C. No. 71.626.618 de Medellin, actuando en calidad de
SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA, segun Decreto de
nombramiento No. 001 del 01 de enero de 2020 y Acta de Posesion No. 005 del 01
de enero de 2020, como Director del Fondo Financiero Distrital de Salud,
Establecimiento publico del orden Distrital, creado por el Acuerdo 20 de 1990,
delegado para la ordenacion del gasto por Decreto 706 de 1991, y en virtud de la
delegacion para la representacion legal en lo judicial contemplada en los articulos
1° y 2° del Decreto 212 del 05 de abril de 2018' “Por medio del cual se establecen
disposiciones para el ejercicio de la representacién judicial y extrajudicial de las
Entidades del Nivel central de Bogota. D.C., se efectian unas delegaciones y se
dictan otras disposiciones”, actuando ademas en virtud de la referida delegacién
para la representacion legal en lo judicial de DISTRITO CAPITAL — ALCALDIA
MAYOR, encontrandonos dentro del término legal contemplado en el articulo 233°
de la ley 1437 de 2011, procedo a pronunciarme frente a la solicitud de “Embargo y

3 Articulo 1.- Representacién legal en lo judicial y extrajudicial de las entidades del nivel central. Delégase en los Secretarios de

Despacho, Directores de Departamentos Administrativos y Gerente de la Unidad Administrativa Especial sin personeria juridica, la
representacion fegal en lo judicial y extrajudicial de Bogotd, Distrito Capital, en relacién con sus respectivas entidades, para todos aquellos
procesos, acciones de tutela, diligencias, acuerdos distritales y/o actuaciones judiciales o administrativas, que se adelanten con ocasién de los
actos, hechos, omisiones u operaciones que realicen, en que participen o incufran, que se relacionen con asuntos inherentes a cada uno de
efios, conforme a su objeto, misionalidad y funciones; con las facultades previstas en el articulo 2 de este decreto. {...)

Articulo 2.- Facultades. La representacion legal en lo judicial y extrajudicial que mediante el presente decreto se delega, comprende las
siguientes facullades:

2.1. Actuar, transigir, conciliar judicial y extrajudicialmente, desistir, interponer recursos, participar en la practica de los medios de prueba o
contradiccién que se estimen pertinentes, en nombre de Bogota, Distrito Capital.

2.2. Atender, en nombre de Bogota, Distrito Capital, los requerimientos judiciales o de autoridad administrativa, relacionados con las funciones
inherentes a la respectiva entidad. {...)
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retencion de las sumas de dinero depositadas en cuenta corriente, de ahorros o que
a cualquier otro titulo posea (Sic) las demandadas: SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS
(USPEC) ...” objeto del presente Medio de Control de Reparacién Directa, elevada
por la parte demandante, en los siguientes términos de conformidad con el articulo
230° numeral 3. del CPACA,

Inicialmente, frente al particular, resulta necesario indicar por parte de la
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD — FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD, en su calidad de codemandados dentro del Medio de Control de
Reparacion Directa, que NO resulta de recibo la solicitud de embargo y
retencion de las sumas de dinero requerida, en tanto esta, mas alla de obedecer
al interés de la parte demandante, no resulta procedente, ni retune los requisitos
basicos para que sea decretada, pues en el caso de la SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD — FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, los dineros
pretendidos, resultan ser inembargables. Ademas de que en ningin momento se
allegan en esta instancia argumentos o justificaciones validas para el efecto.

La parte demandante realiza solo afirmaciones que, en este punto, y muy
respetuosamente consideramos no resultan suficientes para efectuar el juicio de
ponderacion de intereses, que menciona la ley 1437 de 2011 (CPACA), no se
evidencia la gravedad que para el interés publico pueda representar el no decretara
la medida solicitada; al contrario, resultaria perjudicial para el Sistema de Salud.

Adicionalmente, no se evidencia o prueba la posibilidad de que, de no ser decretada
se genere inminentemente un perjuicio irremediable; o en su defecto, se pueda
evidenciar que la sentencia pueda resultar nugatoria de no decretarse la medida
solicitada “Embargo y retencion de las sumas de dinero...".

Por otra parte, sin perjuicio de lo dicho y sumado las inconsistencias expuestas. De
manera atenta y respetuosa, considera esta parte que previo a resolver respecto de
la Medida Cautelar solicitada, resulta relevante que el despacho procedera a
examinar el nuevo marco normativo previsto en la ley 1437 de 2011 para las
mismas.

En efecto, las Medidas Cautelares en el Codigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo- CPACA, fueron objeto de fortalecimiento, lo que
constituye uno de los avances mas significativos de nuestra legislacion. Con ellas
se busca proteger el objeto del proceso y la efectividad de la sentencia en todos los
procesos declarativos que se adelanten ante esta jurisdiccion, sin que implique un
prejuzgamiento por parte del operador judicial, tal como lo preve el articulo 229; a
su turno, el articulo 230 establece que pueden ser de caracter preventivas,
conservativas, anticipativas o de suspension y deberan tener relacion directa y
necesaria con las pretensiones de la demanda, norma que relaciona un catalogo de
las medidas que su honorable despacho podra decretar en los procesos
declarativos.

Con relacién a los requisitos para decretar las medidas cautelares, como se indico
parrafos arriba, el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Administrativo en su articulo 231 de la referida ley 1437 de 2011. Requisitos para
decretar las medidas cautelares:

“Cuando se pretenda la nulidad de un acto administrativo, la suspensién provisional
de sus efectos procedera por violacion de las disposiciones invocadas en la
demanda o en la solicitud que se realice en escrito separado, cuando tal violacion
surja del anélisis del acto demandado y su confrontacion con las normas superiores
invocadas como violadas o del estudio de las pruebas allegadas con la solicitud.
Cuando adicionalmente se pretenda el restablecimiento del derecho y Ia
indemnizacion de perjuicios debera probarse al menos sumariamente la existencia
de los mismos.

En los demas casos, las medidas cautelares seran procedentes cuando concurran
los siguientes requisitos:

1. Que la demanda esté razonablemente fundada en derecho.

2. Que el demandante haya demostrado, asi fuere sumariamente, la titularidad del
derecho o de los derechos invocados.

3. Que el demandante haya presentado los documentos, informaciones, argumentos
y justificaciones que permitan concluir, mediante un juicio de ponderacion de
intereses, que resultaria mas gravoso para el interés publico negar la medida
cautelar que concederla.

4. Que, adicionalmente, se cumpla una de las siguientes condiciones:

a) Que al no otorgarse la medida se cause un perjuicio irremediable, o

b) Que existan serios motivos para considerar que de no otorgarse la medida los
efectos de la sentencia serian nugatorios.”

Es decir, sin que exista prejuzgamiento, el juez previa verificacion de los requisitos
establecidos en la norma citada en precedencia, puede razonar y revisar pruebas
para la adopcion de las llamadas medidas cautelares que considere necesarias para
proteger y garantizar provisionalmente el objeto del proceso y la efectividad de la
sentencia, ampliandose de esta forma las facultades del operador judicial.

En el presente caso, la medida cautelar solicitadas por la apoderada de la parte
demandante, relativa al embargo y retencion de sumas de dinero de la
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD — FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD y las demas entidades demandadas, ni siquiera son argumentadas al ser
solicitadas, de manera que se pudieran encontrar por parte de su honorable de
despacho justificacion valida o serios indicios, para que mediante un juicio de
ponderacion de intereses, se pueda encontrar mas gravoso para el interés publico
negar la medida.

Adicionalmente, en los términos del art. 233 del CPACA, dicha cautela no esta
llamada a prosperar, ya que cuando se acciona en Reparacion Directa, el legislador
no dio cabida a las medidas cautelares, siendo estas procedentes cuando se
ejercen acciones que tienen como finalidad la revision de legalidad del acto
administrativo, para lo cual se establecié la suspension provisional de sus efectos.

Esta clase de cautelas, en primer lugar no corresponden a las establecidas en la
Ley para los PROCESOS DECLARATIVOS que se adelanten ante esta
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jurisdiccion.

En efecto, conforme al art. 230 del CPACA, el juez o magistrado ponente podra
decretar una o varias de las siguientes medidas:

1.

1. Ordenar que se mantenga la situacion, o que se restablezca al estado en que se
encontraba antes de la conducta vulnerante o amenazante, cuando fuere posible.

2. Suspender un procedimiento o actuacion administrativa, inclusive de caracter
contractual. A esta medida solo acudira el Juez o Magistrado Ponente cuando no
exista otra posibilidad de conjurar o superar la situacion que dé lugar a su adopcion
y, en todo caso, en cuanto ello fuere posible el Juez o Magistrado Ponente indicara
las condiciones o sefialara las pautas que deba observar la parte demandada para
que pueda reanudar el procedimiento o actuacion sobre la cual recaiga la medida.

3. Suspender provisionalmente los efectos de un acto administrativo.

4. Ordenar la adopcién de una decision administrativa, o la realizacion o demolicion
de una obra con el objeto de evitar o prevenir un perjuicio o la agravacion de sus
efectos.

5. Impartir érdenes o imponerie a cualquiera de las partes del proceso obligaciones
de hacer o no hacer.

(-.)

Por lo que no obstante no corresponder las medidas relacionadas en la norma
transcrita a una enunciacion taxativa, las solicitadas por la parte demandante son
propias del PROCESO EJECUTIVO regulado en el Cédigo General del Proceso,
sin que se observe que tengan relacion directa y necesaria con las pretensiones
de la demanda, no evidenciandose que exista una razon suficiente y clara en
derecho que permita adoptar una medida de esta naturaleza.

En segundo lugar, con relacion a los requisitos que establece el art. 231 del
CPACA citado con anterioridad, se aprecia que la APARIENCIA DE BUEN
DERECHO, o sea la demostracion, asi sea sumariamente de los derechos
invocados, son circunstancias que estan por acreditarse en el proceso una vez
surtido el debate probatorio, como quiera que, en esta clase de Medio de Control,
generalmente se prueban circunstancias facticas para efectos de establecer la
responsabilidad de las entidades demandadas.

Asi mismo, “en sede de discusion” con relacion a eventuales perjuicios que se
pudieren llegar a demostrar dentro del proceso, por la parte demandante de no
otorgarse las medidas. Se considera que no estan justificados, maxime tratandose
en el caso de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD — FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD, y los demas codemandados, de autoridades publicas, que
en el evento de un fallo adverso tiene un término establecido por los articulos 192
y 195 del CPACA para su cumplimiento.
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Por otra parte, es pertinente hacer una PONDERACION de los Derechos de la parte
demandante, frente a la mision que por mandato llegal y precepto Constitucional le
compete a SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD, cuyas funciones se verian traumatizadas en el evento de
accederse a esta medida de “(...) Embargo y retencion de las sumas de dinero
depositadas en cuenta corriente, de ahorros o que a cualquier otro titulo posea (Sic)
las demandadas...” siendo forzoso concluir que resulta mas gravoso para el interés
publico conceder esta medida que negarla.

Ahora bien, sin perjuicio de los argumentos previamente esbozados, de cara a la
Medida Cautelar solicitad por la parte demandante, es importante referirnos
respecto a la inembargabilidad de los recursos de la SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, precisando:

Constitucion Politica de Colombia:

(...) ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinacién y control del Estado,
en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos que establezca la Ley.

ARTICULO 63. Los bienes de uso publico, los parques naturales, las tierras
comunales de grupos étnicos, las tierras de resguardo, el patrimonio
arqueologico de la Nacion y los demés bienes que determine la ley, son
inalienables, imprescriptibles e inembargables. (...)"

Es asi que, el articulo 48 de la Carta Magna determina que los recursos de la
Seguridad Social no se podran destinar ni utilizar para fines diferentes a ella, y el
articulo 68 ibidem, establece una clausula general de inembargabilidad.

Por su parte, el articulo 19 del Decreto 111 de 1996 “Por medio del cual se compilan
lalLey38de 1989, laLey 179 de 1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el Estatuto
Organico del Presupuesto.”, instituye la inembargabilidad de las rentas incorporadas
en el Presupuesto General de la Nacion y la obligacion de los funcionarios judiciales
de abstenerse de decretar 6rdenes de embargo sobre las mismas, al establecer:

[iss) ARTICULO 19. INEMBARGABILIDAD. <Articulo
CONDICIONALMENTE exequible> Son _inembargables las rentas
incorporadas en el Presupuesto General de la Nacidon, asi como los
bienes y derechos de los érganos que lo conforman.

No _obstante, la anterior inembarqabilidad. los funcionarios competentes
deberan adoptar las medidas conducentes al pago de las sentencias en contra
de los 6rganos respectivos, dentro de los plazos establecidos para elio, v
respetaran en su_integridad los derechos reconocidos a terceros en estas
sentencias.

Se incluyen en esta prohibicion las cesiones y participaciones de que trata el
capitulo 4 del titulo Xll de la Constitucion Politica.
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Los funcionarios judiciales se abstendran de decretar érdenes de embargo
cuando no se ajusten a lo dispuesto en el presente articulo, so pena de mala
conducta (Ley 38/89, articulo 16, Ley 179/94, articulos 60., 55, inciso

3e.).{...)°

Asi mismo, el articulo 91 de la Ley 715 de 2001, el cual desarrollo el articulo 357 de la
Constitucion Politica de Colombia, referido a que los recursos del Sistema General de
Participaciones no pueden ser objeto de embargos, titularizaciones u otra clase de
disposicién financiera.

“(...) Articulo 91. Prohibicion de la Unidad de caja. Reglamentado por el
Decreto Nacional 1101 _de 2007. Los recursos del Sistema General de
Participaciones no haran Unidad de caja con los deméas recursos del
presupuesto y su administracion debera realizarse en cuentas separadas de
los recursos de la entidad y por sectores. Iqualmente, por su destinacion
social constitucional, estos recursos no pueden ser sujetos de embarqgo,
titularizacion u otra clase de disposicion financiera.

Los rendimientos financieros de los recursos del sistema general de
participaciones que se generen una vez entregados a la entidad territorial, se
invertiran en el mismo sector para el cual fueron transferidos. En el caso de la
participacion para educacion se invertiran en mejoramiento de la calidad. (...)"

A su vez, el articulo 25 de la ley 1751 de 2015, reafirmo la clausula de inmebargabilidad
de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud al sefalar que (los
recursos publicos que financian la salud son inembargables, tienen destinacion
especifica y no podran ser dirigidos a fines diferentes a los previstos constitucional y
legalmente).

De manera particular, la restriccion de embargos sobre las cuentas del FFDS se
encuentra reglamentada por el literal h) del articulo 13, del Estatuto Organico del
Presupuesto Distrital (Decreto 714 de 1996) y el articulo 7 del Decreto 627 del 2016,
gue senalan:

ARTICULO 13° De los Principios del Sistema Presupuestal. Los principios
del Sistema Presupuestal del Distrito Capital se definen de la siguiente forma:

h) Inembargabilidad. Son _inembargables las rentas, cesiones y
participaciones incorporadas en el Presupuesto Anual del Distrito Capital,
asi como los bienes y derechos de las Entidades que lo conforman.
(Acuerdo 24 de 1995, art. 11°, lit. h).

Decreto 627 del 2016

“(...) ARTICULO 7. INEMBARGABILIDAD DE RECURSOS PUBLICOS. Los
recursos publicos son inembargables. El servidor publico que reciba una
orden de embargo de recursos del Distrito Capital esta obligado a solicitar la
constancia de sobre la naturaleza y origen de dichos recursos a la Secretaria
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Distrital de Hacienda-Direccion Distrital de Presupuesto, dentro de los tres (3)
dias siguientes al recibo de la respectiva orden para que las oficinas juridicas
de las entidades demandadas tramiten ante la autoridad competente el
respectivo desembargo. (...)"

Asi mismo, en reiteradas jurisprudencias la Corte Constitucional ha sido enfatica en
senalar que los recursos del Sistema General de Participaciones son inembargables,
toda vez que se trata de un principio orientado a la conservacion de los recursos
necesarios para garantizar los fines del Estado Social de Derecho.

“(...) El Sistema General de Participaciones esta integrado por los recursos
que en virtud de los articulos 356 y 357 de la C.P., son transferidos de la
Nacion a las entidades territoriales, de modo que se puedan financiar los
servicios cuya competencia les asigna la ley 715 de 2001. El articulo 3° de
la Ley 715 de 2001 —modificado por el articulo 1° de la Ley 1176 de 2007-
sefiala que el Sistema General de Participaciones esta constituido por:
i) Una participacion con destinacion especifica para el sector educativo, que
se denomina participacion para educacion; i) Una participacion con
destinacion especifica para el sector salud, que se denomina participacion
para salud y iij) Una participacion de propdsito general que incluye los
recursos para agua potable y saneamiento basico, que se denomina
participacion para propdsito general.(...)"

La sentencia C-566 de 2003, reafirmé la jurisprudencia en esta materia[23], y bajo la
vigencia del Acto Legislativo N° 1 de 2001 precisé que:

“Asi las cosas, la Corte declarara la exequibilidad de la expresion “estos recursos
no pueden ser sujetos de embargo” contenida en el primer inciso del articulo 91
de Ley 715 de 2001, en el entendido que los créditos a cargo de las entidades
territoriales por actividades propias de cada uno de los sectores a los que se
destinan los recursos del sistema general de participaciones (educativo, salud y
propaosito general), bien sea que consten en sentencias o en otros titulos legalmente
validos que contengan una obligacion clara, expresa y actualmente exigible que
emane del mismo titulo, deben ser pagados mediante el procedimiento que seriale
la ley y que transcurrido el término para que ellos sean exigibles, es posible
adelantar ejecucion, con embargo, en primer lugar, de los recursos del presupuesto
destinados al pago de sentencias o conciliaciones, cuando se trate de esa clase de
titulos, 'y, si ellos no fueren suficientes, de los recursos de Ia
participacion respectiva, sin que puedan verse comprometidos los recursos de las
demas participaciones”.

En_consonancia _con lo precedente, la Procuraduria General de la Nacion,
mediante Circular 014 del 8 de junio de 2018 reiterd la “Inembargabilidad de los
recursos destinados al Sistema General de Sequridad Social en Salud’, y
ordend, a saber:

“SEGUNDO: REALIZAR las acciones preventivas y de control de gestion,
de intervencion y disciplinarias que estimen pertinentes para proteger los recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en concordancia con
sus competencias constitucionales y legales consagradas en el Decreto Ley

2 Sentencia T 873 de 2012.
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262 de 2000 Articulos 37, 38, 44, 45 y 48. Sin perjuicio, de las agencias especiales
que les asigne el Procurador General de la Nacion y de las facultades que
consagra el articulo 46 del Cédigo General del Proceso, que determina la calidad
de los agentes del Ministerio Publico, como sujetos procesales especiales.
TERCERO: EXHORTAR a los Jueces de la Republica para que se abstengan
de ordenar o decretar embargos sobre los recursos del Sistema General de
Sequridad Social en Salud -SGSSS, por cuanto no solo se estaria vulnerando el
ordenamiento juridico colombiano, sino que se afecta gravemente el patrimonio
publico y el orden econémico y social del Estado de una parte y de otra la
prestacion del servicio de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para los
habitantes del territorio nacional, toda vez que decretar érdenes de embargos
contra estos recursos, en especial, los depositados en las cuentas maestras de
recaudo aperturadas por las Entidades Promotoras de Salud, desconoce la
posibilidad de prestar servicios de salud a afiliados de las demas EPS contra las
que no recae medida, como quiera que se afectan los recursos del SGSSS
administrados por la ADRES, parte de los cuales son direccionados a estas.
CUARTO: VERIFICAR en cada caso particular, que los jueces y autoridades
administrativas den cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 594 del
Cddigo General del Proceso, en concordancia con lo establecido mediante la
sentencia C-1154 de 2008.

QUINTO: PREVENIR a los sefiores Jueces de la Republica que, afectar el
principio de inembargabilidad al que se refiere las normas citadas, puede
generar investigaciones en el Consejo Superior de la Judicatura.

SEXTO: EXHORTAR a la Superintendencia Financiera, para que solicite a
las Entidades Bancarias advertir a [os operadores judiciales cuando la medida
de embargo vaya a afectar cuentas Inembargables de recursos destinados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

Por su parte la Superintendencia Financiera de Colombia, mediante Circular 065 del 9
de octubre de 2018, dirigida a los representantes de establecimientos de crédito reitera
la inembargabilidad de los recursos del SGP.

Conforme a lo dicho, de manera atenta y respetuosa, amén de lo que frente al
particular resuelva el despacho, consideramos que la medida cautelar solicitada dentro

del medio de control en referencia, en cuanto a “... Embargo y retencion de las sumas
de dinero depositadas en cuenta corriente, de ahorros o que a cualquier otro titulo
posea (Sic) las demandadas: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS (USPEC) ...”. No debera
ser ordenada en observancia a los criterios y requerimientos de orden legal y
constitucional determinados.

ANEXOS

- Poder otorgado al suscrito por el sefior Secretariado Distrital de Salud.
ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ.

- Decreto de nombramiento No. 001 de 01 de enero de 2020.

- Acta de Posesion 005 de 01 de enero de 2020

- Copia cedula de ciudadania del sefior Secretariado Distrital de Salud.
ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ.
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | saLD

NOTIFICACIONES

DISTRITO CAPITAL - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD y por mi parte las recibiremos en la
Secretaria de su Despacho o en la carrera 32 No. 12-81 Piso sexto (6) de esta
ciudad. Tel. 3649090. Ext. 9381 y en este buzon para notificaciones electronicas:
notificacionjudicial@saludcapital.qov.co.

Teniendo en cuenta el poder allegado al despacho, agradezco se reconozca
personeria juridica para actuar de conformidad con la Ley y en los términos alli
determinados.

Del sefior Juez,

C.C. 79.897.756 de Bogota D.C.
TP 192663 del C.S de la J.

Anexo. Lo relacionado en cuatro (04) folios

Carrera 32 No. 12 - 81
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SECRETARIA DE
BOGOTI\ SALUD
Bogota D.C
Sefores:

JUZGADO TREINTA Y CINCO (35) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
BOGOTA - SECCION TERCERA
Ciudad

Ref. 11001-33-36-035-2019-00102-00

Asunto: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ

DEMANDADO: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - DISTRITO CAPITAL DE
BOGOTA Y OTROS

ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad, identificado
como obra al pie de mi firma, actuando en mi calidad de SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD
segun Decreto de nombramiento No. 001 del 01 de enero de 2020 y Acta de Posesion No. 005 del
01 de enero de 2020 y como Director del FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD,
establecimiento publico del orden Distrital, creado por el Acuerdo 20 de 1990, delegado para la
ordenacion del gasto mediante el Decreto 706 de 1991, y teniendo en cuenta lo dispuesto en los
articulos 1 y 2 del Decreto 212 del 05 de Abril de 2018, por el cual se delega la representacion
legal en lo judicial y extrajudicial de Bogota D.C. ante los distintos procesos que se adelanten con
ocasion de los actos, hechos y operaciones de nuestra competencia, por medio del presente
escrito manifiesto a Usted que:

Otorgo PODER especial, amplio y suficiente al Doctor MILLER FERNANDO PULIDO MURCIA, en
su calidad de Apoderado Judicial, identificado con la cédula de ciudadania No. 79.897.756 de
Bogota y Tarjeta Profesional No. 192.663 expedida por el Consejo Superior de la Judicaturay ala
Doctora DIANA MARISELLY DAZA MORENO, en su calidad de Apoderado Judicial, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.023.874.236 de Bogota y Tarjeta Profesional No. 199.584
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, para que ejerzan la representacion judicial,
defendiendo los intereses de la Entidad, dando contestacion a la demanda, asistiendo audiencias,
interponiendo recursos y todas las actuaciones necesarias a sostener dentro de la accién
instaurada en la referencia.

Ademas, mis Apoderados quedan revestidos para notificarse, recibir, transigir, conciliar, desistir,
sustituir y todas aquellas facultades que por ley le corresponden para ejercer su gestion.

Sirvase sefior Juez, reconocerles personeria en los términos y para los fines aqui sefialados.

De ustedes, atentamente,

v

MILLER NDO RULIDO MURCIA
C.C. 79.897.756 de Bogofa C.C. 1.023.874.236 de Bogota -
T.P. 192.663 del C.S.J. T.P. 199.584 del C.S.J.

Carrera 32 No 12 - 81
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NOTARIA 49 DEL CIRCULO DE BOGOTA D.CJ|

DILIGENCIA DE AUTENTICACION
FIRMA REGISTRADA

JESUS GETMA7 RUSTH2UE FORERO,
NOTARIO CUARENTA Y NUEVE (49) DEL
CIRCULO DE BOGOTA D.C. certifica que
hecha la respectiva confrontacion la firma
que aparece en el presente documento es
similar a la autografa registrada en esta
notaria por:

ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ

IDENTIFICADO CON C.C No.: 71.626.618

T.P No.

BOGOTA D.C.

FECHA: 13/03/2020
10:08 a. m.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA, D.C.

pECRETONo. U (1 bE
C 01ENE 20200

“Por medio del cual se hacen unos nombramientos”

-

LA ALCALDESA MAYOR DE BOGOTA, D.C.

Ej ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por el articulo 38 del Decreto Ley 1421
de 1993, el Decreto Nacional 1083 de 2015, modificado y adicionado por el Decreto 648 de 2017, y

DECRETA:

Ajticulo 1°.- Nombrar a partir del 1 de enero de 2020, a las siguientes personas en los siguientes cargos:

No. NOMBRE 'DEN“:fJCAC'ON CARGO
Secretario de Despacho Céodigo 020 Grado 09 de la
7
1 CAROLINA URRUTIA VASQUEZ 52.453.929 Secretaria Distrital de Ambiente
Secretario de Despacho Codigo 020 Grado 09 de la
F
% XINIA ROCIO NAVARRO PRADA REARLAY Secretaria Distrital de Integracién Social
3 EDNA CRISTINA DEL SOCORRO $1.977.256 / Secrctario de Despacho Codigo 020 Grado 09 de la
BONILLA SEBA R Secretaria de Educacion del Distrito
4 MARGARITA BARRAQUER 39.776.077, Secretario de Despacho Cédigo 020 Grado 09 dc la
SOURDIS AR Secretaria General de la Alcaldia Mayor de Bogotd, D.C.
' Secretario de Despacho Codigo 020 Grado 09 de la
. Fi
5 ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ 71.626.618 Secrotarta Distrital de Salud
i 2 Sccretario de Despacho Cédigo 020 Grado 09 de la
5 BUGO ACERO VELASQUEZ 19.447.795 - Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia
Secretario de Despacho Cédigo 020 Grado 09 de la
7 FELIPE EDGARDO JIMENEZ ANGEL 80.199.243 ~ Secretaria Privada del Despacho del Alealde Mayor de
Bogota, D.C,
- Secretario de Despacho Codigo 020 Grado 09 de la
8 LUIS ERNESTO GOMEZ LONDONO 80.182.005 ~ Secretaria Distrital de Gobiemo
Secretario de Despacho Cédigo 020 Grado 09 de la
/
9 ADRIANA CORDOBA ALVARADO 51.994.622 Caetatla D e T e
: Secretario de Despacho Cédigo 020 Grado 09 de la
/
10 NADYA MILENA RANGEL RADA 52.704.948 Secretaria Distrital del Habitat

arrera 8 No. 10 -85
odigo Postal: 111711
l.: 3813000
.bogota.gov.co
fo: Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA, D.C.

Continuacién del Decreto N°, U U 1 DE O 1 ENE 2020 Pig. 2 de 2

“Por medio del cual se hacen unos nombramientos”

No. NOMBRE 'Dm‘“ﬂf“‘cm” CARGO
1 JUAN MAURICIO RAMIREZ 79.288.216 ~ Secretario de Despacho Cédigo 020 Grado 09 de I‘a
CORTES R Secretaria Distrital de Hacienda i
) Secretario de Despacho Cédigo 020 Grado 09 de la
12 DIANA RODRIGUEZ FRANCO 52.716.626 Secretarfa Distrital de la Mujer I
Secretario de Despacho Codigo 020 Grado 09 de la
13 WL a0 MENDIETA 79964172 . | Secreata Juidca Distitalde I Alcala Mayor de Bogom
14 NICOLAS FRANCISCO MONTERO 79.412.112 Secretario de Despacho Codigo 020 Grado 09 de [a
DOMINGUEZ e ' Secretarfa Distrital de Cultura, Recreacitn y Deporte

Articulo 2°.- Notificar a las personas relacionadas en el articulo 1°, el contenido del presente Decreto|a
través de la Subdireccién de Servicios Administrativos de la Secretaria General, de la Alcaldia Mayor de
Bogota, D.C.

Articulo 3°.- Comunicar a las entidades relacionadas en el articulo 1°, el contenido del presente Decreto
a través de la Subdireccién de Servicios Administrativos de la Secretaria General, de la Alcaldia Mayor
de Bogotd, D.C.

Articulo 4°.- El presente decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.

PUBLIQUESE, NOTIFiQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogotd, D.C., a los

01ENe 200

CLAUDIA NAYIBE LOPEZ HERNANDEZ
Alcaldesa Mayor

atalia Stefania Walteros Rojas - Profesional Especializado f't;)

is Esther Jaramillo Morato - Directora de Talento dJumano |
in del Pilar Romero Pardo ~ Asesora

i rbina Pinedo - Jefe Oficina Asesora de Jurldica (‘E)O.k.g

Carrera 8 No. 10 -85
Cédigo Postal: 111711
Tel.- 3813000
www.bogota.gov.co
Info: Linea 195
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e, 006
ACTA DE POSESION No.

En Bogota D.C., al primer (1) dia del mes de enero del afio dos mil veinte (2020), comparecio el

doctor ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ{ con el objeto de tomar posesion del cargo de
SECRETARIO DE DESPACHO CODIGO 020 GRADO 09 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SECRETARIO DE DESPACHO CODIGO 020 GRADO 09 DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUDpara el cual fue nombrado mediante Decreto Nro.001 de fecha 1 de enero de 2020, con

caracter de Ordinario.
Para tal efecto presenté los siguientes requisitos:

- Cédula de Ciudadania Nro. 71.626.618 -

- Consulta de Antecedentes Judiciales de fecha: 11 de diciembre de 2019 -

- Certificado de Antecedentes Disciplinarios, Procuraduria General Nro. 138160531

- Certificado de Cumplimiento de Requisitos con base en lo dispuesto con el Manual Especifica
de Funciones y Competencias Laborales Vigente, el Decreto 367 de 2014 ¥y los documentos
requeridos para su posesién los cuales se encuentran vigentes a la fecha., expedido por:
Ennis Esther Jaramillo Morato, Directora de Talento Humano de la Secretaria General de la
Alcaldia Mayor de Bogota, D.C., de fecha 31 de diciembre de 2019.

Fecha de efectividad: 1 de enero de 2020

Verificado el cumplimiento de los requisitos de nombramiento Yy posesion se procede a dar
posesion, previo el juramento de rigor bajo cuya gravedad el posesionado promete cumplir y
defender la Constitucion y las Leyes y desempediar los deberes que el cargo le impone.

Vsl - ’

LA ALCALDESA MAYOR OSESIONAD!

Proyectd: Johana Jaimes Dehwesa
Reviss: lia Stefania Waheros Rojas (L)
Revisd: nis Esther Jaramilio Morato

Revisd.\ {ffiana Margarta Urbina Pinedeif.

Cra8No. 10-65
Cédigo postal 111711

Tel: 381 3000 SR ) A
iy N Alcaldia de Bogota
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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GOMEZ LOPEZ '

APELLIDOS
ALEJANDRO
NOMBRES

- —— v

FEGHA DE NACIMIENTO 25-DIC-1962

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ M
ESTATURA G.S. RH ) SEXD

12-MAR-1981 MEDELLIN s
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fautn dusd e 7"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARELSANCHEZ TORRES

B2 B A0 [0 edeid

s

'l
Xl |

|

I“M“ fig

X 4)
g Io " aih'ﬂ.' u 1 I\.ﬁ W ,.f:lzllll't
I ol

A-0100100-00633873-M-0071626618-20141023 0040560569A 1 2033107607






@ La salud
es de todos

Doctor

JOSE IGNACIO MANRIQUE NINO

JUZGADO 35 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA SECCION TERCERA
admin35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Carrera 57 N° 43-91 Piso 5 Complejo Judicial CAN

Bogota D.C.
REF. Expediente: No. 11001333603520190010200
Proceso: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.
Contestacion Medida Cautelar
Demandante: CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ
Demandados: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SECRETARIA DE SALUD
- FONDO FINANCIERO DISTRITAL

JENNY MARITZA CAMPOS WILCHES, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota D.C., identificada con
cédula de ciudadania nimero 52.930.570 de Bogota, abogada en ejercicio, con tarjeta profesional No. 175423 del
Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de la NACION - MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL, de acuerdo con el poder que se anexa al presente escrito, estando dentro de la
oportunidad legal, me permito pronunciarme frente a la solicitud de MEDIDA CAUTELAR, efectuada por la parte
demandante, en los siguientes términos:

Los articulos 229 y 230 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437
de 2011), prevén la posibilidad de decretar las medidas cautelares que se considere sean necesarias para “proteger
y garantizar, provisionalmente, el objeto del proceso y la efectividad de la sentencia...”, sin que dicha decision
implique prejuzgamiento; e indicando el contenido y alcance de tales medidas preventivas, respectivamente.

Sin embargo, en esta oportunidad la solictud de medidas cautelares previas, como lo ha manifestado el
demandante, mas exactamente, embargo y retencion de dineros, no son procedentes, por cuanto las rentas y
recursos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, estan incorporados en el Presupuesto General de la Nacion,
razon por la cual gozan de la proteccién de inembargabilidad en los términos del articulo 6° de la Ley 179 de 1994,
situacion esta que pasare a explicar mas adelante.

FUNDAMENTOS DEL ACTOR - SOLICITUD DE SUSPENSION DE MEDIDA CAUTELAR

La parte demandante solicita medidas cautelares previas; “solicita ordenar el decreto y la pracitca de las siguientes
medidas cautelares previas:

Embargo y retencion de las sumas de dinero depositadas en cuenta corriente, de ahorros o que cualquier otro
titulo posea las demandadas: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD- FONDO FINANCIERO DISTRITAL,
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
CARCELARIOS (USPEC)...”

()
FRENTE A LA SOLICITUD

Me opongo a que se efectle cualquier declaracién o condena en contra del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
por cuanto las pretensiones carecen de fundamento constitucional y legal de acuerdo con las razones de hecho y
de derecho que mas adelante desarrollaré.

DE LOS ARGUMENTOS DE DEFENSA

1.INEMBARGABILIDAD DE LOS RECURSOS DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION.

El articulo 63 de la Carta, dispone que “los bienes de uso publico, los parques naturales, las tierras comunales de
grupos étnicos, las tierras de resguardo, el patrimonio arqueoldgico de la nacion y los demas bienes que determine
la ley, son inalienables, imprescriptibles e inembargables”.

Asi, se tiene que la determinaciéon de los bienes que son inembargables corresponde unica y exclusivamente al
legislador, razén por la cual y en relacion con la inembargabilidad de los recursos del Presupuesto General de la
Nacion (PGN), es necesario indicar que de acuerdo con lo establecido en el articulo 19 del Decreto Extraordinario
111 de 1996, por el cual se conforma el Estatuto Organico del Presupuesto a través de la compilacion de las leyes
38 de 1989, 179 de 1994 y 225 de 1995, son inembargables las rentas incorporadas en el PGN, los bienes y
derechos que lo conforman, y las cesiones y participaciones de que trata el capitulo cuarto del titulo XIl de la

1
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Constitucién Politica, hoy modificado por el Acto Legislativo No. 01 de 2001. Asi mismo, su inciso tercero establece
que “(...) los funcionarios judiciales se abstendran de decretar érdenes de embargo cuando no se ajusten a lo
dispuesto en el articulo 19 del Decreto en mencion, so pena de mala conducta (articulo 16 de la Ley 38 de 1989,
articulos 6, 55.inc. 3 de la Ley 179 de 1994).”

De conformidad con lo establecido en los articulos 151 y 352 de la Constitucion Politica, se tiene que la Ley
Organica del Presupuesto, entre otras de sus caracteristicas, es jerarquicamente superior a las demas leyes, lo
que en términos de la Corte Constitucional “...implica afirmar que, en razén de su especial caracterizacion
constitucional, aquélla ocupa un lugar superior a aquel de las leyes ordinarias. De alli que la ley ordinaria no podria
entrar a modificar o derogar ningun aspecto contenido en la ley organica, por cuanto se estaria oponiendo o
contrariando los dictados de una norma juridica ubicada en un plano superior.”

En este sentido, es menester resaltar que los recursos del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL se
encuentran_incorporados en el Presupuesto General de la Nacidn (PGN), y que el principio de la
inembargabilidad presupuestal de los mismos se encuentra consagrado en el Estatuto Organico del Presupuesto,
lo que significa que éste goza de una especial naturaleza, y que el mismo debe preservarse y defenderse, ya que
él permite la proteccion de los recursos financieros del Estado, destinados por definicién en un Estado Social de
Derecho, a satisfacer los requerimientos indispensables para la realizacidon y protecciéon de los derechos
fundamentales y para el cabal cumplimiento de los fines del Estado. En este sentido, la Corte Constitucional ha
expresado que Unicamente “si el Estado asequra la intangibilidad judicial de sus recursos financieros, tanto del
gasto de funcionamiento como del gasto de inversion, podra contar con el cien por ciento de su capacidad
economica para lograr sus fines esenciales”. Razén por la cual, la embargabilidad sin limites de toda suerte de
acreedores pondria en grave riesgo el funcionamiento del Estado, en contraposicion del principio constitucional
relacionado con la prevalencia del interés general sobre el interés particular.

En este punto, es del caso manifestar que en el marco de lo dispuesto en los articulos 151 y 352 de la Constitucion
Politica, se expide la Ley Organica de Presupuesto, la cual prevé los procedimientos, tramites y requisitos que rigen
la preparacion, programacion, aprobacién y ejecucion del Presupuesto General de la Nacion.

En ese orden, es oportuno resaltar que el Presupuesto General de la Nacion se compone: del presupuesto de
rentas, el cual contiene la estimacion de los ingresos corrientes de la Nacion; las contribuciones parafiscales,
cuando sean administradas por un érgano que haga parte del presupuesto; de los fondos especiales; los recursos
de capital y los ingresos de los establecimientos publicos nacionales y del presupuesto de gastos o Ley de
apropiaciones que incluye los gastos de las tres ramas del poder publico, el ministerio publico, la Contraloria
General de la Republica, la Organizacion Electoral y los establecimientos publicos nacionales (Decreto 111 de
1996).

Las rentas y recursos incorporados en el Presupuesto General de la Nacién, asi como los bienes y derechos
de los 6rganos que lo conforman, son inembargables, por expresa prohibiciéon consagrada en el articulo
19 del Estatuto Organico del Presupuesto.

Adicionalmente, el articulo 39 de la Ley 1737 de 2014 dispuso que “El servidor publico que reciba una orden de
embargo sobre los recursos incorporados en el Presupuesto General de la Nacién, incluidas las transferencias que
hace la Nacion a las entidades territoriales, esta obligado a efectuar los tramites correspondientes para solicitar su
desembargo. Para este efecto, solicitara al jefe de la seccion presupuestal donde se encuentren incorporados los
recursos objeto de la medida cautelar la certificacién de inembargabilidad. Esta funcién podré ser delegada en los
términos del articulo 110 del Estatuto Organico del Presupuesto.

La solicitud debe indicar el tipo de proceso, las partes involucradas, el despacho judicial que profirié las medidas
cautelares y el origen de los recursos que fueron embargados”.

En consecuencia, el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL se encuentra identificado en la
seccion presupuestal 1901; sus rentas y recursos, independientemente de la denominacién del rubro
presupuestal o de la cuenta bancaria en que se encuentran, estan incorporados en el Presupuesto General
de la Nacion, razon por la cual gozan de la proteccion de inembargabilidad en los términos del articulo 6°
de la Ley 179 de 1994 “por la cual se introducen algunas modificaciones a la Ley 38 de 1989 Organica de
Presupuesto” y del articulo 37 de la Ley 1593 de 2012, situacion en virtud de la cual, en caso de existir
solicitudes de medidas cautelares de embargo,por lo tanto solicito se niegue por improcedente.

' Subraya fuera del texto original.

2 Sentencia 1042 de 2007, MP. Humberto Sierra Porto.
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2.HECHOS, FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA.
COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 1° consagré la descentralizacion administrativa como un sistema
de organizacién del Estado; en este sentido los articulos 1°, 209, 287 y 311 de la Carta Politica, son explicitos en
establecer que Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado en forma de Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades Territoriales.

El articulo 209 reitera que la funcion administrativa se desarrolla con fundamento en la descentralizacion, la
delegacion y la desconcentracién de funciones.

La descentralizacion administrativa, es un proceso juridico politico y administrativo, por medio del cual se otorga
competencias a las personas publicas diferentes de los érganos del nivel central del Estado, para que ejerzan bajo
su propio nombre y responsabilidad las competencias que les han sido asignadas por ley, para lo cual el Estado
asigna los recursos fiscales para atender dichas competencias.

De otra parte, encontramos que la descentralizacion administrativa hace parte de los instrumentos mediadores de
la unidad y la autonomia a que se refiere la norma superior, por la cual se otorga autonomia, bien sea con ocasion
de la prestacion de un servicio especializado, o de una necesidad propia, regional o local, respectivamente
denominadas, descentralizacion por servicios y territorial.

Es asi como la Ley 489 de 1998, en el articulo 38, se refiere a la integracion de la rama ejecutiva del poder publico
en el orden nacional, y en el numeral 2° “Del sector descentralizado por servicios, incluye en el literal a) Los
Establecimientos Publicos” y asi lo reitera el articulo 68 de la citada ley.

Asi mismo, el articulo 70 establece que los Establecimientos Publicos reinen las siguientes caracteristicas:
personeria juridica; Autonomia administrativa y financiera; y patrimonio independiente; la autonomia Administrativa
de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado es la facultad o poder de ordenar el servicio o actividad
independiente de los demas organismos publicos, en lo que respecta a la autonomia financiera, es la facultad para
determinar la utilizacién de los recursos econémicos asignados por la ley.

En el marco de las Leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 489 de 1998, 790 de 2002, en concordancia con la Ley 1444
de 2011 y el Decreto Ley 4107 de 2011, por el cual se escindi6 el Ministerio de la Proteccién Social y se cre6 el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la entidad que represento, siendo este un organismo perteneciente a la
Rama Ejecutiva del poder publico, cuyas funciones se encuentran claramente consagradas en las disposiciones
referidas, actuando como ente rector en materia de Seguridad Social Integral, correspondiéndole en consecuencia
la formulacién y adopcion de las politicas, planes generales, programas y proyectos del Sector Salud y del Sistema
General de Seguridad Social en salud; asi como dictar las normas técnicas, administrativas y cientificas de
obligatorio cumplimiento para el Sector.

Mediante Ley 790 de 2002, se expidieron disposiciones para adelantar el programa de renovacién de la
administracion publica y se otorgan unas facultades extraordinarias al Presidente de la Republica y se ordend la
fusion de entidades u organismos nacionales y de ministerios, entre ellos el de Salud y Trabajo y Seguridad Social
que dieron origen al Ministerio de la Proteccion Social, es asi como en el afio 2003, nace el Sistema General de
Proteccion Social.

Posteriormente mediante Decreto 1444 de 2011, el Ministerio de la Proteccién Social se escindié en los Ministerios
de Trabajo y de Salud y Proteccién Social.

En el articulo 18 de la mencionada normativa se confirieron facultades extraordinarias para fijar los objetivos y
estructura de los Ministerios creados por dicha ley y para integrar los sectores administrativos, facultad que se
ejercera para el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En atencién de lo anterior, el Presidente de la Republica en ejercicio de las facultades extraordinarias conferidas
en el literal b) del articulo 18 de la Ley 1444 de 2011, expidié el Decreto 4107 de 2011 “Por el cual se determinan
los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra del Sector Administrativo de
Salud y Proteccion Social”.

NATURALEZA Y FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Mediante Decreto 4107 del 2011, se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y proteccion Social; en su articulo 1° se fijaron como objetivos
del Ministerio de Salud y Proteccidén Social dentro del marco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir,
coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica y promocién social en salud.
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Asi mismo, se dispuso en dicha norma, como funciones del Ministerio:

1. Formular, dirigir y coordinar la politica social del Gobierno Nacional en las areas de empleo,
trabajo, nutricion, proteccion y desarrollo de la familia, prevision y Seguridad Social Integral.

2. Definir las politicas que permitan aplicar los principios de solidaridad, universalidad, eficiencia,
unidad e integralidad de los Sistemas de Seguridad Social Integral y Proteccion Social.

3. Definir las politicas y estrategias para enfrentar los riesgos promoviendo la articulacion de las
acciones del Estado, la sociedad, la familia, el individuo y los demas responsables de la ejecucion
y resultados del Sistema de Proteccion Social.

4. Definir politicas para coordinar a los organismos del Estado a quienes se les asignen funciones
de proteccion social con las entidades privadas o entes especializados, para evitar duplicidades
y optimizar la oferta y demanda de servicios.

5. Definir, dentro del marco de sus competencias, las politicas en materia de subsidio familiar que
se relacionen con los planes de desarrollo, planes y programas para obras y servicios sociales,
necesidades basicas insatisfechas, limites a las inversiones, gastos administrativos y formacion
de reservas.

6. Definir, dirigir, coordinar y estimular, conforme a las disposiciones legales y disponibilidades
financieras del Sistema, las politicas y directrices encaminadas a fortalecer la investigacion,
indagacion, consecucion, difusion y aplicacion de los avances nacionales e internacionales en el
campo del cuidado, proteccion, desarrollo de la salud y la calidad de vida, asi como en la
prevencion de las enfermedades.

7. Proponer la reglamentacion, de la cesion de activos, pasivos y contratos y demas formas de
reorganizacion institucional, como instrumento de liquidacion o gestion de las Cajas de
Compensacion Familiar o creacion de las entidades correspondientes a través de las cuales las
mismas realicen su objeto; asi como toda clase de negociacion de bienes de su propiedad.

8. Adelantar los procesos de coordinacion con relacion a las instituciones prestadoras de servicios
de salud que se encuentren adscritas o vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en
Salud y por ende frente a las cuales media control de tutela, asi como en relacion con las demas
instituciones prestadoras relacionadas con el sistema.

9. Definir politicas tendientes a facilitar la divulgacion para el reconocimiento y pleno conocimiento
de los derechos de las personas en materia de empleo, trabajo, prevision y seguridad social y
proteccion social, asi como la informacion relativa a los avances en materia de cuidado,
proteccion y mejoramiento de la calidad de vida.

10. Definir y regular, en coordinacion con las entidades competentes, el Sistema de Informacion
del Sector que comprenda el empleo, el trabajo y la prevision y, los Sistemas de Seguridad Social
Integral y de Proteccion Social, y establecer los mecanismos para la recoleccion, tratamiento,
analisis y utilizacion de la misma.

11. Formular, en lo relativo a la Ley 789 de 2002, las politicas de formacion del recurso humano,
capacitacion y aprendizaje para armonizarlas con las necesidades econdmicas y las tendencias
de empleo.

12. Definir y velar por la ejecucion de las politicas, planes y programas en las areas de salud
ocupacional, medicina laboral, higiene y sequridad industrial y riesgos profesionales, tendientes
a la prevencion de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales.

13. Definir, desarrollar y coordinar politicas en materia de trabajo, empleo, seguridad y proteccion
social para el sector informal de la economia, el sector no dependiente y el sector rural, y
promover la ampliacion de la cobertura de la seguridad y la proteccion social en los mismos.
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14. Regular la oferta publica y privada de servicios de salud, estableciendo las normas para
controlar su crecimiento, mecanismos para la libre eleccion de prestadores por parte de los
usuarios y la garantia de la calidad, y, promover la organizacion de redes de prestacion de
servicios de salud.

15. Reglamentar, en el marco de sus competencias, las normas que regulan el empleo, el trabajo,
la proteccion y desarrollo de la familia y la sociedad, la prevision y la Seguridad Social Integral en
el Sector Publico y Privado y, velar por su cumplimiento.

16. Definir los requisitos que deben cumplir las entidades promotoras de salud, las
administradoras del régimen subsidiado e instituciones prestadoras de servicios de salud para
obtener la correspondiente habilitacion.

17. Definir, reqular y evaluar el cumplimiento de las normas técnicas y las disposiciones legales
relativas al control de los factores de riesgo medioambientales en especial los derivados del
consumo y del trabajo.

18. Ejercer las funciones de inspeccion y dictamen sobre el ejercicio de profesiones y la formacion
de todo tipo de recurso humano para el sector que adelantan las instituciones publicas, privadas
0 de cualquier naturaleza, que forman parte del Sistema de Seguridad Social en Salud, de
acuerdo con lo establecido en el presente decreto y en la Ley 10 de 1990.

19. Dirigir y evaluar las politicas y directrices encaminadas a articular la gestion de las entidades

descentralizadas del sector para garantizar la socializacion de los riesgos econémicos y sociales
que afectan a la poblacion, en especial la mas vulnerable.

(...)
33. Las demas que le asigne la ley.

Las normas constitucionales y legales antes sefialadas dejan claramente establecido, que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, es el ente rector de las politicas del Sistema General en Salud y Proteccion Social.

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

De conformidad con las normas Constitucionales y legales citadas queda claramente establecido, que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social es el ente rector de las politicas generales en materia de salud.

No es posible juridicamente que un organismo de orden Nacional, como es el hoy Ministerio de Salud y Proteccién
Social, cuyas competencias estan claramente definidas por la Constitucion y la Ley, tome determinaciones y asuma
competencias asignadas a otras entidades.

Por mandato Constitucional (articulo 60. y 121), los funcionarios del Ministerio sélo pueden hacer lo que la
Constitucion y la Ley les permiten, segun la competencia asignada y ademas les esta prohibido ejercer funciones
distintas de las que le atribuyen la Constitucion y la Ley. Por tal razon no se le puede responsabilizar por no hacer
lo que la Ley no le permite hacer.

Con el propésito de ilustrar mejor esta excepcion, cito apartes de la sentencia del 28 de enero de 1994 de la Seccion
Tercera del H. Consejo de Estado, magistrado ponente Daniel Suarez Hernandez, donde se expreso lo siguiente:

“En todo proceso el juzgador, al presentarse al dictado de la sentencia, primeramente debera analizar
el aspecto relacionado con la legitimacion para obrar, esto es, despejar si el demandante presenta la
calidad con que dice actuar y si el demandado, conforme a la ley sustancial, es el llamado a
enfrentar y responder eventualmente por lo que se le enrostra.

En cuanto a lo primero, se habla de legitimacion por activa y en cuanto a lo siguiente se denomina
legitimacién por pasiva”. (Resalto fuera de texto).
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Para concluir el Ministerio de Salud y Proteccion Social no presta de manera directa o indirecta los servicios de
salud, pues es evidente que sus funciones estan establecidas en la ley, dentro de las cuales se limita a determinar
las grandes politicas en materia de salud, esto quiere decir que no esta legitimado en la causa.

PETICION

Por las anteriores razones, con todo respeto se solicita NO DECRETAR LA MEDIDA CAUTELAR, toda vez que,
es evidente: 1.La falta de legitimacion en la causa para acceder a lo pretendido por parte de mi representada y 2.
De acuerdo al articulo 231 del CPACA sefiala como requisito para decretar la suspension provisional, entre otros,
la causacion de un perjuicio irremediable, en caso de no otorgarla, situacion que no es de recibo en el caso que
nos atafie.

ANEXOS

» Poder General otorgado a la suscrita mediante escritura publica N° 822 de fecha 12 de febrero de 2020.
NOTIFICACIONES

La demandada, Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social y la suscrita apoderada, recibiremos notificaciones
en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Edificio Urano, Bogota D.C. Teléfono: 3305000 Ext. 5082.

Con los sentimientos de consideracion y respeto que me inspira su alta investidura, me suscribo.

Cordialmente,

D2

JENNY MARITZA CAMPOS WILCHES

C.C. No 52.930.570 de Bogota D.C.

T.P.No 175.423 del C. S. de la J.

Correo electronico: jcampos@minsalud.gov.co
Movil celular: 3102261707

Carrera 13 No. 32- 76 piso 10 Bogota DC
Ministerio Salud y Proteccién Social
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USPEC

UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS

Bogota D.C.,

Sefiores

JUZGADO TREINTA'Y CINCO ADMINISTRATIVO ORAL DE BOGOTA
DOCTOR JOSE IGNACIO MANRIQUE NINO

Email: jadmin35bta@cendoj.ramajudicial.gov.co

CARRERA 57 N° 43-91

Ciudad

E. S. D.

Referencia:  Expediente No. 2019-00102

Asunto: Contestacion de Demanda de Reparacion Directa

Demandante: CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ

Demandado: DISTRITO CAPITAL, SECRETARIA DE SALUD- FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE
SALUD, INPEC, USPEC, NACION MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Respetado sefior juez:

FABIO RODRIGUEZ DIAZ, mayor y vecino de Bogota, abogado identificado con cédula de ciudadania
No0.79.138.355 expedida en Bogota y con Tarjeta Profesional No. 248.512 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en mi condicién de Apoderado Especial de LA UNIDAD DE SERVICIOS
PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC -, segun el memorial poder que me fue otorgado por el
doctora ERYCA GIOVANNA VALLEJO VILLARREAL, en representacion de la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios — USPEC, nombrada en el cargo de Jefe de la Oficina Asesora Juridica
mediante Resolucion No.154 de 4 de marzo de 2020, delegatario de la funcién de representacion judicial
de la entidad conforme a la Resoluciéon N° 84 de 7 de marzo de 2013 de la Direccién General, procedo
dentro del término legal a CONTESTAR LA ACCION DE REPARACION DIRECTA presentada en el
proceso de la referencia, en los siguientes términos:

Me permito hacer las siguientes precisiones previas a dar respuesta de fondo sobre los hechos y
pretensiones de la demanda:

|. HECHOS

De ante mano quiero formular oposicién a los hechos dado que la entidad que represento no tiene
funciones de custodia y vigilancia a cargo del INPEC, no obstante frente a los hechos me manifestare de
la siguiente forma:

AL HECHO PRIMERQO: Es cierto la CLINICA DE LA PAZ es una entidad de conocimiento de la poblacién
de Bogotéa que atiende la problematica de salud Mental.

A LOS HECHOS 2 AL 7: No son hechos es la transcripcion de la norma, no se evidencia la responsabilidad
de imputacién de la entidad que represento.

Al HECHO 8: Es falso ya que la resolucién 1721 de 2017, va encaminada a las entidades del sector salud,
indica que:
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“CONTENIDO: ENTIDADES DEL SECTOR SALUD. SE ESTABLECEN LOS CRITERIOS PARA LA
ASIGNACION DE LOS RECURSOS A LAS ENTIDADES TERRITORIALES, QUE PERMITAN EL
DESARROLLO DE LA ASISTENCIA MEDICA PSIQUIATRICA Y SOCIAL, ASi COMO LA
REHABILITACION DE LA POBLACION INIMPUTABLE DEL PAIS, POR TRASTORNO MENTAL
PERMANENTE O TRANSITORIO CON BASE PATOLOGICA E INMADUREZ PSICOLOGICA, CON
MEDIDA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN LA INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO
PSIQUIATRICO, DETERMINADA POR LAS AUTORIDADES JUDICIALES.”

Es pertinente indicar que la entidad que represento no tiene funciones del sector salud, ya que no es
prestadora del servicio de salud, no tiene funciones de EPS ni IPS y mucho menos de ESE.

Al HECHO 9: No nos consta no es un hecho de mi representada, tal y como indica la demandante en
ningun aparte del hecho hace una manifestacion en contra de la USPEC.

AL HECHO 10: No es un hecho es trascripcion de norma, en la cual no se evidencia obligaciones a la
entidad que represento.

AL HECHO 11: No es un hecho es trascripcion de norma, en la cual es evidente que para el afio 2014 se
hace un cambio de la Ley 65 de 1993, y se expide la Ley 1709 de 2014, y en el articulo 105 establece una
obligacion para la entidad que represento pero esta se comienza a aplicar con la liquidacion de Caprecom
EICE Liquidada, en el afio 2016.

En donde la entidad que represento tiene la obligacion:

1. Contratar la entidad fiduciaria con cargo a los recursos del Fondo Nacional de Salud de
las Personas Privadas la Libertad y establecer las condiciones para que dicha entidad
contrate la prestacion integral y oportuna de los servicios de salud para la poblacion
privada de la libertad, de acuerdo con las decisiones del Consejo Directivo del Fondo,
asi como con el Modelo en Servicios Salud establecido y teniendo en consideracion los
respectivos manuales técnicos administrativos para la prestacion de servicios de que se
adopten.

2. Contratar actividades supervision e interventoria sobre el contrato fiducia mercantil que
se suscriba, con los recursos del Fondo Nacional de Salud de Personas Privadas la
Libertad de acuerdo a lo previsto en el numeral 6 del articulo 2.2.1.11.2.3 del presente
capitulo. (...)

Siendo preciso indicar en este punto que, aquellas funciones relacionadas con la suscripcion de los
contratos de fiducia mercantil para la prestacion del servicio de salud de la PPL, solo recayeron en manos
de la USPEC, hasta el 1 de enero de 2016, como quiera que con antelacion a dicha fecha, aquella
competencia se encontraba reglamentariamente instituida en cabeza de CAPRECOM EICE Hoy Liquidada,
al tenor de los Decretos 2496 de 2012 y 2519 de 2015.

Competencia funcional ésta que la USPEC satisfizo en su integridad, a través de la celebracién de los
siguientes contratos:

- De Fiducia Mercantil Nro. 331 de 2016, de fecha 27 de diciembre de 2016, suscrito entre la
USPEC y el CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017, cuyo objeto
consiste en: “administracion y pagos de los recursos dispuestos por el fideicomitente en el
fondo nacional de salud de las personas privadas de la libertad”. Con un plazo de ejecucion
hasta el 31 de diciembre de 2018.
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- De Fiducia Mercantil Nro. 363 de 2015, de fecha 23 de diciembre de 2015 suscrito entre la
USPEC y la FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A cuyo objeto consistié en: “celebrar un contrato
de fiducia mercantil de administracion y pagos de los recursos dispuestos por el fideicomitente
en el fondo nacional de salud de las personas privadas de la libertad”, y cuyo plazo de
ejecucion se extendié durante toda la vigencia 2016.

- De Fiducia Mercantil Nro. 145 de 2019, suscrito entre la USPEC y la FIDUCIARIA LA
PREVISORA S.A cuyo objeto consistid en: “celebrar un contrato de fiducia mercantil de
administracion y pagos de los recursos dispuestos por el fideicomitente en el fondo nacional de
salud de las personas privadas de la libertad”.

En tal virtud, y en lo que respecta al Servicio de Salud, resulta evidente que con la celebracion de los
precitados contratos de fiducia mercantil, la USPEC ha satisfecho el marco competencial y obligacional que
le impone la normativa atras enlistada.

AL HECHO 12: Es falso, ya que la entidad que represento no tiene funciones de remitir personas ni a
centros de reclusion, ni a centros hospitalarios y mucho menos las funciones de traslados, la cual que para
las funciones del nivel Nacional le corresponden al INPEC.

AL HECHO 13: No nos consta no es un hecho de la entidad que represento, tal y como lo manifiesta
la demandante la entidad que represento no tiene conocimiento de las personas que el Ministerio de
Salud envié a la clinica y tal como hace la afirmacion de este hecho la entidad que represento esta
Legitimada en la Causa por Pasiva.

AL HECHO 14: No nos consta, igualmente como lo indica la demandante la entidad que represento
no tiene nada que ver con los hechos narrados por la actora como lo sefala.

AL HECHO 15: No nos consta no es un hecho de mi representada.

DE LOS HECHOS 16 AL 21: No nos consta no es un hecho de mi representada, no obstante es pertinente
indicar que la entidad que represento no tiene ningun contrato con la Demandante como lo manifiesta la
actora, ni mucho menos participo en la conciliaciones de cartera que manifiesta igualmente la actora. Los
hechos van encaminados a que el ente Territorial @ suma su responsabilidad tal y como hace la
manifestacion la parte demandante.

Il. PRETENSIONES

A través de la presente demanda, se busca que las entidades demandadas sean declaradas civiimente
responsables por los dafios y por la afectacién, por la primera modalidad de dafio, depreca una suma
equivalente a 1050 salarios minimos legales mensuales vigentes por la prestacion del servicio de salud a
personas a cargo de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD- FONDO FINANCIERO DISTRITAL.

Al respecto, ME OPONGO CATEGORICAMENTE a la prosperidad de cada una de las pretensiones
incoadas, EN LO QUE RESPECTA A LA USPEC, como quiera que, tal y como se demostrara en el
acapite siguiente, en primer lugar, los dafios alegados no se encuentran plenamente acreditados, ni
tampoco son determinados o determinables, por lo que, al ser el “dafio” el primer elemento de la
responsabilidad civil extracontractual, su ausencia o falta de acreditacién torna inocuo el estudio de
imputacion factica o juridica de aquel a la administracion.

Asimismo, y sin perjuicio de lo anterior, los dafios alegados tampoco podrian ser imputados factica ni
juridicamente a la USPEC, en razon del contenido obligacional asignado legal y reglamentariamente tanto
por el legislador como por el Gobierno Nacional a esta Unidad a través de los Decretos 4150 de 2011, Ley
1709 de 2014 y Decreto 1069 de 2015 y el cual ha sido satisfecho por parte de la USPEC a través de las
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gestiones administrativas, logisticas y contractuales para el suministro de bienes y servicios, mejoramiento
de la infraestructura carcelaria de todo el pais, la suscripcién de los contratos de fiducia mercantil para la
prestacion del servicio de salud a la PPL.

En tal virtud, no existe razén ni fundamento a partir del cual sea dable sostener que la USPEC se ha
sustraido del cumplimiento del marco obligacional que le impone la precitada normativa, es decir, que el
servicio a su cargo no ha sido prestado, o se ha suministrado de forma ineficiente, irregular o tardia;
asimismo, la USPEC tampoco es la entidad encargada de ejercer la vigilancia y custodia de las personas
privadas de la libertad, por lo que no existe una posicion de garante respecto de aquella poblacién. Por tal
razon, es evidente que los dafios alegados, de forma alguna podrian ser imputados a mi representada,
desde ninguno de los dos regimenes de responsabilidad civil extracontractual, esto es, subjetivo u objetivo.

Entonces, no existe una relacion directa entre los hechos endilgados y el objeto de creacion de la
Unidad, toda vez que Unicamente tiene como fin gestionar y operar el suministro de bienes y la
prestacion de los servicios, la infraestructura y brindar el apoyo logistico y administrativos requeridos por
el INPEC, y en ningin momento y bajo ninguna circunstancia, motivo o razén, la vigilancia y custodia de
la poblacion privada de la libertad.

Es maés, la guardia penitenciaria depende directamente del Instituto Penitenciario y Carcelario y asi
queda consagrado en el decreto 4151 de noviembre 3 de 2011.

Finalmente, basta con sefalar que el actor ni siquiera detalla la accién u omisién en que haya podido
incurrir la Unidad, tal y como lo consagra el articulo 140 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de 2011, que al tenor sefiala:

“Reparacion directa. En los términos del articulo 90 de la Constitucién Politica, la persona
interesada podra demandar directamente la_reparacion del dafio antijuridico producido por la
accion u omision de los agentes del Estado.

De conformidad con el inciso anterior, el Estado respondera, entre otras, cuando la causa del
dafio_sea un hecho, una omision, una operacion administrativa o la ocupacion temporal o
permanente de inmueble por causa de trabajos publicos o por cualquiera otra causa imputable a
una entidad publica o a un particular que haya obrado siguiendo una expresa instruccion de la
misma”. (Subrayas fuera del texto).

lll. RAZONES DE DEFENSA.

1. Ausencia de acreditacion del daio antijuridico como primer elemento de la responsabilidad
civil extracontractual.

De conformidad con la teoria de la responsabilidad civil extracontractual, para que ésta pueda ser
endilgada a una entidad de caracter estatal en virtud del articulo 90 superior, es necesario que exista una
perfecta cohesion entre los siguientes tres institutos juridicos: Dafio, Imputaciéon y Fundamento del
Deber Juridico de Reparar.

En relacion con el dafio, ha sostenido el H. Consejo de Estado Colombiano:

“...[e]l dafio antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que esté cabalmente estructurado,
por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten los siguientes aspectos relacionados con la
lesién o detrimento cuya reparacién se reclama: i) debe ser antijuridico, esto es, que la persona no
tenga el deber juridico de soportarlo; ii) que sea cierto, es decir, que se pueda apreciar material y
juridicamente —que no se limite a una mera conjetura—, y que suponga una lesién a un derecho, bien o

" Por el cual se modifica la estructura del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, INPEC, y se dictan otras disposiciones.
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interés legitimo que se encuentre protegido el ordenamiento juridico, y iii) que sea personal, es decir,
que sea padecido por quien lo solicita, en tanto se cuente con la legitimacion en la causa para reclamar
el interés que se debate en el proceso” 2

Quiere decir lo anterior que el “dafio” constituye el primer elemento o presupuesto de la responsabilidad
civil extracontractual, y su inexistencia o ausencia de acreditacion, hace inocuo el estudio de la imputacion
frente a la entidad estatal demandada.

En tal virtud, a continuacién me permitiré exponer las razones por las cuales, en el presente asunto, ni el
dafio moral, ni el derivado de la afectacion a derechos constitucionales, alegado por la parte actora se halla
acreditado, asi:

2. El cumplimiento, por parte de la USPEC, del marco funcional y competencial que nutre su
contenido obligacional.

Pese a lo expuesto en precedencia, lo cual en estricto sentido impide desplegar un estudio de imputacion
factica y juridica dentro del presente asunto, ante la ausencia de acreditacion del dafio antijuridico que
sirve de fundamento a las pretensiones de la demanda, en el evento de que su H. Sefioria considere
desplegar aquel estudio, los dafios alegados por la parte actora, de forma alguna podrian serle imputados
factica o juridicamente a la USPEC, al tenor de los siguientes argumentos:

2.1 El Marco Funcional y Competencial asignado legal y reglamentariamente a la USPEC que
nutren el contenido obligacional de la Entidad.

Al respecto, lo primero que vale la pena advertir, es que la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
USPEC, surgi6 como resultado de la escision de las funciones administrativas y de ejecucion, que se
encontraban asignadas al INPEC para el cumplimiento de sus objetivos.

Es asi, como el Gobierno Nacional, a través del Decreto 4150 de 2011 creo esta Unidad, con el fin de que
el estado Colombiano cuente con una entidad especializada en la gestion y operacion para el suministro de
los bienes y la prestacion de los servicios requeridos para garantizar el bienestar de la poblacion privada de
la libertad, y de esta manera, brindar apoyo administrativo y de ejecucion de actividades que soporten al
Instituto Nacional Penitenciario para el cumplimiento de sus objetivos de modo mas eficiente,
estableciendo, en el articulo 4 ejusdem, como objeto de la USPEC:

“[glestionar y operar el suministro de bienes y la prestacion de los servicios, la infraestructura y
brindar el apoyo logistico y administrativo requeridos para el adecuado funcionamiento de los
servicios penitenciarios y carcelarios a cargo del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario —
INPEC”.

Asi mismo, dicha norma define en su articulo 5%, las precisas funciones asignadas a la entidad, de las
cuales me permito destacar las siguientes:

2 CONSEJO DE ESTADO- SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO- SECCION TERCERA- SUBSECCION C,
Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO Reparacion Directa Radicado: 05001232500019942279 01 Sentencia del
veinticinco (25) de abril de dos mil doce (2012)

8 «]. Coadyuvar en coordinacion con el Ministerio de Justicia y del Derecho y el INPEC, en la definicion de politicas en materia
de infraestructura carcelaria.

2. Desarrollar e implementar planes, programas y proyectos en materia logistica y administrativa para el adecuado funcionamiento
de los servicios penitenciarios y carcelarios que debe brindar la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - SPC al

Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC.

3. Definir, en coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, los lineamientos que en materia de
infraestructura se requieran para la gestion penitenciaria y carcelaria.

4. Administrar fondos u otros sistemas de manejo de cuentas que se asignen a la Unidad para el cumplimiento de su objeto.

5. Adelantar las gestiones necesarias para la ejecucion de los proyectos de adquisicion, suministro y sostenimiento de los recursos
fisicos, técnicos y tecnoldgicos y de infraestructura que sean necesarios para la gestion penitenciaria y carcelaria.
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‘(... )3. Definir, en coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, los
lineamientos que en materia de infraestructura se requieran para la gestion penitenciaria y
carcelaria (...)

9. Adelantar las gestiones necesarias para la ejecucion de los proyectos de adquisicion, suministro
y sostenimiento de los recursos fisicos, técnicos y tecnolégicos y de infraestructura que sean
necesarios para la gestion penitenciaria y carcelaria”

E igualmente establece en su articulo 29:

‘El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) continuara ejerciendo las funciones
escindidas hasta que entre en operacion la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
(SPC), lo cual debera ocurrir dentro de los seis (6) meses siguientes a la expedicion del presente
decreto. El Director de la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios (SPC) debera adelantar
de manera inmediata las medidas administrativas necesarias para el cumplimiento de las funciones
asignadas en el presente decreto que entrara a regir dentro de los seis (6) meses siguientes a la
expedicion del presente decreto”

Quiere decir lo anterior que las funciones asignadas por el Gobierno Nacional a esta entidad, son de
caracter eminentemente administrativo, logistico y contractual, con el fin de brindar apoyo al INPEC
en la gestion penitenciaria y carcelaria, es decir la funcién carcelaria y penitenciaria radica en manos del
INPEC siendo mi representada unicamente un apoyo administrativo a la gestion desarrollada por dicho
instituto.

Aunado a lo anterior, la USPEC es una entidad de creacién reciente, y cuya finalidad es buscar el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion privada de la libertad, a través del suministro de bienes
y servicios, mejoramiento de la infraestructura penitenciaria y carcelaria y encargada de suscribir un
contrato de fiducia mercantil, con el fin de que el fideicomitente contrate los servicios de salud de la
Poblacién Privada de la Libertad, funciones que como se demostrara a continuacion, han venido siendo
satisfechas en su integridad a través de las gestiones logisticas administrativas y contractuales
desplegadas por la entidad, sin que sea dable, de forma alguna, que los presuntos dafios alegados, y cuya
génesis se remonta a décadas atras en donde la USPEC nisiqgiuiera existia, puedan ser imputados a mi
representada.

Afirmacion que encuentra fundamento, entre otras, en las sentencias T- 606, T-607 y T- 153 de 1998
proferidas por la Corte Constitucional Colombiana, a través de la cual se declar6 el ESTADO DE COSAS
INCONSTITUCIONAL EN LAS PRISIONES COLOMBIANAS, en donde, entre otros aspectos, dicho
tribunal ordena:

‘[a]l INPEC, al Ministerio de Justicia y del Derecho y al Departamento Nacional de Planeacién
elaborar, en un término de tres meses a partir de la notificacién de esta sentencia, un plan de

6. Elaborar las investigaciones y estudios relacionados con la gestion penitenciaria y carcelaria, en coordinacion con el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC y el Ministerio de Justicia y del Derecho y hacer las recomendaciones
correspondientes.

7. Promover, negociar, celebrar, administrar y hacer seguimiento a contratos de asociaciones publico-privadas o de concesion, o
cualquier tipo de contrato que se suscriba que tengan por objeto la construccion, rehabilitacion, mantenimiento, operacion y
prestacion de servicios asociados a la infraestructura carcelaria y penitenciaria.

8. Realizar, directamente o contratar con terceros, las funciones de supervision, interventorias, auditorias y en general, el
seguimiento a la ejecucion de los contratos de concesion y de las alianzas publico-privadas, o de concesion, o cualquier tipo de
contrato que se suscriba.

9. Gestionar alianzas y la consecucion de recursos de cooperacion nacional o internacional, dirigidos al desarrollo de la mision
institucional, en coordinacién con el Ministerio de Justicia y del Derecho y las autoridades competentes.

10. Asesorar, en lo de su competencia, en materia de gestion penitenciaria y carcelaria.

11. Disefiar e implementar sistemas de seguimiento, monitoreo y evaluacion de los planes, programas y proyectos relacionados
con el cumplimiento de la misidn institucional.

12. Las demas que le correspondan de acuerdo con la naturaleza de la Entidad”
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construccion y refaccion carcelaria tendente a garantizar a los reclusos condiciones de vida dignas
en los penales (...) Igualmente, el Gobierno debera adelantar los tramites requeridos a fin de que el
mencionado plan de construccion y refaccion carcelaria y los gastos que demande su ejecucidn
sean incorporados dentro del Plan Nacional de Desarrollo e Inversiones”

Asi mismo, ordena:

“[l]a realizacién total del plan de construccion y refaccién carcelaria en un término maximo de
cuatro afios, de conformidad con lo establecido en el Plan Nacional de Desarrollo e Inversiones”

Quiere decir lo anterior, que las dificiles circunstancias planteadas por la p. demandante, y de la cual

se derivan los presuntos dafios enrostrados, no son para nada novedosas, sino que son el resultado
y consecuencia de una problematica de orden “estructural” de muchos afios atras, en los
Establecimientos Penitenciarios y Carcelarios del Pais, que prevalecia cuando esta entidad ni
siquiera existia, y que solo a partir de su creacién, han venido disminuyendo gracias a la gestion
administrativa, logistica y contractual desplegada por la entidad, sin que sea humanamente posible
que en tal corto tiempo de creacién, la USPEC pueda superar al 100 % la problematica del
hacinamiento carcelario que aqueja al pais desde décadas atras.

En este punto, es menester destacar a su sefioria, las gestiones desplegadas por la USPEC en el
marco de sus competencias en procura de la mejora de la calidad de vida de la poblacién privada de
la libertad.

2.2.3 En lo que respecta a la salud de la PPL.

En lo que respecta al servicio de SALUD para la PPL, lo primero que vale la pena destacar, es que el
legislador colombiano, a través de la Ley 1709 de 2014 reform¢ algunos articulos de la Ley 65 de 1993, de
la Ley 599 de 2000, de la Ley 55 de 1985, estableciendo en su articulo 66:

“Modificase el articulo 105 de la ley 65 de 1993, el cual quedara asi: Servicio médico penitenciario
y carcelario El Ministerio de Salud y Protecciéon Social y la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios (Uspec) deberén disefiar un modelo de atencion en salud especial, integral,
diferenciado y con perspectiva de género para la poblacién privada de la libertad, incluida la que se
encuentra en prisién domiciliaria, financiado con recursos del Presupuesto General de la Nacion.
Este modelo tendrd como minimo una atencion intramural, extramural y una politica de atencion
primaria en salud”

Asi mismo, creo el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, al siguiente tenor:

“‘Créase el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, como una cuenta
especial de la Nacién, con independencia patrimonial, contable y estadistica, sin personeria
juridica, el cual estara constituido por recursos del Presupuesto General de la Nacion. Los recursos
del Fondo seran manejados por una entidad fiduciaria estatal o de economia mixta, en la cual el
Estado tenga mas del 90% del capital. Para tal efecto, la Unidad Administrativa de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios suscribira el correspondiente contrato de fiducia mercantil, que
contendra las estipulaciones necesarias para el debido cumplimiento del presente articulo y fijara la
comisién que, en desarrollo del mismo, debera cancelarse a la sociedad fiduciaria, la cual sera una
suma fija o variable determinada con base en los costos administrativos que se generen.

Paragrafo 2°. El Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, se encargara
de contratar la prestacion de los servicios de salud de todas las personas privadas de la libertad,
de conformidad con el modelo de atencién que se disefie en virtud del presente articulo”
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Posteriormente a través del Decreto 1069 de 2015 el Gobierno Nacional expidio el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Justicia, el que fue adicionado a través de decreto 2245 de 2015, que dispuso:

“‘Adiciénese el Capitulo Xl al Titulo | de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1069 de 2015, “por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho”, con sus
correspondientes secciones, del siguiente tenor: “CAPITULO XI Prestacion de los servicios de
salud a las personas privadas de la libertad bajo la custodia y vigilancia del Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario (Inpec)”

Estableciendo las funciones de la USPEC, en relacidn con la prestacion del servicio de salud de la PPL en
el siguiente sentido,

Articulo 2.2.1.11.3.1. Contratacion de los servicios de salud. Previa deliberacion y decision del
Consejo Directivo Fondo Nacional de Salud de Personas Privadas de la Libertad, la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios USPEC, en calidad de Secretaria Técnica de dicho consejo,
remitird a la entidad fiduciaria administradora de los recursos del Fondo la solicitud de necesidades
de contratacion. La entidad fiduciaria contratara y pagara los servicios autorizados.

Articulo 2.2.1.11.3.2. Funciones de la USPEC. En desarrollo de funciones previstas en el Decreto
Ley 4150 de 2011 y demaés que fijen sus competencias, corresponde a la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios -USPEC, en relacidn con la prestacion de los servicios de salud de la
poblacion privada de la libertad: (...)

4. Contratar la entidad fiduciaria con cargo a recursos del Fondo Nacional Salud de la Personas
Privadas de la Libertad y establecer las condiciones para que dicha entidad contrate la prestacion
integral y oportuna los servicios de salud a la poblacion privada de la libertad, de acuerdo con
decisiones del Consejo Directivo Fondo, asi como con el Modelo de Atencion en Servicios

5 Contratar las actividades de supervision e interventoria del contrato de fiducia mercantil que se
suscriba, con los recursos del Fondo Nacional de Salud las Personas Privadas de la Libertad de
acuerdo a lo previsto en numeral 6 del articulo 2.2 1.11.2.3. presente capitulo. (...)

Posteriormente a través del Decreto 5159 de 30 de noviembre de 2015, del Ministerio de Salud y
Proteccién Social se adopta el Modelo de Atencion en Salud para la poblacion privada de la libertad bajo la
custodia y vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC y en su articulo 3 dispone:

“Implementacion del Modelo de Atencién en Salud. Correspondera a la Unidad de Servicios
Penitenciarios y Carcelarios — USPEC, en coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario y
Carcelario —INPEC, implementar el Modelo de Atencién en Salud que se adopta en la presente
resolucion. Para la implementacion del Modelo se expediran los Manuales Técnico administrativos
que se requieran por parte del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC en
coordinacion con la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios — USPEC y se adelantara los
tramites correspondientes ante el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
libertad”

Seguidamente, a través del Decreto 1142 de 2016 se modifican algunas disposiciones contenidas en
el Capitulo 11 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1069 de 2015, Decreto Unico
Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho, estableciendo en relacion con las funciones de la
USPEC:

Articulo 7.- Modifiquese el articulo 2.2.1.11.3.2 del Decreto 1069 de 2015, el cual quedara asi:
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"Articulo 2.2.1.11 Funciones de la USPEC. {(...)

2. Contratar la entidad fiduciaria con cargo a los recursos del Fondo Nacional de Salud de
las Personas Privadas la Libertad y establecer las condiciones para que dicha entidad
contrate la prestacion integral y oportuna de los servicios de salud para la poblacion privada
de la libertad, de acuerdo con las decisiones del Consejo Directivo del Fondo, asi como con
el Modelo en Servicios Salud establecido y teniendo en consideraciéon los respectivos
manuales técnicos administrativos para la prestacion de servicios de que se adopten.

3. Contratar actividades supervision e interventoria sobre el contrato fiducia mercantil que
se suscriba, con los recursos del Fondo Nacional de Salud de Personas Privadas la Libertad
de acuerdo a lo previsto en el numeral 6 del articulo 2.2.1.11.2.3 del presente capitulo. (...)

Siendo preciso indicar en este punto que, aquellas funciones relacionadas con la suscripcion de los
contratos de fiducia mercantil para la prestacion del servicio de salud de la PPL, solo recayeron en manos
de la USPEC, hasta el 1 de enero de 2016, como quiera que con antelacion a dicha fecha, aquella
competencia se encontraba reglamentariamente instituida en cabeza de CAPRECOM EICE Hoy Liquidada,
al tenor de los Decretos 2496 de 2012 y 2519 de 2015.

Competencia funcional ésta que la USPEC satisfizo en su integridad, a través de la celebracion de los
siguientes contratos:

- De Fiducia Mercantil Nro. 331 de 2016, de fecha 27 de diciembre de 2016, suscrito entre la
USPEC y el CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2017, cuyo objeto
consiste en: “administracion y pagos de los recursos dispuestos por el fideicomitente en el
fondo nacional de salud de las personas privadas de la libertad”. Con un plazo de ejecucion
hasta el 31 de diciembre de 2018.

- De Fiducia Mercantil Nro. 363 de 2015, de fecha 23 de diciembre de 2015 suscrito entre la
USPEC y la FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A cuyo objeto consistié en: “celebrar un contrato
de fiducia mercantil de administracion y pagos de los recursos dispuestos por el fideicomitente
en el fondo nacional de salud de las personas privadas de la libertad”, y cuyo plazo de
ejecucion se extendid durante toda la vigencia 2016.

- De Fiducia Mercantil Nro. 145 de 2019, suscrito entre la USPEC y la FIDUCIARIA LA
PREVISORA S.A cuyo objeto consistid en: “celebrar un contrato de fiducia mercantil de
administracion y pagos de los recursos dispuestos por el fideicomitente en el fondo nacional de
salud de las personas privadas de la libertad”.

En tal virtud, y en lo que respecta al Servicio de Salud, resulta evidente que con la celebracién de los
precitados contratos de fiducia mercantil, la USPEC ha satisfecho el marco competencial y obligacional que
la impone la normativa atras enlistada, y por tal razon, los fundamentos facticos enrostrados por la parte
convocante y en los cuales fundamenta el dafio moral, derivado de la prestacién del servicio de salud, no
podria ser imputado juridicamente a esta entidad.

2. Imposibilidad de imputar factica o juridicamente los dafios alegados a la USPEC bajo ninguno
de los dos regimenes de responsabilidad civil extracontractual.

3.1 Enrelacion con el régimen de responsabilidad subjetivo.

En relacion con este titulo de imputacion, el H. Consejo de Estado ha establecido:
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‘]a falla del servicio o la falta en la prestacion del mismo se configura por retardo, por
irregularidad, por ineficiencia, por omision o por ausencia del mismo. El retardo se da cuando la
Administracion actua tardiamente ante la ciudadania en prestar el servicio; la irregularidad, por su
parte, se configura cuando se presta el servicio en forma diferente a como debe hacerse en
condiciones normales, contrariando las normas, reglamentos u o6rdenes que lo regulan y la
ineficiencia se da cuando la Administracion presta el servicio pero no con diligencia y eficacia,
como es su deber legal. Y obviamente se da la omision o ausencia del mismo cuando la
Administracion, teniendo el deber legal de prestar el servicio, no actia, no lo presta y queda
desamparada la ciudadania™

De conformidad con dicha regla, y al tenor de lo expuesto en el acapite inmediatamente anterior, relativo al
contenido obligacional que nutre el marco competencial y funcional de la USPEC, los dafios alegados de
forma alguna podrian ser imputados a mi representada bajo este titulo de imputacién, ATENDIENDO A
LAS GESTIONES ADMINISTRATIVAS, LOGISTICAS Y CONTRACTUALES DESPLEGADAS POR LA
USPEC, y respecto de las cuales no existe fundamento ni sustento juridico ni factico alguno, a partir del
cual se dable calificar que su prestacion se dio de forma irregular o ineficiente, asi como tampoco que la
USPEC se ha sustraido, o ha prestado el servicio en forma tardia.

En tal virtud, y habiendo cumplido y satisfecho la USPEC, el marco obligacional de que tratan los
articulados atras mencionados, es indefectible que los dafios alegados no podrian serle imputados ni
factica ni juridicamente a esta entidad, bajo dicho régimen de responsabilidad.

2.2.  Enrelacion con el régimen de responsabilidad objetivo.
En relacion con este titulo de imputacion ha sostenido el H. Consejo de Estado:

‘En diferentes ocasiones esta Corporacién ha enmarcado la responsabilidad del Estado bajo el
titulo de responsabilidad objetiva, teniendo en cuenta las condiciones en que se encuentran las
personas privadas de la libertad y conforme al articulo 90 de la Constitucién Politica, pues en estos
casos se presentan relaciones especiales de sujecidon. De acuerdo con lo anterior y en atencién
con los precedentes de la Sala que hoy atienden la responsabilidad del Estado conforme al
régimen objetivo, la misma se sustenta en la tesis de “condiciones especiales de sujecion’, en el
entendido que: %(...) [E]l hecho de que una persona se encuentre internada en un centro carcelario
implica la existencia de subordinacion del recluso frente al Estado. Dicha subordinacién produce,
como consecuencia, que el recluso se encuentre en una “condicién de vulnerabilidad o debilidad
manifiesta’, de la que se hace desprender una relacién juridica especial que se sustenta en la
tension entre la restriccion, limitacion o modulacién y el respeto de los derechos del recluso, con
especial énfasis por la tutela del derecho a la vida y a la integridad personal, los cuales no se
limitan o suspenden por la propia condicién o situacion juridica del recluso (...)"

Al tenor de lo anterior, es necesario destacar que los dafios alegados por la parte actora, tampoco podrian
ser imputados a la USPEC a partir de dicho régimen de responsabilidad, como quiera que de conformidad
con las competencias asignadas a mi representada, la USPEC no detenta una posicion de garante o una
intrinseca relacion de especial sujecion respecto de la poblacién privada de la libertad, como si |a ostenta el
INPEC al tenor de lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 2 del Decreto 4151 de 2011 que establece
como responsabilidad de dicha entidad:

“Custodiar y vigilar a las personas privadas de la libertad al interior de los establecimientos de
reclusion para garantizar su integridad, seguridad y el cumplimiento de las medidas impuestas por
autoridad judicial”

4 Consejo de Estado Colombiano, Seccién Tercera, Sentencia del 7 de abril de 2011 expediente Nro 20750. MP Mauricio Fajardo
Gomez.
® Consejo de Estado Colombiano, Sentencia del 18 de mayo de 2017 expediente nimero 37497.
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En tal virtud, deviene en incontrovertible que cualquiera que sea el régimen de responsabilidad estatal a
partir del cual su H. Sefioria disponga desatar de fondo el presente asunto, bajo ninguno de los dos titulos
0 regimenes de responsabilidad es dable imputar responsabilidad civil extracontractual a mi prohijada.

Iv. EXCEPCIONES.

De conformidad con los argumentos expresados a lo largo de la presente contestacién de demanda,
solicito muy comedidamente al H. Sefior Juez, declarar probadas las excepciones que a continuacion me
permito enlistar, asi como cualquiera otra excepcién que su H. Sefioria encuentre probada con ocasién de
la presente contestacion de demanda:

Previas y mixtas.

1. Falta de Legitimidad en la causa por pasiva.

En relacién con la ausencia de legitimacion en la causa por pasiva, el H. Consejo de Estado en sentencia
del 3 de mayo de 2013 proferida dentro del expediente 26112 estableci6 que aquella:

“[s]e configura cuando la entidad demandada no particip6 en los hechos invocados como dafiosos
y, en consecuencia, no esta llamada a responder por los perjuicios que éstos hubieran podido
causar’®

Atendiendo a que en el presente asunto, se alega como dafio antijuridico el dafio presuntamente irrogado a
la parte demandante, derivado de las situaciones acaecidas a la CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA
PAZ, por la atencion médica a 41 inimputables por los meses de junio a diciembre del afio 2016, en dicho
establecimiento, debidamente autorizados por el Ministerio de Salud, y de conformidad con lo expresado a
lo largo de la presente contestacién de la demanda, en especial lo manifestado en la el acapite
denominado “IMPOSIBLIDAD DE IMPUTAR FACTICA Y JURIDICAMENTE LOS DANOS ALEGADOS A
LA USPEC BAJO CUALQUIERA DE LOS DOS REGIMENES DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL” de las razones de defensa atras sefialadas y que hago parte integra de la
presente excepcion; es evidente que la USPEC, no emitié orden alguna de internacion porque carece de
competencia funcional para hacerlo y dentro del marco de sus competencias ha adelantado y satisfecho
cada una de las gestiones administrativas, logisticas y contractuales para el suministro de bienes y
servicios, tales como alimentacion, mejoramiento de la infraestructura y la suscripcién de los contratos de
fiducia mercantil Nro. 331 de 2016 de fecha 27 de diciembre de 2016, Nro. 363 de 2015 y Nro.145 de 2019
para la prestacion del servicio de salud a la poblacién Privada de la Libertad.

En tal virtud, es palmario que a partir del cumplimiento a cabalidad del contenido obligacional
asignado a la USPEC a través de las gestiones logisticas, administrativas y contractuales asignadas
a esta entidad, aunado a que, en general, la crisis carcelaria y penitenciaria en Colombia, es una
problematica que data de décadas atras, lo cual se acredita entre otras, a través del contenido de las
sentencias T- 606, T-607 y T- 153 de 1998 proferidas por la Corte Constitucional Colombiana, por
medio de las cual se declaré el ESTADO DE COSAS INCONSTITUCIONAL EN LAS PRISIONES
COLOMBIANAS. Es incontrovertible que la problematica del hacinamiento carcelario, a que refiere
la parte actora y en cuya causa se origina el presente medio de control, SE CONFIGURO DESDE
ANTES DE QUE ESTA ENTIDAD ENTRARA A FUNCIONAR a la luz del Decreto 4150 de 2011.

Asi las cosas, es incontrovertible que la Gestion de la USPEC, contrario a ser participativa del dafio
alegado, se ha erigido como una solucion a una problematica estructural, razén por la cual, de
conformidad con la regla jurisprudencial citada ab initio de la presente excepcion, es evidente que

® Consejo de Estado Colombiano, sentencia del 3 de mayo de 2013 expediente Nro. 26112
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NO EXISTE FUNDAMENTO JURIDICO NI FACTICO A PARTIR DEL CUAL MI REPRESENTADA
PUDIERE SER LLAMADA A RESPONDER CIVILMENTE POR LA PRODUCCION DE LOS
DANOS ENROSTRADOS A TRAVES DEL PRESENTE MEDIO DE CONTROL AL NO HABER
PARTICIPADO EN LA PRODUCCION DEL DANO QUE SE ALEGA. POR TAL RAZON, ES
INCONTROVERTIBLE QUE A MI PROHIJADA LE ASISTE FALTA DE LEGITIMACION EN LA
CAUSA POR PASIVA DENTRO DEL PRESENTE ASUNTO.

2. Caducidad de la accion

Al tenor de lo dispuesto en el articulo 164, numeral 2 literal J de la ley 1437 de 2011 o Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo que sefiala,

“Cuando _se pretenda la reparacion directa, la demanda deberd presentarse dentro del
término de dos (2) ahos, contados a partir del dia siguiente al de la ocurrencia de la accion u
omisiéon causante del dafo, o de cuando el demandante tuvo o debi6 tener conocimiento del
mismo si fue en fecha posterior y siempre que pruebe la imposibilidad de haberlo conocido en la
fecha de su ocurrencia”. (Subrayado y negrilla fuera de texto)

El actor, mediante demanda impetrada ante su honorable Despacho, pretende exigir la reparacion de unos
presuntos dafios ocasionados, dentro del cual indica la vulneracién de sus derechos en el afio 2016 durante
los meses de junio a diciembre fecha en la cual presto el servicio médico a personas inimputables enviados
por el MINISTERIO DE SALUD, en aras de los contratos suscritos por la SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD -FONDO FINANCIERO DE SALUD.

Indica la norma antes mencionada que el dafo se tiene que contabilizar desde el conocimiento o la
afectacién, situacion que dentro del plenario de la demanda sefiala el actor sucedieron a partir del mes de
junio al mes de diciembre de 2016, asi las cosas, la solicitud de conciliacion surtid en la Superintendencia
de Salud el 31 de julio de 2017.

De acuerdo con la Sentencia del H. Consejo de Estado,
“(...) 2.- Caducidad del medio de control de reparacion directa. Estructura conceptual.

(...) 2.4.- De manera concreta, en relacién con la caducidad del medio de control de reparacion directa
dispone el articulo 164.2 literal i) del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, que “Cuando se pretenda la reparacion directa, la demanda debera presentarse dentro del
término de dos (2) afios, contados a partir del dia siguiente al de la ocurrencia de la accién u omision
causante del dafio, o de cuando el demandante tuvo o debid tener conocimiento del mismo si fue en fecha
posterior y siempre que pruebe la imposibilidad de haberlo conocido en la fecha de su ocurrencia.”. (...)”

Asi las cosas y por lo anteriormente expuesto, dentro de los documentos aportados se manifiesta el
agotamiento del requisito de procedibilidad en la Superintendencia de Salud entidad encargada de vigilar
las entidades y/o empresas prestadoras del servicio de Salud.

Por lo tanto el fenémeno juridico de la CADUCIDAD, oper6 desde el mes de diciembre de 2018, toda vez
que las omisiones o0 hechos endilgados, ocurrieron en el momento en que no se pagaron las facturas que
denotan los servicios prestados a la poblacion inimputable remitida por el Ministerio de Salud en el mes de
diciembre de 2016, por lo que en la presente demanda HA OPERADO EL FENOMENO DE LA
CADUCIDAD ya que la demanda se radico el 29 de abril de 2019 cuatro meses después de haber operado
dicho el fenémeno juridico.

" CONSEJO DE ESTADO — SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO — SECCION TERCERA —
SUBSECCION C — M.P. JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA. Reparacion Directa Radicado No.
05001233300020160058701 (57625) del cinco (5) de septiembre de 2016.
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3. Indebido agotamiento del requisito de procedibilidad.

Como lo indica la demandante el requisito de procedibilidad fue agotado el 31 de julio de 2017, en la
Superintendencia de Salud de la ciudad de Bogota, al cual la entidad que represento fue convocada y
comparecid a dicha diligencia, no obstante la 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.”

En su articulo 38 indica que: “Conciliacion ante la Superintendencia Nacional de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud podra actuar como conciliadora, de oficio o a peticion de parte, en los
conflictos que surjan entre sus vigilados y/o entre éstos y los usuarios generados en problemas que no les
permitan atender sus obligaciones dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud, afectando el
acceso efectivo de los usuarios al servicio de salud. Los acuerdos conciliatorios tendran efecto de cosa
juzgada y el acta que la contenga, donde debe especificarse con toda claridad las obligaciones a cargo de
cada una de ellas, prestara mérito ejecutivo.”

Es decir que la Superintendencia de Salud no tenia competencia para agotar el requisito de procedibilidad
con la entidad que representd, ya que no es una entidad que pertenezca al sector salud, no tiene funciones
de EPS, IPS, no es prestadora del servicio, tal y como se indica en la Ley 1122 de 2007 en el articulo 37:

ARTICULO 37°. Ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de
Salud. Para cumplir con las funciones de inspeccion, vigilancia y control la Superintendencia Nacional de
Salud ejercera sus funciones teniendo como base los siguientes ejes:

1.- Financiamiento.- Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad en la generacion, flujo,
administracion y aplicacion de los recursos del sector salud.

2. Aseguramiento.- Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos derivados de la afiliaciéon o
vinculacion de la poblacion a un plan de beneficios de salud.

3. Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es vigilar que la prestacion de los
servicios de atencion en salud individual y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad, en las fases de promocidn, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion.

4 - Atencion al usuario y participacion social. Su objetivo es garantizar el cumplimiento de los derechos de
los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como los deberes por parte de los
diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud; de igual forma promocionar y
desarrollar los mecanismos de participacion ciudadana y de proteccidn al usuario del servicio de salud.

5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es adelantar los procesos de intervencion forzosa
administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones de explotacién u
operacién de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e
Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica y
administrativamente las direcciones territoriales de salud. Tratandose de liquidaciones voluntarias, la
Superintendencia Nacional de Salud ejercera inspeccidn, vigilancia y control sobre los derechos de los
afiliados y los recursos del sector salud. En casos en que la Superintendencia Nacional de Salud revoque
el certificado de autorizacion o funcionamiento que le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud o
Administradoras del Régimen Subsidiado, debera decidir sobre su liquidacién.

6. Informacién. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccién de los datos con calidad,
cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.

7. Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los criterios para la determinacion,
identificacion y seleccion de beneficiarios y la aplicacion del gasto social en salud por parte de las
entidades territoriales.

Asi las cosas, la parte demandante no agoto en debida forma el requisito de procedibilidad con la UNIDAD
DE SERVICIOS PENITENCIARIOS USPEC toda vez que esta entidad no pertenece al sector Salud ni es
sujeto de vigilancia por parte de la Superintendencia de Salud, indica la norma que toda demanda por el
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medio de control de la reparacion directa, debera cumplir con los requisitos previos de procedibilidad
conforme al Articulo 161 del CPACA.

4. Ineptitud de la demanda por falta de los requisitos formales

Establece el numeral 1 del articulo 84 del cddigo general del proceso que con la demanda se debe
acompafar: con el acta de agotamiento de requisito de procedibidad en debida forma tal y como se indica
en la ley 640 de

En tal virtud, y ante la ausencia de dicho requisito de la demanda, es indefectible que la presente
excepcidn comporta vocacion de prosperidad, al configurarse el supuesto de hecho que contempla el
numeral 5 del articulo 100 del Codigo General del Proceso.

5. Falta de competencia

De conformidad con las pretensiones de la demanda en donde se estipula la cuantia del proceso que
asciende a la suma de SETECIENTOS TRENITA Y DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MTE, ($732.137.447.00), el despacho carece de
competencia para atender el presente asunto ya que como se indica en el articulo 155 del CPACA:

Articulo 155. Competencia de los jueces administrativos en primera instancia:
Los jueces administrativos conoceran en primera instancia de los siguientes asuntos:

(...

6. De los de reparacion directa, inclusive aquellos provenientes de la accion u omisién de los
agentes judiciales, cuando la cuantia no exceda de quinientos (500) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

(..)

Asi las cosas la pretension principal de la parte demandante supera la cuantia para que sea atendida en
primer instancia por el Juzgado Administrativo.

De fondo

1. Ausencia de acreditacion del dafo antijuridico como primer elemento de la responsabilidad
civil extracontractual.

Al tenor de lo expuesto en las razones de defensa que incorpora el presente escrito, en especial en el
acapite denominado: “Ausencia de acreditacion del dafio antijuridico como primer elemento de la
responsabilidad civil extracontractual” y cuyos argumentos hago parte integra de la presente excepcién.

Se tiene que la presente demanda no comporta vocacién de prosperidad alguna, al no encontrarse
plenamente acreditados los dafios alegados por la parte actora, y en cuya virtud se pretende
infundadamente comprometer la responsabilidad civil extracontractual del Estado.

En relacion con el dafio, como primer elemento de la responsabilidad civil extracontractual, ha sostenido el
H. Consejo de Estado Colombiano:

“..[e]l dafio antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que esté cabalmente
estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten los siguientes aspectos
relacionados con la lesion o detrimento cuya reparacién se reclama: i) debe ser antijuridico, esto
es, que la persona no tenga el deber juridico de soportarlo; ii) que sea cierto, es decir, que se
pueda apreciar material y juridicamente —que no se limite a una mera conjetura—, y que suponga
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una lesion a un derecho, bien o interés legitimo que se encuentre protegido el ordenamiento
juridico, y iii) que sea personal, es decir, que sea padecido por quien lo solicita, en tanto se cuente
con la legitimacion en la causa para reclamar el interés que se debate en el proceso” 8

En tal virtud, y de conformidad con el libelo demandantorio, se tiene que la parte demandante, Unicamente
se cifie a establecer o enrostrar una serie de circunstancias que aparentemente sucedio en el desarrollo de
un contrato que la USPEC nunca a suscrito por que no hace parte de su competencia funcional, SIN
ESTABLECER, CONCRETIZAR NI DETERMINAR DE FORMA ALGUNA ;Cuales fueron los hechos
concretos, ciertos y personales que sufrié la parte demandante, y a raiz de los cuales sea dable
acreditar el dafio antijuridico alegado?

Pues contrario a la precitada regla establecida por el H. Consejo de Estado, la parte demandante pareciera
querer obviar el requisito de acreditacion del dafio antijuridico como primer elemento de la responsabilidad
civil extracontractual, y partir de la base de que, por el solo hecho de haber estado recluido, per se, se
configuran los dafios enrostrados.

Sin embargo, al no ser plausible la posicion de la parte actora, y ser imperiosa la acreditacién del dafio
antijuridico para desplegar un estudio de imputacién factica y juridica, y al no haber sido acreditado,
determinado, ni haber sido establecidas la titularidad o caracter personal del dafio antijuridico cuya
reparacion se pretende, indefectiblemente nos encontramos ante un dafio eventual, incierto e hipotético,
que no comporta vocacion de comprometer la responsabilidad civil extracontractual del Estado.

2. Imposibilidad de imputar factica y juridicamente los dafios alegados a la USPEC

Al tenor de lo expuesto en las razones de defensa que incorpora el presente escrito, en especial en el
acapite denominado: “Imposibilidad de imputar factica y juridicamente los dafios alegados por la parte
actora, a la USPEC”. y que hago parte integra de la presente excepcion, es incontrovertible que de
conformidad con el marco funcional y competencial que nutre el contenido obligacional de la USPEC en
relacion, tanto con el mejoramiento de la infraestructura penitenciaria y carcelaria de los establecimientos
de reclusion de todo el pais, como con el servicio de salud para la PPL aunado a las gestiones
administrativas, logisticas y contractuales desplegadas por la USPEC para la satisfaccion de dichos fines,
desde que aquellas funciones recayeron en sus manos es incontrovertible que los dafios alegados no
pueden ser imputados ni factica ni juridicamente a mi representada, bajo ninguno de los dos regimenes de
responsabilidad civil extracontractual.

Para dar sustento a esta excepcion, es menester reiterar que, de conformidad con el marco funcional de
esta entidad, el cual se halla vertido en el articulo 5 del decreto 4150 de 20119 imprimiendo un contenido

8 CONSEJO DE ESTADO- SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO- SECCION TERCERA- SUBSECCION C,
Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO Reparacion Directa Radicado: 05001232500019942279 01 Sentencia del
veinticinco (25) de abril de dos mil doce (2012)

% La Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - SPC, cumplird las siguientes funciones:

1. Coadyuvar en coordinacién con el Ministerio de Justicia y del Derecho y el INPEC, en la definicion de politicas en materia de
infraestructura carcelaria.

2. Desarrollar e implementar planes, programas y proyectos en materia logistica y administrativa para el adecuado funcionamiento
de los servicios penitenciarios y carcelarios que debe brindar la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios - SPC al
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC.

3. Definir, en coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, los lineamientos que en materia de
infraestructura se requieran para la gestion penitenciaria y carcelaria.

4. Administrar fondos u otros sistemas de manejo de cuentas que se asignen a la Unidad para el cumplimiento de su objeto.

5. Adelantar las gestiones necesarias para la ejecucion de los proyectos de adquisicion, suministro y sostenimiento de los recursos
fisicos, técnicos y tecnoldgicos y de infraestructura que sean necesarios para la gestion penitenciaria y carcelaria.

6. Elaborar las investigaciones y estudios relacionados con la gestion penitenciaria y carcelaria, en coordinacion con el Instituto
Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC y el Ministerio de Justicia y del Derecho y hacer las recomendaciones
correspondientes.

7. Promover, negociar, celebrar, administrar y hacer seguimiento a contratos de asociaciones publico-privadas o de concesion, o
cualquier tipo de contrato que se suscriba que tengan por objeto la construccidn, rehabilitacion, mantenimiento, operacién y
prestacion de servicios asociados a la infraestructura carcelaria y penitenciaria.
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de orden eminentemente administrativo, logistico y contractual y en cuya virtud, fueron contratados los
servicios antes mencionados, para el mejoramiento de la infraestructura carcelaria de los
Establecimientos Carcelarios de la Nacion a cargo del INPEC, asimismo, fueron suscritos los contratos
de fiducia mercantil numero 331 de 2016 y 363 de 2015 para la prestacion del servicio de salud, siendo,
hasta antes del 1 de enero de 2016 la prestacion del servicio de salud una competencia a cargo de
CAPRECOM EICE hoy liquidada segun lo disponen los Decretos 2496 de 2012 y 2519 de 2015.

Es evidente que los dafios alegados no pueden ser imputados ni factica ni juridicamente a la USPEC bajo
ninguno de los dos regimenes de responsabilidad civil extracontractual; respecto del subjetivo, por cuanto
no existe fundamento alguno para sostener que el servicio a cargo de la USPEC fue prestado en forma
irregular, ineficiente, defectuoso o tardio, y desde el punto de vista objetivo, por cuanto la USPEC no
detenta de forma alguna posicion de garante o de intrinseca relacion de especial sujecion con la poblacion
privada de la libertad, como si la detenta el INPEC al tenor de lo dispuesto en el Decreto 4151 de 2011
articulo 2 numeral 6.

En tal virtud, en el evento de que su H. Sefioria disponga desplegar un estudio de fondo del presente
asunto, solicito muy comedidamente declarar probada la presente excepcion, y en tal razén, no atribuir
responsabilidad civil a la USPEC derivada de los dafios alegados por la parte demandante.

3. Genérica o innominada.

Solicito muy comedidamente al H. Sefior Juez, declarar probada cualquiera otra excepcidén que halle
probada de los argumentos expresados a lo largo del presente escrito, y que no haya sido sefialada
taxativamente en el presente escrito.

I.  SOLICITUD:

De conformidad con los argumentos expresados a lo largo de la presente contestacion de demanda,
solicito muy comedidamente a su H. Sefioria, desestimar todas y cada una de las pretensiones de la
demanda incoada, declarando probadas las excepciones propuestas, o la que, de conformidad con los
argumentos aqui sefialados, su H. Despacho encuentre probada.

IIl. NOTIFICACIONES

Para efectos de notificacion, el suscrito apoderado las recibe en la Calle 97 A No. 9 A-34 Bogota, Colombia
- Oficina Asesora Juridica- y a través de los correos electrdnicos Fabio.rodriguez@uspec.gov.co y/o
buzonjudicial@uspec.gov.co.

PRUEBAS:

Comedidamente solicito al H. Sefior Juez otorgar valor probatorio a los siguientes documentos que remito
remitir en con la presente contestacion de demanda.

1. Decreto Nro. 2519 de 2015

8. Realizar, directamente o contratar con terceros, las funciones de supervision, interventorias, auditorias y en general, el
seguimiento a la ejecucion de los contratos de concesion y de las alianzas publico-privadas, o de concesion, o cualquier tipo de
contrato que se suscriba.

9. Gestionar alianzas y la consecucion de recursos de cooperacion nacional o internacional, dirigidos al desarrollo de la misién
institucional, en coordinacién con el Ministerio de Justicia y del Derecho y las autoridades competentes.

10. Asesorar, en lo de su competencia, en materia de gestion penitenciaria y carcelaria.

11. Disefiar e implementar sistemas de seguimiento, monitoreo y evaluacion de los planes, programas y proyectos relacionados
con el cumplimiento de la misién institucional.

12. Las demas que le correspondan de acuerdo con la naturaleza de la Entidad.”
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2. Resolucion Nro. 001257 de 2015

3. Contrato Nro. 59940-001-2015

4. Certificado del FONDO NACIONAL DE SALUD DE LAS PERSONAS PRIVADAS DE LA
LIBERTAD.

5. Contrato de Fiducia Mercantil Nro. 363 de 2015, de fecha 23 de diciembre de 2015.

6. Contrato de Fiducia Mercantil Nro. 331 de 2016, de fecha 27 de diciembre de 2016.

7. Contrato de Fiducia Mercantil Nro. 145 de 2019, de fecha 29 de marzo de 2019.

VIil ANEXOS.

Ademas de los enlistados en el acapite de pruebas, allego poder para actuar junto con los documentos de
representacion judicial de la entidad.

De su H. Sefioria

/
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Doctor

JOSE IGNACIO MANRIQUE NINO

JUZGADO 35 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA SECCION TERCERA
Carrera 57 N° 43-91 Piso 5 Complejo Judicial CAN
correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bogota D.C.
REF. Expediente: No. 11001333603520190010200
Proceso: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.
Contestacion Demanda
Demandante: CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ
Demandados: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL SECRETARIA DE

SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL

JENNY MARITZA CAMPOS WILCHES, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota D.C., identificada
con cédula de ciudadania numero 52.930.570 de Bogota, abogada en ejercicio, con tarjeta profesional No.
175423 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de la NACION -
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, de acuerdo con el poder que se me ha conferido,
estando dentro de la oportunidad legal, me permito presentar contestacion ala demanda la misma instaurada
por el apoderado de la CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ, en los siguientes términos:

OPORTUNIDAD DE LA CONTESTACION

De la demanda, dirigida contra el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se recibié traslado con el radicado
No. 202042300450042 de 05 de marzo de 2020, encontrandonos dentro del término legal para contestar.

I. ALAS DECLARACIONES Y CONDENAS

Me opongo a que se efectuen las declaraciones y condenas solicitadas por la parte actora en contra de mi
poderdante, en el sentido de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no puede sefalar la veracidad
de la existencia o no de la prestacion del servicio de poblacion a cargo, autorizado expresentamente por la
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-FONDO FINANCIERO DISTRITAL, asi como las actas de
conciliacion de los que afirma la demandante deriva el presunto enriquecimiento asi como los perjuicios que
se hayan causado, toda vez que al tener la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-FONDO FINANCIERO
DISTRITAL, autonomia para expedir actos administrativos, por lo tanto, el Ministerio que represento, por
expreso mandato legal, no podia conocer y mucho menos incidir en las decisiones de ésta.

Il. ALOS HECHOS

Respecto de los hechos descritos en la demanda, debe sefialarse que a este Ministerio no le consta nada
de lo dicho por la parte actora, habida cuenta que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social no tiene dentro
de sus funciones y competencias las de prestar servicios, asi como tampoco pagar facturas de cualquier
indole, razdn por la cual no es esta entidad la llamada a responder por las consecuencias que derivan de
tales hechos.

Es pertinente reiterar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no tuvo de manera directa o indirecta la
vigilancia, ni la intervencién dentro del proceso de contratacion de servicios de la CLINICA DE NUESTRA
SENORA DE LA PAZ con el FONDO FINANCIERO DISTRITAL, pues es evidente que el tema que se discute
son las obligaciones impagadas por la atencion de la poblacion vinculada (esto es los 41 inimputables) a
cargo de las entidades territoriales, por lo tanto no corresponde a las funciones asignadas al Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, pues sus funciones estan establecidas en la ley, dentro de las cuales se limita al
determinar las politicas en materia de salud.
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lll. RAZONES DE LA DEFENSA

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 1° consagré la descentralizacién administrativa como un
sistema de organizacion del Estado; en este sentido los articulos 1°, 209, 287 y 311 de la Carta Politica, son
explicitos en establecer que Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado en forma de Republica
unitaria, descentralizada, con autonomia de sus entidades Territoriales.

El articulo 209 reitera que la funcion administrativa se desarrolla con fundamento en la descentralizacion, la
delegacion y la desconcentracién de funciones.

La descentralizacién administrativa, es un proceso juridico politico y administrativo, por medio del cual se
otorga competencias a las personas publicas diferentes de los érganos del nivel central del Estado, para que
ejerzan bajo su propio nombre y responsabilidad las competencias que les han sido asignadas por ley, para
lo cual el Estado asigna los recursos fiscales para atender dichas competencias.

De otra parte, encontramos que la descentralizacion administrativa hace parte de los instrumentos
mediadores de la unidad y la autonomia a que se refiere la norma superior, por la cual se otorga autonomia,
bien sea con ocasion de la prestacion de un servicio especializado, o de una necesidad propia, regional o
local, respectivamente denominadas, descentralizacion por servicios y territorial.

Es asi como la Ley 489 de 1998, en el articulo 38, se refiere a la integracidn de la rama ejecutiva del poder
publico en el orden nacional, y en el numeral 2° “Del sector descentralizado por servicios, incluye en el literal
a) Los Establecimientos Publicos” y asi lo reitera el articulo 68 de la citada ley.

Asi mismo, el articulo 70 establece que los Establecimientos Publicos retnen las siguientes caracteristicas:
personeria juridica; Autonomia administrativa y financiera; y patrimonio independiente; la autonomia
Administrativa de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado es la facultad o poder de ordenar el
servicio o actividad independiente de los demés organismos publicos, en lo que respecta a la autonomia
financiera, es la facultad para determinar la utilizacion de los recursos econémicos asignados por la ley.

En el marco de las Leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 489 de 1998, 790 de 2002, en concordancia con la Ley
1444 de 2011 y el Decreto Ley 4107 de 2011, por el cual se escindi6 el Ministerio de la Proteccion Social y
se cre6 el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la entidad que represento, siendo este un organismo
perteneciente a la Rama Ejecutiva del poder publico, cuyas funciones se encuentran claramente
consagradas en las disposiciones referidas, actuando como ente rector en materia de Seguridad Social
Integral, correspondiéndole en consecuencia la formulacion y adopcion de las politicas, planes generales,
programas Yy proyectos del Sector Salud y del Sistema General de Seguridad Social en salud; asi como
dictar las normas técnicas, administrativas y cientificas de obligatorio cumplimiento para el Sector.

Mediante Ley 790 de 2002, se expidieron disposiciones para adelantar el programa de renovacion de la
administracion publica y se otorgan unas facultades extraordinarias al Presidente de la Republica y se ordeno
la fusion de entidades u organismos nacionales y de ministerios, entre ellos el de Salud y Trabajo y Seguridad
Social que dieron origen al Ministerio de la Proteccién Social, es asi como en el afio 2003, nace el Sistema
General de Proteccion Social.

Posteriormente mediante Decreto 1444 de 2011, el Ministerio de la Proteccidén Social se escindio en los
Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social.

En el articulo 18 de la mencionada normativa se confirieron facultades extraordinarias para fijar los objetivos
y estructura de los Ministerios creados por dicha ley y para integrar los sectores administrativos, facultad que
se ejercera para el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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De otra parte y mediante Decreto 4107 del 2011, se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y proteccion Social; en su articulo
1° se fijaron como objetivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro del marco de sus
competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud,
salud publica y promocion social en salud.

Asi mismo, se dispuso en dicha norma, como funciones del Ministerio:

1. Formular, dirigir y coordinar la politica social del Gobierno Nacional en las areas de empleo,
trabajo, nutricion, proteccion y desarrollo de la familia, prevision y Sequridad Social Integral.

2. Definir las politicas que permitan aplicar los principios de solidaridad, universalidad, eficiencia,
unidad e integralidad de los Sistemas de Sequridad Social Integral y Proteccién Social.

3. Definir las politicas y estrategias para enfrentar los riesgos promoviendo la articulacion de las
acciones del Estado, la sociedad, la familia, el individuo y los demas responsables de la ejecucion y
resultados del Sistema de Proteccion Social.

4. Definir politicas para coordinar a los organismos del Estado a quienes se les asignen funciones
de proteccion social con las entidades privadas o entes especializados, para evitar duplicidades y
optimizar la oferta y demanda de servicios.

5. Definir, dentro del marco de sus competencias, las politicas en materia de subsidio familiar que se
relacionen con los planes de desarrollo, planes y programas para obras y Servicios sociales,
necesidades basicas insatisfechas, limites a las inversiones, gastos administrativos y formacion de
reservas.

6. Definir, dirigir, coordinar y estimular, conforme a las disposiciones legales y disponibilidades
financieras del Sistema, las politicas y directrices encaminadas a fortalecer la investigacion,
indagacion, consecucion, difusion y aplicacion de los avances nacionales e internacionales en el
campo del cuidado, proteccion, desarrollo de la salud y la calidad de vida, asi como en la prevencion
de las enfermedades.

7. Proponer la reglamentacion, de la cesion de activos, pasivos y contratos y demas formas de
reorganizacion institucional, como instrumento de liquidacion o gestion de las Cajas de
Compensacién Familiar o creacion de las entidades correspondientes a través de las cuales las
mismas realicen su objeto; asi como toda clase de negociacion de bienes de su propiedad.

8. Adelantar los procesos de coordinacion con relacion a las instituciones prestadoras de servicios
de salud que se encuentren adscritas o vinculadas al Sistema General de Sequridad Social en Salud
y por ende frente a las cuales media control de tutela, asi como en relacion con las demas
instituciones prestadoras relacionadas con el sistema.

9. Definir politicas tendientes a facilitar la divulgacion para el reconocimiento y pleno conocimiento
de los derechos de las personas en materia de empleo, trabajo, prevision y sequridad social y
proteccion social, asi como la informacion relativa a los avances en materia de cuidado, proteccion
y mejoramiento de la calidad de vida.

10. Definir y regular, en coordinacion con las entidades competentes, el Sistema de Informacion del
Sector que comprenda el empleo, el trabajo y la prevision y, los Sistemas de Seguridad Social
Integral y de Proteccion Social, y establecer los mecanismos para la recoleccion, tratamiento, anélisis
y utilizacion de la misma.

11. Formular, en lo relativo a la Ley 789 de 2002, las politicas de formacion del recurso humano,
capacitacion y aprendizaje para armonizarlas con las necesidades economicas y las tendencias de
empleo.
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12. Definir y velar por la gjecucion de las politicas, planes y programas en las areas de salud
ocupacional, medicina laboral, higiene y seguridad industrial y riesgos profesionales, tendientes a la
prevencion de accidentes de trabajo y de enfermedades profesionales.

13. Definir, desarrollar y coordinar politicas en materia de trabajo, empleo, seguridad y proteccion
social para el sector informal de la economia, el sector no dependiente y el sector rural, y promover
la ampliacion de la cobertura de la seguridad y la proteccion social en los mismos.

14. Regular la oferta publica y privada de servicios de salud, estableciendo las normas para controlar
Su crecimiento, mecanismos para la libre eleccion de prestadores por parte de los usuarios y la
garantia de la calidad, y, promover la organizacion de redes de prestacion de servicios de salud.

15. Reglamentar, en el marco de sus competencias, las normas que regulan el empleo, el trabajo, la
proteccion y desarrollo de la familia y la sociedad, la prevision y la Sequridad Social Integral en el
Sector Publico y Privado y, velar por su cumplimiento.

16. Definir los requisitos que deben cumplir las entidades promotoras de salud, las administradoras
del régimen subsidiado e instituciones prestadoras de servicios de salud para obtener la
correspondiente habilitacion.

17. Definir, reqular y evaluar el cumplimiento de las normas técnicas y las disposiciones legales
relativas al control de los factores de riesgo medioambientales en especial los derivados del consumo
y del trabajo.

18. Ejercer las funciones de inspeccion y dictamen sobre el ejercicio de profesiones y la formacion
de todo tipo de recurso humano para el sector que adelantan las instituciones publicas, privadas o
de cualquier naturaleza, que forman parte del Sistema de Seguridad Social en Salud, de acuerdo
con lo establecido en el presente decreto y en la Ley 10 de 1990.

19. Dirigir y evaluar las politicas y directrices encaminadas a articular la gestion de las entidades
descentralizadas del sector para garantizar la socializacion de los riesgos econémicos y sociales que
afectan a la poblacion, en especial la mas vulnerable.

(...)
33. Las demas que le asigne la ley.

Las normas constitucionales y legales antes sefialadas dejan claramente establecido, que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, es el ente rector de las politicas del Sistema General en Salud y
Proteccién Social.

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Decreto No. 507 de 6 de noviembre de 2013

Articulo I", De conformidad con el Articulo 85 del Acuerdo 257 de 2006, se sefialan la naturaleza, objeto y
funciones basicas de la Secretaria Distrital de Salud. La Secretaria Distrital de Salud es un organismo del
Sector Central con autonomia administrativa y financiera que tiene por objeto orientary liderar la formulacién,
adaptacién, adopciéon e implementacion de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias
conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital.

(...

Ademas de las atribuciones generales establecidas en el presente Acuerdo para las secretarias, la Secretaria
Distrital de Salud tiene las siguientes funciones basicas:

Carrera 13 N0.32-76 - Cddigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita; 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co

Pégina4‘



a. Formular, ejecutar y evaluar las politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y
del Sistema General de Seguridad Social en Salud de conformidad con las disposiciones legales.

b. Dirigir, coordinar, vigilar y controlar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Bogot4, D.C.

c. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que
expida el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, para garantizar el logro de las metas del sector salud
y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccién, vigilancia
y control atribuidas a las demas autoridades competentes.

d. Administrar, controlar y supervisar los recursos propios, los cedidos por la Nacién y los del Sistema General
de Participaciones con destinacion especifica para salud y cualquier otro tipo de recursos que se generen
con ocasion del cumplimiento de su naturaleza, objeto y funciones, garantizando siempre su correcta
utilizacion, dentro del marco de la ley.

e. Gestionar y prestar los servicios de salud prioritariamente a través de su red adscrita, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacién pobre no asegurada que resida en su jurisdiccion, en lo no cubierto con
subsidios a la demanda.

f. Realizar las funciones de inspeccidn, vigilancia y control en salud publica, aseguramiento y prestacion del
servicio de salud.

g. Formular y ejecutar el plan de atencion basica y coordinar con los sectores y la comunidad las acciones
que en salud publica se realicen para mejorar las condiciones de calidad de vida y salud de la poblacién.

h. Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud publica que realicen en su jurisdiccion las Entidades
Promotoras de Salud - EPS, las Administradoras de Régimen Subsidiado - ARS, las entidades transformadas
y adaptadas y aquellas que hacen parte de los regimenes especiales, asi como las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPS e instituciones relacionadas.

i. Promover el aseguramiento de toda la poblacion con énfasis en la poblacién mas pobre y vulnerable, al
Sistema General de Seguridad Social en salud de acuerdo con lo establecido en el ordenamiento juridico.

j- Mantener actualizadas las bases de datos de la poblacion afiliada al régimen subsidiado y reportar dichas
novedades a la Secretaria de Planeacion y demas entidades competentes.

k. Definir, vigilar y controlar la oferta de servicios de salud del Distrito Capital, con el fin de garantizar su
calidad y funcionamiento segun las necesidades de la poblacion.

|. Promover el aseguramiento de las poblaciones especiales conforme lo define la ley y las acciones en salud
publica establecidas en el ordenamiento juridico.

m. Promover la coordinacion de politicas con otros sectores, en particular habitat, educacion, planeacion y
medio ambiente, para incidir de manera integral en los determinantes de la salud y en la atencién de la
enfermedad.

n. Implementar programas de prevencion del consumo del alcohol, del tabaco y otras drogas y de
rehabilitacion y desintoxicacion.

Articulo 2".- ESTRUCTURA. Para el desarrollo de su objeto, La Secretaria Distrital de Salud tendra la
siguiente estructura organizacional:

1. DESPACHO DEL SECRETARIO

(...)

2. SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

(...)

Articulo 8°.- SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA.

Corresponde a la Subsecretaria de Salud Publica el ejercicio de las siguientes funciones:

1. Dirigir, y ejercer la rectoria en la gestion de Salud Publica y orientar sus recursos con el propésito de lograr
el cumplimiento de los objetivos de la Secretaria Distrital de Salud.
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2. Dirigir y coordinar la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de las Direcciones de Salud
Colectiva y Epidemiologia, Analisis y Gestion de Politicas de Salud Colectiva, que integran la Subsecretaria
de Salud Publica.

3. Dirigir y controlar acciones integrales de Salud Publica a partir de la participacion y concertacion con las
instituciones, sectores y la comunidad, en coherencia con el modelo de salud de la ciudad y las necesidades
en esta materia identificadas en los territorios.

4. Dirigir la construccién, implementacion y seguimiento de politicas, planes, programas, proyectos en Salud
Publica, con la participacion de los diferentes sectores de la ciudad y con participaciéon comunitaria.

5. Coordinar la definicion, implementacién, seguimiento y evaluacion de acciones de Salud Publica de
competencia de la SDS, en los territorios de la ciudad, que modifiquen de forma positiva los determinantes
del estado de salud de la poblacién bogotana.

6. Promover y coordinar la definicion e implementacion de acciones de Salud Publica de competencia de
otros sectores, en los territorios de la ciudad, necesarias para modificar de forma positiva los determinantes
del estado de Salud de la poblacién bogotana.

7. Realizar la vigilancia epidemiolégica y sanitaria € implementar las normas pertinentes y vigentes delegadas
a la Secretaria.

8. Formular las propuestas de planes y programas de salud publica a nivel Distrital, que deben ser
incorporadas al Plan de Desarrollo Distrital 0 a otras instancias del Gobierno Nacional.

9. Orientary apoyar el desarrollo de la investigacion en Salud Publica, para la generacion de conocimientos,
meétodos y técnicas de acuerdo con las prioridades de la Institucion, para orientar la toma de decisiones.

10. Evaluar el funcionamiento e impacto de politicas, planes, programas y proyectos para el ajuste y
direccionamiento de las politicas en Salud Publica.

11. Asistir a las autoridades del sector y de las localidades en materia de salud publica, asi como asesorarlas
en la asignacion de recursos que se dirijan para estos fines.

12. Asistir a la Subsecretaria de Gestion Territorial, Participacion Social y Servicio la Ciudadania, en el
desarrollo de acciones comunitarias de los procesos relacionados con la salud publica en las distintas
localidades del Distrito Capital.

13. Integrar las acciones de salud publica del Plan de Intervenciones Colectivas con las acciones individuales
de los otros planes de beneficios, para su implementacion en las redes integradas de servicios de salud.
14. Formular, implementar y monitorear el eje de salud publica, del Plan territorial de salud de Bogota.

15. Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.

Articulo 42°.- DIRECCION FINANCIERA. Corresponde a la Direccién Financiera el ejercicio de las
siguientes funciones:

1. Ejecutar de manera eficiente los recursos financieros destinados al desarrollo de los planes, programas y
proyectos de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

2. Establecer los planes, programas y demas acciones relacionadas con la gestion presupuestal, contable y
tesoreria de acuerdo con los lineamientos de la Subsecretaria Corporativa.

3. Realizar el cierre financiero oportuno atendiendo los lineamientos internos y externos y la normatividad
vigente, y la generacion de informes que reflejen los resultados de la gestién financiera en sus diferentes
tematicas que la conforman.

4. Asistir a las diferentes dependencias de la Entidad, a través del suministro de informacion y herramientas
de control financiero, de acuerdo con las politicas y normas establecidas para la toma de decisiones.

9. Realizar la gestion tributaria y emitir lineamientos relacionados con el calculo, causacion y pago de
impuestos y demas acciones relacionadas con temas financieros y presupuestales de la Secretaria conforme
a su funcionamiento y legislacion tributaria.

6. Realizar los tramites relacionados con el pago de contratistas y demas obligaciones asumidas por
la Secretaria Distrital de Salud y Fondo Distrital de Salud para el cumplimiento de sus funciones.

7. Realizar el cobro persuasivo, el cobro coactivo y el otorgamiento de facilidades de pago de las acreencias
a favor del Fondo Financiero Distrital de Salud.

8. Examinar la evolucién del desempefio financiero de la Secretaria y asesorar al Despacho en la definicion
de medidas correctivas o de refuerzo.

9. Coordinar la labor de Tesoreria de acuerdo con las disposiciones de ley y requerimientos de la entidad.
10. Establecer parametros y acciones que garanticen la rentabilidad de los recursos econdmicos de la
Secretaria.
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11. Coordinar la labor de contabilidad, de acuerdo con las disposiciones de ley y requerimientos de la entidad.
12. Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza de la dependencia.

FONDO FINANCIERO DISTRITAL

Establecimiento publico del orden distrital, con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente. - Adscrito a la Secretaria Distrital de Salud.

DE LA DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA:

De conformidad con la Constitucion Politica vigente, Colombia es un Estado Social de Derecho, organizado
en forma de Republica Unitaria, Descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica,
participativa... como lo afirma el articulo 1°. de la misma

La descentralizacion es el proceso politico - juridico - administrativo por medio del cual se otorga
competencia o funciones a personas publicas diferentes a los 6rganos centrales del Estado, para que
ejerzan en su propio nombre y bajo su responsabilidad las tareas que la ley les asigne.

La descentralizacion tiende a buscar entre otras, las siguientes metas:

1). Reducir la excesiva concentracion del poder de decision existente en los organos centrales de la
administracion;

2). Robustecer y vitalizar la autonomia seccional mediante procesos de descentralizacién para permitir a las
autoridades regionales, la adopcion oportuna de respuestas a las necesidades de las diferentes
comunidades; y

3). Fortalecer las atribuciones constitucionales de gobernadores y alcaldes para dirigir y coordinar la
prestacion de los servicios publicos esenciales a nivel local. Y el servicio pablico de la salud, es esencial,
segun lo disponen las normas que rigen la materia.

Por su parte la ley 715 de 2001, por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 de la Constitucién Nacional (Acto
Legislativo 01 de 2001) y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de servicios de educacién
y salud, sefiala entre otros aspectos el siguiente:

ARTICULO 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y
vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su
jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan
las siguientes funciones:

43.1. De direccion del sector salud en el ambito departamental.

43.1.10. Ejecutar las acciones inherentes a la atencion en salud de las personas declaradas por via
Jjudicial como inimputables por trastorno mental o inmadurez psicoldgica, con los recursos nacionales

de destinacion especifica que para tal efecto transfiera la Nacion.
43.2. De prestacion de servicios de salud
43.2.1. Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad

a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su jurisdiccion,
mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas.
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43.2.2. Financiar con los recursos propios, silo considera pertinente, con los recursos asignados por
concepto de participaciones y demas recursos cedidos, la prestacion de servicios de salud a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de salud mental.

(De acuerdo con la Ley 1955 de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, este
numeral perdera vigencia el 31 de diciembre de 2019).

()

“Articulo 44. Competencias de los Municipios. Corresponde a los municipios dirigir y coordinar
el sector salud y el Sistema General de Sequridad Social en Salud en el ambito de su jurisdiccion,
por lo cual cumpliran las siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas en otras disposiciones.
(...)

44.3 De Salud Publica

(...

44.3.5 Ejercer vigilancia y control sanitario en su jurisdiccion, sobre los factores de riesgo para la
Salud, en los establecimientos y espacios que puedan generar riesgos para la poblacion, tales como
establecimientos educativos, hospitales, carceles, cuarteles, albergues, guarderias, ancianatos,
puertos, aeropuertos y terminales terrestres, transporte publico, piscinas, estadios, coliseos,
gimnasios, bares, tabernas, supermercados y similares, plazas de mercado, de abasto publico y
plantas de sacrificio de animales, entre otros.

Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendran las mismas
competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la funcion
de intermediacion entre los municipios y la Nacion.

Corolario de lo expuesto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, realiza su actividad como 6rgano rector
de las politicas, planes generales, programas y proyectos del Sector Salud y del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y dicta las normas técnicas, administrativas y cientificas de obligatorio
cumplimiento para el sector, dentro del limite normativo expuesto, ejercicio que solo evidencia la observancia
al principio de responsabilidad consagrado en el articulo 121 de la Constitucion Nacional, segun el cual
“‘Ninguna autoridad del Estado podra ejercer funciones distintas de las que le atribuyen la Constitucidn y la
Ley”. Razén por la cual el asunto objeto de debate, no compete a la Nacion — Ministerio de Salud y Protecciéon
Social.

Finalmente, en virtud de lo previsto en el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, dentro de las competencias de
las entidades territoriales en el sector salud las de dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, por lo que en el caso en comento es
la Secretaria de Salud la encargada de gestionar la prestacion de los servicios de salud.

Con esto se ratifica la falta de legitimacion en la causa por parte del Ministerio de Salud y Proteccion social,
para el caso en estudio.

FRENTE A LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA POR PARTE DEL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

De conformidad con las normas Constitucionales y legales citadas queda claramente establecido, que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social es el ente rector de las politicas generales en materia de salud.

No es posible juridicamente que un organismo de orden Nacional, como es el hoy Ministerio de Salud y
Proteccion Social, cuyas competencias estan claramente definidas por la Constitucion y la Ley, tome
determinaciones y asuma competencias asignadas a otras entidades.

Por mandato Constitucional (articulo 60. y 121), los funcionarios del Ministerio sélo pueden hacer lo que la
Constitucion y la Ley les permiten, segun la competencia asignada y ademas les esta prohibido ejercer
funciones distintas de las que le atribuyen la Constitucion y la Ley. Por tal razon no se le puede
responsabilizar por no hacer lo que la Ley no le permite hacer.
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https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=93970#1955
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=93970#1955

Con el proposito de ilustrar mejor esta excepcion, cito apartes de la sentencia del 28 de enero de 1994 de
la Seccion Tercera del H. Consejo de Estado, magistrado ponente Daniel Suarez Hernandez, donde se
expreso lo siguiente:

“En todo proceso el juzgador, al presentarse al dictado de la sentencia, primeramente debera
analizar el aspecto relacionado con la legitimacion para obrar, esto es, despejar si el demandante
presenta la calidad con que dice actuar y si el demandado, conforme a la ley sustancial, es el
llamado a enfrentar y responder eventualmente por lo que se le enrostra.

En cuanto a lo primero, se habla de legitimacion por activa y en cuanto a lo siguiente se
denomina legitimacion por pasiva”. (Resalto fuera de texto).

Para concluir el Ministerio de Salud y Proteccion Social no presta de manera directa o indirecta los servicios
de salud, pues es evidente que sus funciones estan establecidas en la ley, dentro de las cuales se limita a
determinar las grandes politicas en materia de salud, esto quiere decir que no esta legitimado en la causa.

DEL CASO CONCRETO.

Frente al pago de las atenciones brindadas a la poblacién inimputable de la ciudad de Bogota D.C. en la
vigencia 2016, y en cuanto al pago de estas facturas, que comprenden el problema juridico del caso de
marras, al respecto y proveniente de la Oficina De Promocion Social de la entidad, se allega la informacion
respectiva en los siguientes términos:

ANTECEDENTES NORMATIVOS

1.

La Ley 1709 de 2014 reformd algunos articulos de la Ley 65 de 1993 (Cddigo Penitenciario y
Carcelario), entre los cuales dispuso, en su articulo 16, la construccién a cargo de la Unidad de
Servicios Penitenciarios y Carcelarios -USPEC- de “Establecimientos de reclusion para
inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base patolégica y personas
con trastorno mental sobreviniente ... con estricto cumplimiento de los estandares de calidad que
para tal efecto determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social” los cuales “estaran bajo la
direccion y coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social”, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 11 de la misma normativa.

También, dispuso en el articulo 66 algunas precisiones aplicables al caso en estudio, a saber que:
i) el Ministerio de Salud y Proteccion Social junto con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario
(En adelante INPEC), disefiarian un Modelo de Atencion en Salud para la Poblacion Privada de la
Libertad, y (ii) dispuso la creacion del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la
Libertad con base en el cual se debe contratar la prestacion de los servicios de salud de todas las
personas privadas de la libertad, de conformidad con el referido modelo de atencién.

Sobre los mandatos legales resaltados, es pertinente sefialar que el Ministerio de Salud y Proteccién
Social ha expedido las Resoluciones N° 5159 de 30 de noviembre de 2015 “Por medio de la cual se
adopta el Modelo de Atencién en Salud para la poblacién privada de la libertad bajo la custodia y
vigilancia del Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario — INPEC” , y 2324 de 3 de junio de 2017,
“Por medio de la cual se adoptan los estandares de calidad para la atencion en salud en los
establecimientos de reclusion para inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con
base patoldgica y personas con trastorno mental sobreviniente a la privacion de la libertad”, con lo
cual fueron agotados.

El numeral 43.1.10 del articulo 43 de la Ley 715 de 2001 sefiala como competencias de las entidades

territoriales en el sector salud: “43.1.10. Ejecutar las acciones inherentes a la atencion en salud de
las personas declaradas por via judicial como inimputables por trastorno mental o inmadurez
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psicologica, con los recursos nacionales de destinacion especifica que para tal efecto
transfiera la Nacion.”.

3. El Titulo IV del Cédigo Penal (Ley 599 de 2000), sefiala que las consecuencias juridicas de la
conducta punible son las Penas y las Medidas de Seguridad; las primeras aplicables como sancién
penal a las personas que hayan sido halladas culpables en calidad de imputables, es decir, con
plena capacidad de comprender el ilicito cometido, y las segundas, aplicables a los inimputables,
quienes segun el articulo 33 del mismo titulo son quienes “en el momento de ejecutar la
conducta tipica y antijuridica no tuviere la capacidad de comprender su ilicitud o de
determinarse de acuerdo con esa comprension, por inmadurez sicoldgica, trastorno
mental, diversidad sociocultural o estados similares.”.

4. A su vez, el articulo 69, sefiala como medidas de seguridad, la internacion en establecimiento
psiquiétrico o clinica adecuada, la internacion en casa de estudio o trabajo y la libertad vigilada.

5. Frente al procedimiento para la ejecucién de las medidas de seguridad el Cédigo de Procedimiento
Penal dispone:

“Articulo 465. Entidad competente. El tratamiento de los inimputables por trastorno mental
estara a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a quien correspondera la
gjecucion de las medidas de proteccion y seguridad.

Articulo 466. Internacion de inimputables. El juez de Ejecucion de Penas y Medidas de Seguridad
ordenara la internacion del inimputable comunicando su decision a la entidad competente del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el fin de que se asigne el centro de
Rehabilitacion. El Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, Inpec, pondra a disposicion del
Centro de Rehabilitacion el inimputable.

Cuando el inimputable no esté a disposicion del Inpec, el despacho judicial debe coordinar con la
autoridad de policia y la respectiva Direccion Territorial de Salud su traslado al Centro de
Rehabilitacion en Salud Mental autorizado por el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Si el inimputable queda a disposicion de los parientes, estos se comprometeran a ejercer la vigilancia
correspondiente y rendir los informes que se soliciten; su traslado se hara previo el otorgamiento de
caucion y la suscripcion de la respectiva diligencia de compromiso.

La autoridad o el particular, a quienes se haya encomendado el inimputable, trimestralmente rendiran
los informes al juez de ejecucion de penas y medidas de seguridad.”.

6. Sobre los establecimientos de reclusion es pertinente sefalar que a la fecha no han sido
construidos por la USPEC, como consecuencia de lo cual frente a la poblacién inimputable, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social como lo ha hecho desde 1997 sigue asumiendo como
competente dentro del SGSSS, la apropiacion y transferencia de los recursos de destinacion
especifica a las entidades territoriales y la asignacion de los cupos solicitados por los Jueces
de Ejecucion de Penas o de Conocimiento, para la atencion y tratamiento de las personas
declaradas inimputables por trastorno mental, cuya medida de seguridad ordenada consiste en la
internacion en establecimiento psiquiatrico, con sujecion a lo dispuesto en el numeral 43.1.10 del
articulo 43 de la Ley 715 de 2001 (que sefiala que las entidades territoriales deben “Ejecutar las
acciones inherentes a la atencion en salud de las personas declaradas por via judicial como
inimputables por trastorno mental o inmadurez psicologica, con los recursos nacionales de
destinacion especifica que para tal efecto transfiera la Nacién” como ya se sefiald), los articulos 33
y 69 de la Ley 599 de 2000, y 465 y siguientes de la Ley 906 de 2004.

ANTECEDENTES FACTICOS
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5.1.

La apropiacion y transferencia de los recursos de destinacion especifica a las entidades territoriales, para
la atencion y tratamiento de las personas declaradas inimputables por trastorno mental, cuya medida de
seguridad ordenada consiste en la internacion en establecimiento psiquiatrico, se realiza en cada
vigencia por parte de este Ministerio; para ello, en cada vigencia se expiden resoluciones de asignacion
de recursos para las entidades territoriales, cada una de las cuales, cuenta con un articulado y unos
lineamientos de ejecucién para los recursos que se asignan.

Para la distribucion de los recursos, minimamente se tiene en cuenta: i) la apropiacion en el Presupuesto
General de la Nacidn para la vigencia, para la asistencia médico psiquiatrica y social, asi como la
rehabilitacién de la poblacién inimputable, ii) los cupos ofertados por las IPS, iii) el costo maximo dia de
atencion establecido por este Ministerio, y iv) (hasta la vigencia 2016) los recursos pendientes de
ejecucion o compromiso de la vigencia anterior.

Con base en lo anterior, en cada vigencia se realizan los calculos pertinentes que conlleven a la
determinacion de los recursos a asignar por las atenciones que se generaran, correspondientes a los
cupos informados.

En el marco de lo establecido en el articulado y los lineamientos de ejecucion de los recursos asignados
a las entidades territoriales, se establece que estas Ultimas deben enviar en cada vigencia informes
trimestrales al este Ministerio, en los cuales deben sefialar y soportar la ejecucion de los recursos, la
planeacion de su ejecucion proxima, los compromisos adquiridos, y los pagos efectuados a las IPS?.

Igualmente se indica la necesidad de que las entidades territoriales, con los recursos asignados por este
Ministerio, suscriban contratos o convenios con las IPS debidamente habilitadas para la prestacion de los
servicios especializados en salud mental que requiere la poblacion?, que realicen oportunamente los
pagos a estas por las atenciones prestadas, y que en el marco de responsabilidades legales frente al
aseguramiento en salud al Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS de la poblacidn de su
jurisdiccion, debe garantizar la afiliacién de la poblacion inimputables?.

Para la vigencia 2016, los recursos apropiados fueron transferidos a las entidades territoriales mediante
Resolucién No. 971 de 18 de marzo de 2016 (adjunta). Al Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogota
— Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. se le transfirieron mil quinientos treinta y seis millones
cincuenta y tres mil pesos M/Cte ($1.536.053.000).

Con el fin de establecer la ejecucion de los recursos transferidos por este Ministerio para la atencién y
tratamiento de las personas declaradas inimputables por trastorno mental, cuya medida de seguridad
ordenada consiste en la internacidn en establecimiento psiquiatrico, realizada por la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota D.C. (para el cumplimiento de lo establecido en el numeral 43.1.10 del articulo 43
de la Ley 715 de 2001) en la vigencia 2016, es pertinente ademas, informar sus actuaciones sobre las
vigencias 2014 y 2015 en los siguientes términos:

Los recursos de la vigencia 2014, fueron transferidos a las entidades territoriales mediante la Resolucion
No 888 de 20 de marzo de la misma anualidad (adjunta). Al Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogota
— Secretaria de Salud se le transfirieron tres mil ciento sesenta y ocho millones trecientos sesenta mil
pesos M/Cte ($3.168.360.000).

5.2. El articulo cuarto de la mencionada Resolucién 888 referia:

" Para la vigencia 2016, estas indicaciones se pueden evidenciar en el numeral 8 — pagina 16 del documento de “LINEAMIENTOS DE PARA LA
EJECUCION DE RECURSOS RESOLUCION 971 DE 2016 DESTINADOS A LA ATENCION PSIQUIATRICA INTEGRAL Y ASISTENCIA
SOCIAL A POBLACION DECLARADA JURIDICAMENTE INIMPUTABLE” adjunto.

2 |bidem, numerales 4.4. y 5 - pagina 10.

3 Ibidem, numeral 6 — pagina 12.
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5.3.

54.

‘ARTICULO CUARTO - Al finalizar la vigencia, las entidades territoriales deberéan reintegrar al Ministerio
los recursos que no se hayan comprometido, asi como los rendimientos financieros que se generen por
los recursos transferidos no ejecutados... Para tal efecto el Ministerio de Salud y Proteccion Social
informara la cuenta bancaria a la cual se hara efectivo el respectivo reintegro.

PARAGRAFO 1: Con los recursos de la vigencia 2014, se podran cancelar atenciones de la poblacién
inimputable con medida de seguridad consistente en internacion de la vigencia anterior, cuando los
recursos asignados para la vigencia 2013, no hayan sido suficientes.

PARAGRAFO 2: Los saldos de recursos de la Resolucion 522 de 20134, se podran comprometer en la
presente vigencia para el pago de atenciones de la poblacion inimputable.”,

Mediante Resolucion No 712 de 11 de marzo de 2015 (adjunta) fueron transferidos los recursos para la
vigencia 2015 a las entidades territoriales. Al Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogota — Secretaria
de Salud se le transfirieron dos mil doscientos ochenta y siete millones cuatrocientos sesenta y tres mil
pesos M/Cte ($2.287.463.000).

El articulo cuarto de la mencionada Resolucion 712 referia:

‘ARTICULO CUARTO. - Al finalizar la vigencia, las entidades territoriales deberan reintegrar al Ministerio
los recursos que no se hayan comprometido, asi como los rendimientos financieros que se generen por
los recursos transferidos no ejecutados... Para tal efecto el Ministerio de Salud y Proteccion Social
informara la cuenta bancaria a la cual se hara efectivo el respectivo reintegro.

PARAGRAFO 1: Si al finalizar la vigencia 2014, quedaron atenciones pendientes de pago, éstas se
podran cancelar con recursos de la presente resolucion.

PARAGRAFO 2: Los saldos de recursos de la Resolucién 888 de 2014, podran comprometerse en la
presente vigencia para el pago de atenciones de la poblacion inimputable durante la vigencia 2015.

PARAGRAFO 3: Los saldos de recursos de la presente resolucién podran ser comprometidos en la
vigencia 2016, con el fin de garantizar la continuidad en la atencion de la poblacion inimputable en la
mencionada vigencia, previa autorizacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”.

Mediante Resolucion No 971 de 18 de marzo de 2016 (adjunta) fueron transferidos los recursos para la
vigencia 2016 a las entidades territoriales. Al Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogota — Secretaria
de Salud se le transfirieron mil quinientos treinta y seis millones cincuenta y tres mil pesos M/Cte
($1.536.053.000).

El articulo quinto de la mencionada Resolucion 971 referia:

‘ARTICULO CUARTO. - Al finalizar la vigencia, las entidades territoriales deberan reintegrar al Ministerio
los recursos que no se hayan comprometido, asi como los rendimientos financieros que se generen por
los recursos transferidos no ejecutados... Para tal efecto el Ministerio de Salud y Proteccion Social
informara la cuenta bancaria a la cual se hara efectivo el respectivo reintegro.”.

A partir de esta vigencia (2016), no se genera autorizacion para ejecucion de recursos en pagos de
atenciones de vigencias anteriores o posteriores a la dispuesta en el acto administrativo, como se habia
contemplado en las resoluciones anteriores.

5.5. Desde 2013, fue constante la desatencion de la Secretaria Distrital de Salud de Bogotéd D.C. a los

lineamientos de ejecucion de los recursos de las asignaciones generadas por este Ministerio para la
atencion de la poblacion inimputable en su jurisdiccion, en cuanto a la suscripcion de contratos o

4 La Resolucion N° 522 de 2013 obedece al acto administrativo mediante el cual se transfirieron los recursos del programa de la vigencia 2013.
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convenios con las IPS que prestan los servicios, el pago oportuno a estas IPS, la debida incorporacion
y ejecucion de los recursos de acuerdo a las instrucciones impartidas en los lineamientos y en las mismas
resoluciones, y en el reporte de la ejecucion, a pesar de los continuos recordatorios y solicitudes
realizados por este Ministerio, en el marco del seguimiento a dicha ejecucion.

Lo anterior, es evidente en sendas comunicaciones que se sefialaran en los siguientes numerales.

5.6. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201416001489811 de 15 de octubre de 2014
(adjunto), este Ministerio, entre otros aspectos le sefiala a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C.

4. Encuanto a ia conlratacion de la atencion de Jos pacientes inimputables es imporiante sefialar que la
Secretaria desde finales de ia vigencia 2012 no ha celebrado contratacion con la Clinica Santo Tomas ni
con la Clinica Nuesira Sefiora de la Paz, a pesar de que [a Resolucion del 2013 se expide el 26 de febrero

de 2013 y se giran los recursos el 28 del mismo mes, ano en el cual no teniamos ley de garantias. Asi
mismo, los recursos de la vigencia 2013 no fueron ejecutados en su totalidad, es decir, la entidad territorial
contaba con recursos para contratar en el mes de enero 2014 y garantizar fa atencidn y oporfuno pago 4 1as
IPS, que tienen a su cargo estos pacientes.

Con relacion a los recursos de la vigencia 2014, se anota que [a Resolucion No. 888 se expide el 20 de
marzo y que en &l mes de junio finalizd la Ley de Garantias. Por lo anterior, solicitamos respetuosamente
dado que ya han trascurrido cuatro meses (4) meses desde la finalizacion de la ley de garantias, nos
informen el estado de dicho tramite.

De igual manera, es pertinente comentarle que el 1 de octubre via correo electronico, el Director de [a
Clinica Nuestra Sefiora de La Paz, solicita reunion con esta Oficina, manifiesta preocupacion porque “los
compromisos que se generaron hace un afio no se han cumplido en su totalidad, la carlera a |a fecha s de
mil ciento treinta millones de pesos”.

5. Por lo anterior, reiteramos la responsabilidad que tiene la Secretaria de gestionar con celeridad el pago de
los valores comrespondientes a las atenciones brindadas por las Clinicas Santo Tomas como y Nuestra
Seiiora de La Paz, y recordarles que es muy importante no dejar periodos sin contratacion. En tal sentido,
nos permitimos hacer el siguiente requerimiento: relacion de pagos efectuados a fas dos instituciones de las
vigencias 2013 y 2014, el periodo al cual corresponden y las fechas en las que se hicieron efectivos.
Senalar el valor que 5€ adeuda, el periodo al cual corresponden y estado de tramite del pago. Se evidencia
que la Secretaria cuenta a junio de 2014 con recursos por valor $3.845.648.940, De esfos recursos por
favor informar cuanto efectivamente se ha ejecutado, aun cuando esté pendiente el0 pago a las dos
clinicas, con €l fin de conocer el saldo real de recursos.

5.7. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201416001690531 de 25 de noviembre de 2014
(adjunto), este Ministerio, entre otros aspectos le sefiala a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C.

4 Sigue siendo pertinente la solicitud de relacion de pagos efectuados a las dos instituciones de las vigencias
2013y 2014, el periodo al cual corresponden y las fechas en fas que se hicieron efectivos. Igualmente sobre
los recursos de 2014, no se informa el tramite de la contratacion para este a0 (Es necesario sefialar el
valor que se adeuda, el periodo al cual corresponden y estado de tramite del pago)

5.8. EI 10 de febrero de 2015, se llevo a cabo reunién entre este Ministerio y la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota D.C., con el fin de llamar la atencién por parte del primero, sobre la falta de contratacion,
pagos a las IPS y reporte de ejecucion de recursos, en virtud de lo cual, la Secretaria mediante oficio
identificado con radicado 201542300241902 de 17 de febrero de 2015 (adjunto), informa a este
Ministerio la ejecucion de recursos de las vigencias 2013 y 2014, el reporte de pagos pendientes, y hace
la proyeccion del recursos que requerira para la atencion de la poblacion inimputable en 2015.

5.9. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201516000459241 de 20 de marzo de 2015
(adjunto), este Ministerio, entre otros aspectos le sefiala a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.:
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Al respecto le informo que la Oficina de Promocion Social efectud el tramite respectivo y en
virtud de lo anterior, se expidio la resolucién No. 712 de 2015, la cual fue remitida a su correo
electronico el 12 de marzo, fecha en la cual se recibe en esta dependencia. Por lo anterior,
le solicitamos de manera respetuosa adelantar [a gestion pertinente para la incorporacion del

$2.287.463.000. con el fin de efectuar con caracter urgente el pago de los meses adeudados
tanto a la Clinica Nuestra Sefiora de La Paz como a la Clinica Santo Tomas, vy adelantar el
proceso de contratacion de la presente vigencia.

5.10. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201516000977461 de 03 de junio de 2015

(adjunto), este Ministerio, entre otros aspectos le sefiala a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C.5:

Es importante sefalar que la Secretaria de Salud de Bogota, pese a haber recibido los recursos para garantizar la
atencion de estos pacientes, no ha suscrito contratacion alguna durante los Gltimos 3 afios, lo que ha dificultado entre
otros aspectos la respuesta a los juzgados que ordenan la internacién en este programa y el pago oportuno a las IPS
que han continuado con la prestacion del servicio (Clinica Nuestra Sefiora de La Paz y Clinica Santo Tomas). motivo
por el cual en varias oportunidades hemos debido mediar para gue dichas instituciones no hagan entrega de los

pacientes a la Secretaria, con el agravante que en salud mental y con Ias caracteristicas y requerimientos del programa.
la oferta es limitada.

Teniendo en cuenta que la resolucion mencionada establece la presentacion de los reportes trimestrales de ejecucion
del programa y que a la fecha no se ha presentado al Ministerio lo correspondiente, solicitamos su valiosa colaboracion
para que desde su Despacho se den las indicaciones correspondientes a que haya lugar para cumplir con el
requerimiento de contratar oportunamente la atencion de estos pacientes, la ejecucion de los recursos y el pago a los
prestadores de dichos servicios, teniendo en cuenta que el Ministerio transfiere los recursos necesarios para dicho
efecto y que las instituciones vienen prestando la atencion a esta poblacion, obligados por la orden judicial que media.

Agradezco su comprension asi como las medidas que adelante, especialmente teniendo en cuenta que hemos
acumulado un nimero importante de solicitudes de diferentes juzgados reiterando en varias ocasiones la necesidad de
asignacion de cupos en la ciudad de Bogota, lo cual no ha sido posible al no existir los contratos mencionados y por
ende la disponibilidad de cupos ofertados en el Distrito, lo cual pone al Ministerio y al Distrito en riesgo juridico y
disciplinario.

5.11. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201516001210961 de 15 de julio de 2015

(adjunto), este Ministerio, entre otros aspectos le sefiala a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C.

lgualmente, es importante nos informen el estado de la gestién adelantada por la Secrelaria para |:a
contratacion de los recursos para la atencion de la poblacion declarada juridicamente inimputabte, asi como
de los pagos efectuados a las dos IPS que vienen atendiendo esta pobtacion.

5.12. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201516001620431 de 22 de septiembre de
2015 (adjunto), este Ministerio, entre otros aspectos le sefiala a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C.

Con respecto a la relacion de pagos efectuada a la Clinica Nuestra Sefiora de La Paz y a la Clinica Santo Tomas, se
solicita se informe la relacion mes a mes del costo pendiente pago y el tramite en que se encuentra para su cancelacion.

Por ultimo requerimos nos informen la fecha probable en la cual se hara efectiva la contratacion de los recursos asignados
al Distrito para garantizar la atencion de la poblacion declarada juridicamente inimputable. Una vez se efectiie dicha
contratacion, enviar la copia de los contratos.

5.13. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201516002034361 de 30 de noviembre de

2015 (adjunto), este Ministerio, entre otros aspectos le sefiala a la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C.

5 La Clinica Santo Tomas, en efecto hizo entrega de los pacientes a su cargo y decidid no continuar prestando los servicios en 2018, por los
mdltiples inconvenientes presentados durante varios afios con la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. para el pago.
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Dado que los tres reportes presentan diferencias, es necesario nuevamente revisar los informes financieros y remitirlos
con los respectivos ajustes.

4. Con respecto a la Contratacion, queremos nos informen si ya fueron firmados los respectivos contratos y de ser
asi, favor enviar copia a esta dependencia tal como lo sefiala los lineamientos técnicos.

5. De otra parte, si bien se reporta pago hasta el mes de junio de 2015 a las dos Instituciones donde se encuentran
gs Qagg tes inimputables, favor informar sobre los pagos correspondientes a los meses de julio a noviembre de

5.14. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201642300136802 de 28 de enero de 2016
(adjunto), la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., reenvia informacién ajustada a este
Ministerio de la ejecucion de las vigencias 2014 y 2015, el reporte de pagos pendientes, y avances
en la contratacién de las IPS. Frente a este oficio, es pertinente resaltar las siguientes conclusiones:

Se concluye en cuanto al Presupuesto y el saldo por ejecutar, asi:

-Resolucion No. 888/2014: el presupuesto inicial fue por el valor de $ 3.168.360.000,

el total ejecutado de $ 2.104.888.639 quedando un saldo por ejecutar por el valor
de $1.063.471.361

-Resolucidon No.712f 2015:; el presupuesto inicial fue por el valor de $2.287.463.000

el total ejecutado de § 1.417.784.296 quedando un saldo por ejecutar por el valor
de $869.678.704

Lo anterior se tendra en cuenta para para solicitar en un proximo informe la
proyeccion financiera para la vigencia 2016, teniendo en cuenta el incremento del
IPC del afo 2015, los pacientes institucionalizados y la facturacion respectiva.

Mediante resolucién Numero 2700 de fecha 30 de Diciembre de 2015, se adjudica
los cupos correspondientes al género femenino, quince (15) a la Clinica Santo
Tomas, por ef valor de $ Doscientos dieciocho millones ciento sesenta mil pesos
M/CTE (5218.160.000,00) v se declara desierto respecto a los cupos del género
masculino, sesenta (60) cupos, en atencidén que los proponentes que presentaron
propuestas para estos cupos no se encuentran habilitados. La mencionada
resolucion se encuentra publicada en el SECOP (se anexa copia).Como resultado
de lo anterior se firma el contrato de prestacion de servicios de Salud No. 1744 de
2015 entre el fondo Financiero Distrital y la Clinica santo Tomas.

5.15. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201642300304952 de 19 de febrero de 2016
(adjunto), la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., reenvia a este Ministerio la ejecucién de las

vigencias 2014 y 2015 ajustada, el reporte de pagos pendientes, y avances en la contratacion de las
IPS. De este comunicado, es preciso resaltar:

El contrato suscrito con la IPS Clinica Santo Tomas, identificado con el numero 1744
del 30 de diciembre de 2015 se realizé por valor de DOSCIENTOS DIECIOCHO
MILLONES CIENTO SESENTA MIL PESQOS Micte ($ 218.160.000), con un plazo de

ejecucion de cuatro (4) meses, con fecha de inicio del 6 de enero de 2016 y
finalizacion el 5 mayo de 2016.

Una vez fue suscrito el contrato en mencién, guedd un saldo por ejecutar de
OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y
OCHO MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS M/Cte ($869.678.704), los cuales
unicamente fueron liberados hasta el 30 de diciembre de 2015.

Maleta-penaaclarargque-laDireccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la
Salud, recibié para tramite de pago, los servicios correspondiente a los meses de
junio_a noviembre de 2015 con cargo a la Resolucion No. 888-14, gestionando la
expedicion de los certificados de disponibilidad presupuestal que ampararian dichos
pagos con corte 31 de diciembre, junto con los respectivos actos administrativos de
reconocimiento y pago. No obstante, de acuerdo con lo establecido en la Circular
SDS 0014 del 19 de noviembre de 2015 CIERRE PRESUPUESTAL, DE TESORERIA
Y CONTABLE DE LA VIGENCIA FISCAL 2015 en CALENDARIO DE CIERRE “...las
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disponibilidades presupuestales que el 21 de diciembre de 2015 no hayan sido
comprometidas; es decir, que no tengan registro presupuestal, se anularan para
depurar la ejecucion y establecer los saldos de apropiacion sin comprometer en la
entidad a esa fecha..."; no se logrd la ejecucidén de los recursos relacionados en la

tabla siguiente:

Vator ] Valor Mo
NO COP Fecha Sollchado Fecha Prestacidn de Servicios | Mo Acta IPS Elecutado
3999 2015 2961 205 | PO ComiEa d8 senntios o8 POR DEFINIR 061205
5190 1522015 128,301,120 | Janic, Julo y Agosio de 2015 308 TCUMNICA SANTO TOMAS 5.4 128,300,120
- Sestiembee, Ochibe, .

5193 152015 9,988,000 I da 2015 350 JCLIMICA SANTO TOMAS 5.4 119,568, 000

5191 16122015 124 635.655 | Juio y Agesis de 2015 33 [CLIMICA DE NUESTRA SERORA O LA PAZ 34 E35.655
Enere, Febrero, Marzo, Abe,

5162 161273015 5670600 |Mapa, Junio de 2015 331 [CLINICA DE MUESTRA SERORA DE LA FaZ 35 BT0 BOO

fincmmenta de tailas)
5154 VEA122015 311 513 530 | soplemben y colunm ga 2015 3 [CLINICA NUESTRA SERORA OF L& PAZ o125
TOTAL DE RECURSOS NO EJECUTADD SELATO20

Dadas las condiciones administrativas propias del cierre de vigencia y de cambio de,
administracién, condujeron a que las resoluciones de reconocimiento y pago a las IPS
prestadoras que no fueron firmadas por el ordenador del gasto del momento, fueran "

devueltas vy las respectivas disponibilidades presupuestales se anularan
automaticamente; razén por la cual solicitamos reincorporar los recurses no
ejecutados, a fin de continuar con el tramite de pago iniciado.

Por todo lo expuesto anteriormente, comedidamente nos permitimos solicitar
formalmente su autorizacion con el fin de reincorporar al presupuesto de la Secretaria
Distrital de Salud- Fondo Financiero Distrital de Salud, el saldo por ejecutar de la
Resolucion No. 888 de 2014 por el valor de MIL SESENTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN PESOS
M/Cte ($1.063.471.361), asi mismo el saldo por ejecutar de la Resolucién No. 712 de
2015, por el valor de OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS M/Cte
($869.678.704), respectivamente.

Asi las cosas, solicitamos asignar los recursos para la Vigencia 2016 por valor
aproximado de DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIiL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS M/Cte ($2.949.364.876), valor que depende de los siguientes parametros:

5.16. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201616000312651 de 01 de marzo de 2016
(adjunto), este Ministerio, entre otros aspectos le sefiala a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C.

Con respecio al saldo de recursos no ef cutado de la vigencia 2014 por valor de $1.063.471.351 se informa que no es

posible su incorporacion en el presupuesto de Ia Secretana = . : .

. : k ! L ¥ se solicita el reintegro de los mismos teniendo en cuenta
%33?&% f:?::d??emriﬂs i cgmi;f;r]h efidos. De igual orma, de conformidad con o establecido en la resolucion No.
de 2016, urs0s de dicha vigencia se podra incorporar para la atencion de los patientes inimputables

For Uitimo, teniendo en cuenta que los recursos de 2014 no fueron ei i [
_ : on gjecutados ni comprometidos en su totalidad por |
2S§$getana de Salud _r:ie Bogota Y que ins_ recursos para el programa asignados en la Ley de Presupuesto de la vigﬁ:i:
ne tuvieron un incremento significativ, no se podra ampliar los cupos para el Programa a Bogota, en tal sentido, Ios

recursos 2016 que se asignaran del P istri = ; =
2076 sert de 5?21 — gnaran del Programa al Distrito, se calcula sobre el cupo de 53 pacientes y el costo dia vigencia

5.17. Atendiendo a esos criterios de distribucion informados a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C., mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201616000312651 de 01 de marzo de
2016, y los $869.678.704 millones sin ejecutar de la Resolucion 712 de 2015 (vigencia 2015)
informados por la Secretaria, que podian ser ejecutados en la vigencia 2016, de acuerdo a lo
establecido en el paragrafo 3 del articulo 4 de dicho acto administrativo, se realiz6 el calculo de
recursos que se asignd mediante Resolucion 971 de 18 de marzo de 2017 al Fondo Financiero Distrital
de Salud de Bogota — Secretaria de Salud por valor de mil quinientos treinta y seis millones cincuenta
y tres mil pesos M/Cte ($1.536.053.000).
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5.18.

5.19.

5.20.

5.21.

Esta asignacion resultaba suficiente para el pago de atenciones de la vigencia, teniendo en
cuenta que el valor diario de atencion ($121.718) por los 53 cupos aprobados y los 365 de la
vigencia, equivalian a $2.354.634.710 millones de pesos, y que los $1.536.053.000 millones de
pesos asignados mas los $869.678.704 millones de pesos no ejecutados de la vigencia 2015y
que era posible ejecutar en 2016, sumaban $2.405.731.704 millones de pesos.

Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201616000873611 de 12 de mayo de 2016
(adjunto), este Ministerio, entre otros aspectos le sefiala a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C.

Como se ha sefialado en varias comunicaciones suscritas por este Ministerio, es muy importante que la entidad
adelante con celeridad los procesos de-contratacion para garantizar la atencion de la poblacion inimputable, asi como
el pago oportuno a las IPS que se contraten para prestar el servicio. e

En tal sentido, si bien se tiene contrato con la Clinica Santo Tomas, en la comunicacion suscrita no se hace alusion a
la gestion adelantada en el presente afio para la contratacion de la atencion de los pacientes que en la actualidad son
atendidos por la Clinica Nuestra Sefiora de La Paz, con la cual se lleva mas de tres afios sin contrato. En tal sentido,
si dicho tramite no se ha iniciado, solicitamos respetuosamente, adelantar los tramites contractuales con caracter
urgente, sobre teniendo en cuenta los tiempos requeridos para elio.

Con respecto al saldo de recursos de la vigencia 2014, que de acuerda con el reporte de la Secretaria Distrital
de Salud equivale a la suma de $1.063.471.361, se solicita adelantar el tramite de reintegro de los
mencionados recursos con sus correspondientes rendimientos financieros, a las cuentas que se citan:

Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201642301244022 de 27 de junio de 2016
(adjunto), la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. informa a este Ministerio, sobre el reintegro
de los recursos de capital no ejecutados de la Resolucién 888 de 2014 y sus correspondientes
rendimientos financieros, en los siguientes términos:

Por ultimo, adjunto COplg delios récnbos de consignacion realizados por parte del Fondo
Financiero Distrital de Sal llpas do 23 de mayo de 20186, relacionados con el saldo de los

1L
recursos de ia vigencia 26 4, |scr|r:[mados de la siguiente manera:

- | Recursos de Capital flo Eje utados $1.063.471.331
Rendimientos Fmanc:éros! §14? %53 631

Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201642301259412 de 28 de junio de 2016
(adjunto), la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. solicita a este Ministerio:

Con relacion a la utilizacidon de los recursos asignados mediante Resolucion No.971 de fecha
18 de marzo de 2016 “Por medio de la cual se efectia una asignacion de recursos del
Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social para la
vigencia 2016, para la garantizar la atencion integral en salud de la poblacion declarada
juridicamente Inimputable por trastorno mental e linmadurez psicolégica, teniendo en cuenta
que a la fecha el Fondo Financiero Distrital de Salud no ha reconocido el pago de los servicios
de Salud a la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz, correspondientes al penodo comprendido
entre Septiembre a Diciembre de 2015 y de la Clinica Santo Tomas corresnonmentes a los
meses de Noviembre y Diciembre 2015; comedidamente, se solicita aprobacion para utilizar

los recursos asighados mediante Resolucién No 971 2016 para el reconocimiento de los

servicios de la vigencia anterior. |

! 1
Motiva la anterior solicitud, debido a que no establece si los recursos designados para la
vigencia 20186, pueden financiar servicios de salud prestados en la vigencia anterior.

Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201616001236201 de 06 de julio de 2016
(adjunto), este Ministerio es respuesta a la solicitud de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C,
referida en el numeral anterior, le informa:
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5.22.

Acuso recibo de las comunicaciones citadas en el asunto, mediante las cuales informa
que el Fondo Financiero Distrital de Salud no ha reconocido el pago de los servicios de
la Clinica Nuestra Sefora de La Paz de los meses de septiembre a diciembre y de la
Clini . T ) I iemt lici 015 S I . ‘
i a i istri e ener | presente

ici i i 0 que tenia disponibie
recursos de la Resolucion 712 de 2015 por valor de $869.678.704.

En tal sentido. dado que la Besolucian 712 asignd recursos para el pago de atenciones
de la vigencia 2015 se considera que el pago a las dos IPS se haga con cargo al saldo
de recursos reportado y unicamente si este no alcanza, se tomen recursos de la vigencia
2016. Lo anterior, atendiendo a que se debe priorizar la ejecucién de los saldos de 2015.
para no correr el riesgo de que éstos deban ser reintegrados al Ministerio.

territoriales priorizar la ejecucion de los sald i istrito no atendio

esta instruccion y debio efectuar el reintegro de mas de $1.063 millones.

El 02 de mayo de 2017 se llevo a cabo reunidn entre este Ministerio y la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota D.C, con el fin de llamar la atencidn por parte del primero sobre, nuevamente, la falta de
contratacién, pagos a las IPS y reporte de ejecucion de recursos (se adjunta acta y listado de
asistencia). Del acta de la reunidn, resulta importante resaltar:

3. Exposicion de la situacién de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota frente a los pagos
adeudados a la IPS Clinica Nuestra senora de la Paz y Clinica Santo Tomas las cuales
brindan atencién a los pacientes inimputables.

Con oportunidad del escenario expuesto por el Dr. Juan Pablo Corredor Ponguta, el Dr. Luis Felipe
Martinez Rojas, Subdirector de Administracion del Aseguramiento de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, menciona la situacién que afronta actualmente la secretaria frente el estado de las cuentas con
los prestadores IPS Clinica NMuestra Sefiora de la Paz y Clinica Santo Tomas, esta dltima con contrato
finalizado a septiembre de 2016, ambas con pagos adeudados correspondientes a la vigencia anterior y
sin disposicién de los recursos por parte de la entidad territorial para saldarlos, con ocasién al
desacierto en la planeacién de gestion de los mismos, y mas adn, cuando bajo el nuevo esquema
presentado por el Ministerio les imposibilita disponer de las transferencias para la vigencia 2017 para
subsanarlos, asi como tampoco les es viable realizar un proceso de contratacion, pues adn no han sido
girados los recursos que permitan certificar la disponibilidad presupuestal.

En virtud de lo anterior, el Dr. Juan Pablo Corredor Pongutad sefiala que es necesario identificar la
ejecucion de los recursos transferidos por Resolucién por vigencias, por servicios prestados, contratos,
segun los informes de cierre de vigencia requisito de envié al Ministerio, para poder establecer con
claridad la situacion.

Adicionalmente, y frente al planteamiento de la problematica de falta de pago de atenciones de la
vigencia anterior (2016), establecido que este Ministerio realizd oportuna y acertadamente la
transferencia de los recursos de cada vigencia para el pago de las atenciones, y que no era viable
autorizar (porque no fue permitido en la resolucion de asignacién) que con los recursos transferidos
de la vigencia 2017 se pagaran atenciones de la vigencia 2016, se le sefial6 a la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota D.C dos alternativas como escenarios de posible solucion, referidos a: “Con
fuente de recursos del Distrito realizar el pago de estos servicios efectivamente prestados y que
estan en mora para quedar al dia, o Realizar conciliacion entre el Distrito y las IPS, con compafiia
de la SuperSalud para hacer el tramite mas célere, y con su resultado, solicitar al Ministerio de Salud
y Proteccion Social tramitar estos recursos, el cual a su vez iniciaria el tramite de los mismos ante el
Ministerio de Hacienda. ¢” (Subrayado para resaltar).

Como compromisos de la reunién se establecieron:

6 Tomado de acta de reunion de 02 de mayo de 2017.
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Compromisos
N° Actividad Responsable Fecha Observaciones
Limite
Entrega de Informes cierre de Entre el 22
1 vigencias 2014, 2015 y 2016 al Secretaria Distrital de al 26 de
Ministerio de Salud y Proteccion | Salud de Bogota mayo de
Social 2017.
MSPS una vez cuente
2 Reunién para analisis de con los informes Mayo 30 de
informes y metodologia a seguir. | establecidos en el 2017.
numeral 1.
Mesa de trabajo con las IPS Secretaria Distrital de El 17018
3 Clinica Nuestra Sefiora de la Salud de Bogota - de Mayo de
Paz y Clinica Santo Tomas. MSPS 2017

5.23. El 18 de mayo de 2017 se llevd a cabo la mesa de trabajo con las IPS Clinica Nuestra Sefiora de la

5.24.

5.25.

Paz y Clinica Santo Tomas (se adjunta acta y listado de asistencia), convocada por este Ministerio
con el fin de proponer posibles soluciones a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. y a las
IPS, frente a la falta de recursos de la primera para cancelar atenciones de la vigencia 2016 a las
segundas, en funcién de la responsabilidad de seguimiento que le corresponde a este Ministerio sobre
los recursos que asigna para la atencion de la poblacion inimputable, frente a lo cual se sugirié dos
posibles soluciones a saber: i) “Con fuente de recursos del Distrito realizar el pago de estos servicios
efectivamente prestados y que estan en mora para quedar al dia”, o ii) “Realizar conciliacion entre el
Distrito y las IPS, con compaiiia de la SuperSalud para hacer el tramite mas célere, y con su resultado,
Solicitar al Ministerio de Salud y Proteccion Social tramitar estos recursos, el cual a su vez iniciaria el
tramite de los mismos ante el Ministerio de Hacienda.”.’. (subrayado para resaltar).

Dichas opciones fueron evaluadas por la entidad territorial y los prestadores de servicio, ante lo cual
acordaron que la opcién viable era la segunda planteada, y que iniciarian conjuntamente el tramite
necesario.

Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201742302231052 de 06 de octubre de 2017,
posterior a los multiples requerimientos de este Ministerio, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C. da cumplimiento a su compromiso adquirido en reunién de 02 de mayo de 2017, cuya fecha de
cumplimiento fue establecida para maximo el 30 de mayo de 2017.

Dentro de la informacién presentada se destaca:

el fin de poder utilizar los recursos de la resolucion 888-2014 para la vigencia
la Sepretaria Distrital de Salud de Bogota envio un oficic con Radicado No.,
EE10301 de 17/02/2016 informando el seguimiento financiero de dicha
esgolucion y realizando la proyeccion financiera para la asignacion de los recursos

lla viggncia 2016 en la cual se contemplaba el uso del saldo de la mencionada.

pectolel Ministerio de Salud y Proteccion Social envio comunicado informando|
no es| posible la incorporacion de dichos recursos al presupuesto de la
etaria y solicito el reintegro de los mismos, dado que no fueron ejecutados ni
iprometidos, los cuales efectivamente fueron reintegrados por esta entidad,

Fréhte a la fejecucion de |los recursos correspondientes a la Resolucion 712 de 2015,
& para dicha vigencia son $2.287 463.000, estos se ejecutaron en un 100% para

Ago de los ici i ici
b, Julioja Septiembre de 2015 y el incremento de tarifas de enero a Junio de:
16/ de |la|Clinica la paz. Asi como los meses de Octubre a Diciembre de 2014,
-
5
i

D a marzo de 2015, Junio a noviembre de 2015 v el CDP del contrato 1744 de
con la Clinica Santo Tomas. A continuacion se muestra la ejecucion de,
os dg dicha resolucion |

Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201816000146081 de 09 de febrero de 2018
(adjunto), este Ministerio informé a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. el resultado del
analisis de su reporte de ejecucion realizado mediante oficio identificado con radicado MinSalud No
201742302231052 de 06 de octubre de 2017, donde entre otros aspectos se sefialo:

" Tomado de acta de reunion de 18 de mayo de 2017.
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5.26.

5.27.

De Io anterior, se puede sefalar que con cargo a la resolucion de 2014, |a Secretaria efectud pagos de atenciones de
2013, 2014, 2015 y 2016 por valor de $2.104.888.669, sin embargo, el incremento de la larifa de 2014, y el periodo de
atenciones de abril a diciembre de 2014 de la Clinica Nuestra Sefiora de La Paz y Ios meses de atencidn de octubre a
diciembre de 2014 de la Clinica Santo Tomas, no fueron cancelados con recursos de Ia resolucion 888/2014 sino con [os
asignados mediante la Resolucién 712 de 2015, aun cuando se tenfa un saldo de 2014 de $1.063.471.331. Es pertinente
sefalar que la resolucién 888 en su articulo cuarto establecié que can los recursos asignados se podian pagar atenciones
de la poblacién inimputable de la vigencia 2013, cuando estos no hubiesen alcanzado y de igual forma sefialaba que
linalizada la vigencia, los recursos que no se hubiesen compromelido deblan reintegrarse.

La Secrelaria de Salud de Bogola en el mes de febrero de 2016 solicitd Ja incorporacién del saldo de recursos de la
resolucion 888 de 2014 por valor de $1.063.471.331 que no fueron comprometidos ni eecutados en las vigencias 2014 y
2015. Teniendo en cuenta que los recursos comespondian a 2014 y que la entidad temitorial no habia compromelido los
mismos, se solicitd su reintegro con los comespondientes rendimientos financieros, los cuales fueron devuellos a la
Direccion del Tesoro Nacional ef 23 de mayo de 2016.

Es necesario precisar que la resolucién 712 de 2015, en el paragrafo 2 del articulo 4, permitia que los saldos de recursos
de 2014 se podian compromeler en 2015 para el pago de atenciones de poblacién inimputable de ta mencionada vigencia,
pero también era cierto, que con los recursos de 2014 se debié haber efectuado el pago de la totalidad de las atenciones
de la poblacidn inimputable de la vigencia 2014 y de existir un saldo, era posible incorperarlo en el presupueslo de 2015

y ejecutarlo en atenciones de 2015. La Secretaria como ya se menciond y se evidencia en los cuadros iniciales, pago
atenciones de 2015 con recursos de 2014 y viceversa.

Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201842300327742 de 06 de marzo de 2018
(adjunto), la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. sefiala frente al andlisis realizado de la
ejecucion por parte de este Ministerio, entre otros aspectos:

Frente a la Resolucion 888 de 2014, me permito aclarar que no se realizd la
cancelacion de los servicios relacionados con el incremento de la tarifa 2014 v el
pericdo de atenciones de abril a diciembre de 2014 de Ia Clinica Nuestra Senora de
la Paz v los meses de atencion de octubre a diciembre de 2074 de la Clinica Santo
Tomas, dado que, como se menciond en el oficio con radicado 2017EE75397 del
05/10/17, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota envio un oficio con Radicado
No. 2016EE10301 de 17/02/2016, informando el seguimiento financiero de dicha
resolucién y realizando la proyeccion financiera para la asignacion de los recursos
para la vigencia 2016, en la cual se contemplaba el uso del saldo de los recursas
de la Resolucion 888 de 2014 para la vigencia 2016.

Como respuesta a esta solicitud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
manifestd, que no era posible la incorporacion de dichos recursos al presupuesto
de la Secretaria y solicitd el reintegro de los mismos, dado que no fueron ejecutados
ni comprometidos, los cuales efectivamente fueron reintegrados a la Direccion del
Tesoro Nacional, el dia 23 de mayo de 2016 por esta entidad tal y como lo menciona .
en su oficio.

Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201816000462571 de 23 de abril de 2018
(adjunto), este Ministerio informé a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. respecto a su réplica
al analisis de la ejecucion, entre otros aspectos:

La ejecucién de los recurses asignados mediante fa Resofucion N° 888 de 2014, debia darse como resultado del

pago de las atenciones a la pablacién inimputable de las vigencias 2013 y 2014, tal y como se refiere en el ariculo
4° del acto administrativo, y maxime atenciones de la vigencia 2015, si al finalizar ia vigencia 2014 y una vez

pagadas las atenciones comrespondientes existian saldos sin ejecutar como se indico en el paragrafo 2 del articulo 4
de la Resolucion 712 de 2015.

En concordancia con lo expresado, |as atenciones de abril a diciembre de 2014 de la Clinica de Nuestra Sefora de
La Paz, y ias correspondientes al periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2014 de la Clinica Santo
Tomas, debieron pagarse con los recursos asignados mediante Resolucién N° 888 de 2014, y de existir saldo
posterior a ello, era viable hacer pago de atenciones de la vigencia 2015; sin embargo, dichas atenciones
correspondientes a 2014 fueron pagadas con cargo a los recursos de la Resolucion 715 de 2015, asi como algunas
comespondientes a 2015, accién que conllevo a generar un saldo de $1.063.471.331 de la Resolucion N° 888 de
2014.
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La entidad territorial informa en 2016 el saldo de recursos sin ejecutar de la Resolucién N° 888 de 2014, ante lo
cual, y atendiendo la anualidad del presupuesto, y las instrucciones sefialadas en el mencionado articulo 4° def acto
administrativo, se expreso la necesidad de su reintegro, accién que efectivamente se llevé a cabo en esa vigencia,
como se informa en su oficio de fecha 01 de marzo de 2018.

Ahora bien, respecto a: “... y realizando la proyeccion financiera para la asignacion de los recursos para la vigencia
2016, en la cual se contemplaba el uso del saldo de los recursos de la Resolucion 888 de 2014 para la vigencia
2016...7, de acuerdo a o sefalado respecto a las instrucciones de ejecucion por vigencias contenidas en los
plurimencionados actos administrativos, es viable establecer la evidente improcedencia de dicha accion.

Todo lo anterior, evidencia la falta de atencion por parte de la entidad territorial de las instrucciones referidas en los
mencionados actos administrativos, y en las comunicaciones que desde esta Oficina se generaron, en las cuales se
referia la necesidad de oportunidad en el pago de las atenciones con los recursos correspondientes.

5.28. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201842300636972 de 03 de mayo de 2018
(adjunto), la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. informa en respuesta al oficio identificado
con radicado MinSalud No 201816000462571 de 23 de abril de 2018, lo siguiente:

Dando respuesta al comunicado con el radicado del asunto me permito extraer del
oficio con radicado 2016EE10301 del 17/02/2016, donde se explicé frente a la no
ejecucion de los recursos de la resolucion 888 de 2014 lo siguiente “vale la pena
aclarar que la Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud, recibié para
tramite de pago, los servicios correspondiente a los meses de junio a noviembre de 2015
con cargo a la Resolucion No. 888-14, gestionando la expedicion de los certificados de
disponibilidad presupuestal que ampararian dichos pagos con corte a diciermbre, junto con
los respectivos actos administrativos de reconocimiento y pago. No obstante, de acuerdo
con lo establecido en la Circular SDS 0014 del 19 de noviembre de 2015 CIERRE
PRESUPUESTAL, DE TESORERIA Y CONTABLE DE LA VIGENCIA FISCAL 2015 en
CALENDARIO DE CIERRE “.. las disponibilidades presupuestales que al 21 de diciembre
de 2015 no hayan sido comprometidas; es decir, que no tengan registro presupuestal, se
anularan para depurar la ejecucion y establecer los saldos de apropiacién sin comprometer
men la entidad a esa fecha...”

De la misma forma, en el mencionado oficio se informé que “dadas las condiciones
administrativas propias del cierre de vigencia y de cambio de administracién, condujeron a
que las resoluciones de reconocimiento y pago a las IPS prestadoras que no fueron
firmadas por el ordenador del gasto del momento, fueran devueltas y las respectivas
disponibilidades presupuestales se anularan automaticamente; ..."

5.29. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201942301197722 de 29 de julio de 2019
(adjunto), la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. informa a este Ministerio:

- Durante el afio 2016 se ejecutaron recursos de las Rescluciones 712 de 2015
($ 218.160.000) v 971 de 2016 (3 1.536.053.000).

- Los servicios prestados a la poblacion inimputable durante la vigencia 2016
tuvieron un costo de $2.240.752.669

- Con los recursos de la Resolucion 971 de 2016 se pagaron servicios prestados
durante la vigencia 2015 por un valor de $403.142 864 y los servicios prestados
durante el afo 2016 por un valor de $1.124.016.392, ejecutando al 100% los
recursos asignados. Se precisa que los recursos de dicha resolucion no fueron
suficientes, quedando para proceso de conciliacidn para pago a las IPS un total
$8908.576.277.

- Se realizd contrato No.1744/2015 con la Clinica Sante Tomas, desde el
06/01/2016 hasta el 04/09/2016. por un walor inicial de $218.160.000 con
recursos de la Resolucion 712 de 2015 y una adicion por un wvalor de
$109.080.000 con recursos de la Resolucion 971 de 2016 para un total de

5.30. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201916001639031 de 04 de diciembre de 2019
(adjunto), este Ministerio le informd a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., entre otros
aspectos:
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= Para deter ﬁr y conciliar el costo de!l programa de la vigencia es necesario remitic e! informe
consolidad ejecucion financiera, es decir, cuatre trimestres. El informe allegado corresponde
unicamentel allinforme del IV trimestre y no se logra verificar el listado de pacientes y numero de
dias de s:aaL'- s prestados de los otros tres timestres. Para tal fin, se remite el 04 de diciembre

de 2019 1 comeo de la referente . Monica Liliana Granados Rodriguez,

MLGranad nuevo formato de informe consolidado de ejecucidn vigencia
2016 para n &l se dullgmme la informacién de ejecucion y se presente para revisidn. '

= Con resolufign 971 de 2016 se asignaron $1.536.053.000 para el programa de atencién a
poblacion ic irjutable en Bogota, cuyo objeto de asignacién correspondia a cubrir los gastos
generados la vigencia fiscal 2016 del programa prioritariamente. La deuda de la vigencia,
$8908. 5?6 27 rrespcmde a un proc.eso conclllalonc entre la Secre‘raﬂa—ﬂtsmta!—de—ﬁaltrd—de—

g=g=

5.31. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 20242300258742 de 18 de febrero de 2020
(adjunto), la Secretaria Distrital de Salud de Bogoté D.C., remite a este Ministerio la informacion sobre
la ejecucion de la vigencia 2016 ajustada, y refiere entre otros aspectos la correccidn del valor de las
atenciones asi:

La anterior programacion de recursos a ejecutar se financid con recursos de la
Resolucion 7¥12/2015 por un valor de $218.160.000 y con el saldo de los recursos
asignados por ta Resclucidon 971/2012 por $1. 131.273.465, quedando un total
de $888.576.277 pendiente por pagar a los prestadores dado que los recursos
de la Resolucidon 971/2016 no fueron suficientes, derivando en un proceso de
conciliacion para page a las IPS. De los recursos asignados de la resclucion
8971/2016 se presentd un saldo sin programar de $1.636.671, el cual fue
reintegrado al Ministerio de Salud y Proteccidn Social. .

Se revisaron los pagos realizados a las IPS de los servicios prestados en cada
trimestre. encontrando que el total recursos programados a ejecutar de la
vigencia 2016 fue de $2.248.009.742 y los pagos realizados de los servicios
prestados corresponden a $1.342,176.392 con recursos de la Resoluciones
T12/2015 v 8§71/2016, que sumado al valor pendiente por pagar del proceso de
conciliacion con las IPS ($ 898.576.277) da un total a pagar de los servicios
prestados durante el ano 2016 de § 2.240.752.669, es decir $7.257.073 menos
respecto al total de recursos programados a ejecutar, lo cual se atribuye a glosas
aceptadas definitivas realizadas durante toda ta vigencia que no se reconoceran
a las IPS. A continuacién, se presenta el detalle de los pagos:

5.32. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 202016000607671 de 30 de abril de 2020
(adjunto), este Ministerio le informé a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., entre otros
aspectos:

En tal sentido, es necesario sustentar el origen de estas diferencias mas ampliamente a
lo observado en el informe de ejecucion financiera como glosas de medicamentos, ya
que hay valores a pagar por encima y debajo de la facturacidn relacionada en el
formulario 2 Pacientes y que no corresponden a una comprobacion matematica del
costo dia, mas importante es sefialar que la Oficina en la comunicacion mediante las
cuales remite la Resolucion y los lineamientos técnicos de cada afio, informa el costo
dia maximo a reconocer por paciente inimputable. dicha tarifa incluye los servicios que
establecen los lineamientos del programa. Teniendo en cuenta que el costo dia de
atencion de paciente inimputable reconocido en la vigencia 2016 fue $121.718 el cual
como se menciona, incluye los servicios definidos en los lineamientos del Programa
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Inimputable, no se podria afirmar entonces, que el menor valor a pagar corresponde a
glosas por pago de medicamentos NO POS, ademas de que en el programa las glosas
que se han detectado son por el valor costo dia, puesto que para que exista glosa de un
menor valor del costo dia, (jamas mayor), debera sustentarse el sistema de costos
pactado en el contrato para determinar el servicio o componente glosado dentro del
costo dia pactado entre la Secretaria y las correspondientes IPS prestadoras del
servicio al programa y que correspondera a uno de los elementos que el Ministerio
constituyo para el programa en los lineamientos especificamente.

Asi mismo, es necesario que la Secretaria informe porque se reconoce un mayor valor a
pagar en el primer trimestre de $1.455.106, de este monto no se podria efectuar
conciliacion para su pago. teniendo en cuenta que de acuerdo con los dias de atencion
brindados por la IPS y el costo dia, el costo no corresponde con el costo del trimestre.

CONCLUSIONES

Expuesto lo anterior, es pertinente sefialar:

1.

En el marco de las funciones legalmente asignadas frente a la poblacion inimputable por trastorno
mental, cuya medida de seguridad ordenada consiste en la internacion en establecimiento
psiquiatrico, en concordancia con lo establecido en el numeral 43.1.10 del articulo 43 de la Ley 715
de 2001 y el articulo 466 de la Ley 906 de 2004, y ante la inexistencia de los “Establecimientos de
reclusion para inimputables por trastorno mental permanente o transitorio con base patolégica y
personas con trastorno mental sobreviniente” establecidos por la Ley 1709 de 2014, a esta cartera
ministerial le corresponde asignar los cupos para internacion como “entidad competente del
sistema general del sequridad social en salud”, y apropiar y transferir los recursos de destinacion
especifica para tal fin a las entidades territoriales en cada vigencia, para que a su vez éstas en
el marco de su competencia, ejecuten ‘las acciones inherentes a la atencion en salud de las
personas declaradas por via judicial como inimputables por trastorno mental o inmadurez
psicolégica, con los recursos nacionales de destinacion especifica que para tal efecto transfiera la
Nacion’.

En desarrollo de estas competencias, para cada vigencia se solicitan los recursos necesarios y se
transfieren a las entidades territoriales. Para la distribucion de los recursos, minimamente se tiene
en cuenta: i) la apropiacion en el Presupuesto General de la Nacion para la vigencia, para la
asistencia médico psiquiatrica y social, asi como la rehabilitacién de la poblacién inimputable, ii) los
cupos ofertados por las IPS, iii) el costo maximo dia de atencion establecido por este Ministerio, y
iv) (hasta la vigencia 2016) los recursos pendientes de ejecucion o compromiso de la vigencia
anterior.

Siendo asi, el valor de la asignacidn en cada vigencia obedece entre otros aspectos a la informacion
suministrada por la entidad territorial frente a los cupos ofertados, los recursos pendientes de
ejecucién (hasta 2016) y los recursos que considera se requeriran para el pago de las atenciones
del afio en el marco de su planeacion.

Con los recursos asignados por este Ministerio, y en el marco de sus responsabilidades legales
frente a la poblacion inimputable establecidas en el numeral 43.1.10 del articulo 43 de la Ley 715
de 2001, las entidades territoriales deben suscribir contratos o convenios con las IPS debidamente
habilitadas para la prestacion de los servicios especializados en salud mental que requiere la
poblacion, y en dicho marco realizar oportunamente los pagos a estas por las atenciones prestadas.

Los recursos de la vigencia 2014, fueron transferidos al Fondo Financiero Distrital de Salud de
Bogotd — Secretaria de Salud mediante la Resolucién No 888 de 20 de marzo de la misma
anualidad, por valor de $3.168.360.000. El articulo 4 de la mencionada resolucion, establecio que
con los recursos asignados para la esa vigencia (2014) se podian pagar atenciones de 2013,y a su
vez que con recursos sin ejecutar de la vigencia 2013, se podian pagar atenciones de 2014.
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10.

1.

Los recursos de la vigencia 2015, fueron transferidos al Fondo Financiero Distrital de Salud de
Bogota - Secretaria de Salud mediante la Resolucion No 712 de 11 de marzo de 2015, por valor de
$2.287.463.000. El articulo 4 de la mencionada resolucion, establecio que con los recursos
asignados para la esa vigencia (2015) se podian pagar atenciones de 2014, que con recursos sin
ejecutar de la vigencia 2014 se podian pagar atenciones de 2015, y que con los recursos no
ejecutados de esa vigencia (2015) se podrian pagar atenciones de 2016.

Los recursos de la vigencia 2016, fueron transferidos al Fondo Financiero Distrital de Salud de
Bogota — Secretaria de Salud mediante Resolucion No 971 de 18 de marzo de 2016, por valor de
$1.536.053.000.

A partir de la vigencia 2016 (Resolucién No 971 de 2016), no se generd autorizacion para ejecucion
de recursos en pagos de atenciones de vigencias anteriores o posteriores a la dispuesta en el acto
administrativo, como se habia contemplado en las resoluciones anteriores.

La asignacion de 2016 (cuyo calculo se realizd de acuerdo a lo informado en oficio
identificado con radicado MinSalud No 201616000312651 de 01 de marzo de 2016) resultaba
suficiente para el pago de atenciones de la vigencia, teniendo en cuenta que el valor diario
de atencion ($121.718) por los 53 cupos aprobados y los 365 de la vigencia, equivalian a
$2.354.634.710 millones de pesos, y que los $1.536.053.000 millones de pesos asignados mas
los $869.678.704 millones de pesos no ejecutados de la vigencia 2015 (informados por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. desde oficio identificado con radicado MinSalud
No 201642300136802 de 28 de enero de 2016) y que era posible ejecutar en 2016 (de acuerdo
a lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 4 de la Resolucion No 712 de 11 de marzo de
2015), sumaban $2.405.731.704 millones de pesos.

La suficiencia de los recursos ademas se encuentra probada, dado que, como sefala la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. mediante oficio identificado con radicado
MinSalud No 201942301197722 de 29 de julio de 2019, el valor de las atenciones a la poblacion
inimputable de la vigencia 2016 obedecié a $2.240.752.669 millones de pesos.

Desde 2013, fue constante la desatencidn de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. a los
lineamientos de ejecucion de los recursos de las asignaciones generadas por este Ministerio para la
atencidn de la poblacién inimputable en su jurisdiccion, en cuanto a la suscripcion de contratos o
convenios con las IPS que prestan los servicios, el pago oportuno a estas IPS, la debida
incorporacion y ejecucion de los recursos de acuerdo a las instrucciones impartidas en los
lineamientos y en las mismas resoluciones, y en el reporte de la ejecucidn, a pesar de los continuos
recordatorios y solicitudes realizados por este Ministerio, en el marco del seguimiento a dicha
ejecucién. Todo lo anterior evidenciado en las sendas comunicaciones analizadas y anexadas a este
escrito.

Las instrucciones de ejecucion de los recursos establecidas en las resoluciones de asignacion de
recursos, los lineamientos de ejecucion y en las comunicaciones y reuniones de seguimiento a dicha
ejecucion, dadas por este Ministerio, han sido claras y oportunas, por ser reconocidas como insumo
fundamental para la correcta actuacion por parte de las entidades territoriales, y para la garantia de
los pagos oportunos a las IPS que prestan los servicios, y en consecuencia, para la garantia de
calidad de los servicios prestados.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. debid ejecutarse con el pago de atenciones a la
poblacion inimputable de las vigencias 2013y 2014, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4 de
la Resolucién No 888 de 2014, y maxime atenciones de la vigencia 2015, si al finalizar la vigencia
2014 y una vez pagadas las atenciones de dichas vigencias, existian saldos sin ejecutar como se
indicé en el paragrafo 2 del articulo 4 de la Resolucion No 712 de 2015.
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La indebida atencion de lo dispuesto en la normativa y en los lineamientos de ejecucion e
instrucciones de este Ministerio, conllevo a la generacion de saldo por valor de $1.063.471.361
millones de pesos.

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. teniendo recursos sin ejecutar de la vigencia
2014 por valor de $1.063.471.361 millones de pesos, disponibles para su ejecucion desde el
inicio de la vigencia 2015, pues de acuerdo a lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 4 de la
Resolucién No 712 de 2015, “Los saldos de recursos de la Resolucion 888 de 2014, podran
comprometerse en la presente vigencia para el pago de atenciones de la poblacion inimputable
durante la vigencia 2015”, y a pesar de que este Ministerio desde marzo de 2015 (radicado MinSalud
No 201516000459241 de 20 de marzo de 2015) insistid en la necesidad de su incorporacion y
priorizacion de ejecucion para el pago a las IPS, dejé su ejecucion para diciembre de 2015, con
el fin de pagar atenciones de junio a noviembre de esa anualidad (realmente de acuerdo a lo
expresado en el cuadro del oficio identificado con radicado MinSalud No 201642300304952 de 19
de febrero de 2016, junio a noviembre de 2015 de la Clinica Santo Tomas, julio a octubre de 2015
de la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz, y enero a junio de 2015 de incremento de tarifa a la Clinica
Nuestra Sefiora de la Paz), por valor de $923.470.201.

Esto ultimo, sin atender lo dispuesto en la Resolucién No 712 de 2015 y las instrucciones de este
Ministerio, y asumiendo el riesgo previsible y anunciado de su reintegro ante su falta de
ejecucion.

Al resultar inviable el pago de los servicios prestados de junio a noviembre de 2015 por las IPS, en
diciembre de 2015, con los recursos de la vigencia 2014 por las razones expresadas por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. en el oficio identificado con radicado MinSalud No
201642300304952 de 19 de febrero de 2016, ésta contempl6 dentro de los recursos a ejecutar en
la vigencia 2016, los saldos no ejecutados asignados mediante Resolucion N° 888 de 2014,
desconociendo nuevamente lo establecido en el articulo cuarto de la Resolucion No 712 de 2015,
como se evidencia en el mismo oficio.

En atencion a esta solicitud, este Ministerio informd sobre la necesidad de reintegro de dichos
recursos (2014), pues como se contempl6 en las Resoluciones No. 888 de 2014 y No 712 de 2015,
su apropiacion y ejecucion solo podia darse en 2014 y 2015.

Es aqui donde la indebida planeacion de ejecucion de los recursos asignados por este
Ministerio por parte de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., empieza a generar la
falta de recursos para el pago de las atenciones, pues si hubiese acatado las instrucciones
impartidas de ejecutar prioritariamente los recursos de la vigencia 2014 en la vigencia 2015,
no hubiese tenido que reintegrar los $1.063.471.361 millones de pesos en 2016.

Ante la carencia de los $1.063.471.361 millones de pesos para ejecutar en la vigencia 2016
para pago de las atenciones de junio a noviembre de 2015 por valor de $923.470.201 (como
indico la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. en oficio identificado con radicado MinSalud
No 201642300304952 de 19 de febrero de 2016), la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.
uso para su pago los $869.678.704 millones de pesos no ejecutados de la vigencia 2015 que
era posible ejecutar en 2016, de acuerdo a lo establecido en el paragrafo 3 del articulo 4 de la
Resolucion No 712 de 11 de marzo de 2015, como se evidencia en su comunicacién identificada
como oficio con radicado MinSalud No 201742302231052 de 06 de octubre de 2017.

De acuerdo a lo expresado en el mismo oficio, los $869.678.704 millones de pesos se destinaron al
pago de atenciones de junio a noviembre de 2015 de la Clinica Santo Tomas ($248.289.120), julio
a septiembre de 2015 de la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz ($585.718.984), e incremento de tarifa
de la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz de enero a junio de 2015 ($35.670.600).

Cabe recordar que esos $869.678.704 millones de pesos de la vigencia 2015, fueron
contemplados por este Ministerio dentro del calculo de asignacion de recursos de la vigencia
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2016, por lo que su uso para el pago de atenciones de 2015, es la razén por la cual la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. no conté con los recursos suficientes en dicha
vigencia (2016) para el pago de sus atenciones.

Aunado, es preciso llamar la atencién sobre el hecho de que de acuerdo a lo informado por la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. en oficio identificado con radicado MinSalud No
201942301197722 de 29 de julio de 2019, ademas, destinaron recursos de la vigencia 2016 por
valor de $403.142.864 millones de pesos, para el pago de atenciones de la vigencia 2015.

Sobre esto ultimo, cabe sefialar que esto indicaria que de la vigencia 2015 les hicieron falta
$403.142.864 millones de pesos para el pago total de las atenciones de la vigencia, sin embargo,
es preciso recordar que como lo sefiala la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. en la misma
comunicacion, $218.160.000 millones de pesos de dicha vigencia se comprometieron dentro del
contrato No 1744 de 2015, para el pago de atenciones de la vigencia 2016 porque el contrato inici6
hasta el 06 de enero de esa anualidad.

A la fecha, y como se evidencia en las ultimas comunicaciones cruzadas entre este Ministerio y la
Secretaria Distrital de Salud de Bogoté D.C., no ha sido posible conciliar la informacién de la
ejecucion de los recursos de la vigencia 2016, pues la misma sigue presentado inconsistencias que
dicha Secretaria no ha subsanado.

En el marco del seguimiento a la ejecucion de estos recursos y una vez identificada esta situacion,
se establecieron los espacios de coordinacion y didlogo que se consideraron procedentes, asi como
las opciones de solucion a la problematica presentada entre la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota D.C. y las IPS, dentro de las competencias de este Ministerio y de las posibilidades
normativamente procedentes para la fecha, como se evidencia en las actas de reuniones de 02
y 17 de mayo de 2017.

Esto ultimo es pertinente sefialarlo, toda vez que la opcion planteada en dichos espacios referida a
“ii) “Realizar conciliacién entre el Distrito y las IPS, con compariia de la SuperSalud para hacer el
tramite mas célere, y con su resultado, solicitar al Ministerio de Salud y Proteccion Social tramitar

estos recursos, el cual a su vez iniciaria el tramite de los mismos ante el Ministerio de Hacienda.”

[Subrayado para resaltar], se encontraba procedente establecido que era necesario en virtud de la
insuficiente asignacion realizada al programa en el presupuesto nacional para la vigencia 2017,
realizar una nueva solicitud al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para la totalidad de las
entidades territoriales, donde se consider6 viable peticionar aquellos objeto de estudio en el
presente escrito, asi como el aval para autorizar su inversion en el pago de atenciones de la vigencia
inmediatamente anterior como en vigencias anteriores.

En tal sentido, dicha accion resulta improcedente para la vigencia 2020, dado el tiempo
transcurrido entre las atenciones prestadas y la fecha actual, y que la solicitud que este
Ministerio hace de los recursos apropiados en el Presupuesto General de la Nacion para la
asistencia médica psiquiatrica y social, asi como la rehabilitacion para la poblacién
inimputable del pais en cada vigencia, obedece a una planeacidon coherente y soportada de
lo requerido y luego a una evidente y verificable ejecucién de los recursos anteriormente

asignados.

Este Ministerio ha dado cumplimiento a todas y cada una de sus funciones y responsabilidades
frente a la asignacion de cupos y de recursos suficientes a la Secretaria Distrital de Salud de Bogota
D.C., para el pago de atenciones brindadas a la poblacion inimputable en esa entidad territorial por
las IPS Clinica Santo Tomas y Clinica Nuestra Sefiora de la Paz en cada vigencia. La carencia de
recursos para el pago de las obedece a la indebida planeacion para la ejecucion de los recursos por
parte de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., como se ha evidenciado en las sendas
comunicaciones y soportes cruzados entre este Ministerio y la Secretaria adjuntos al presente
escrito, y como incluso fue aceptado los funcionarios de la misma Secretaria, como se evidencia en
el acta de reunion de 18 de mayo de 2017.
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18. Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS- la atencion de la poblacién
inimputable es financiada con los recursos de la Nacion que apropia y gira el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, pero la responsabilidad sobre la garantia de la prestacion de los servicios
de salud es de la entidad territorial, asi como sobre las acciones y tramites necesarias para
su logro, como son, el establecimiento de vinculos legales y/o contractuales con IPS
habilitadas para tal fin, y los pagos que de estos se deriven.

Atendiendo justamente a ello, es que en la reunion del dia 18 de mayo de 2017 se sefialaron las
posibilidades para la solucion del conflicto entre la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.
y las IPS que prestan atencidn a la poblacién inimputable en la ciudad de Bogot, establecido que
es entre éstas que existe vinculo de tal naturaleza que permite la exigencia y los acuerdos para
cumplimiento de obligaciones, y que por el contrario tal relacion no es viable entre este Ministerio y
las instituciones prestadoras de servicios, de acuerdo con el marco juridico vigente.

Con base en lo anterior, es dable concluir que no puede sefialarse al Ministerio de Salud y Proteccién Social
como administrativa y/o solidariamente responsable por los perjuicios ocasionados a la CLINICA NUESTRA
SENORA DE LA PAZ, por el no pago de las obligaciones impagadas por la atencion de la poblacién pobre y
vulnerable en lo no cubierto por el plan de beneficios a cargo de las entidades territoriales por parte de la
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL, por lo expuesto en lineas
precedentes.

IV. EXCEPCIONES
Solicito al Honorable Juez declarar probada las siguientes excepciones:
1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA:

No debe perderse de vista que, la legitimacion en la causa es un presupuesto procesal y en este sentido, el
Consejo de Estado ha manifestado lo siguiente:

“(...) la legitimacion en la causa por el lado activo, es la identidad del demandante con el titular
del derecho subjetivo, es decir, con quien tiene vocacion juridica para reclamario y, por el lado
pasivo, es la identidad del demandado con quien tiene el deber correlativo de satisfacer el
derecho’s.

La legitimacion en la causa por pasiva, se predica de quien esta llamado a defenderse prejudicial o
judicialmente de, presuntamente, obligaciones juridicamente exigibles a éste. Frente a ello, es oportuno
aclarar que por mandato Constitucional (articulo 60. y 121), el hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social,
s6lo puede hacer lo que la Carta le permite como autoridad dentro del marco de sus competencias.

Y otra jurisprudencia con Consejero Ponente Doctor JAIME ORLANDO SANTOFIMIO, radicacion numero
73001-2331-000-2003-00891-01 (34439) de 10 de noviembre de 2016, Actor: Yormen Adriana Gémez,
Demandado: Nacion- Ministerio de Salud y Otros, donde afirmo:

1.)

Asi las cosas, con relacion al Ministerio de Salud es menester sefialar que a este le
corresponde formular y adoptar la politica para el sistema de salud y no la prestacion de los
servicios de salud. Asi se pronuncié esta Corporacion en sentencia del 7 de diciembre de
2005[1]:

“Con la expedicion de la Ley 10 de 1990 se reorganizé el Sistema Nacional de Salud y se
dictaron otras disposiciones. En ese sentido, el articulo 1° sefiald que la prestacion de los

8 Sentencia de 13 de febrero de 1996, Exp. 11.213.
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servicios de salud en todos los niveles, es un servicio publico a cargo de la Nacién, gratuito
en los servicios basicos para todos los habitantes del territorio nacional y administrado en
asocio de las entidades territoriales, de sus entes descentralizados y de las personas
privadas autorizadas para el efecto.

Igualmente, el articulo 8o de la misma ley, dispuso que la Direccion Nacional del Sistema de
Salud estaria a cargo del Ministerio de Salud, al cual le corresponde formular las politicas y
dictar todas las normas cientifico - administrativas, de obligatorio cumplimiento por las
entidades que integran el sistema y ejercer entre otras las siquientes funciones:

- Formular y adoptar la politica para el sistema de salud, de acuerdo con los planes y
programas de desarrollo economico y social, y las politicas, estrategias, programas y proyectos
del Gobierno Nacional.

-Elaborar los planes y programas del sector salud que deberan ser incorporados al Plan
Nacional de Desarrollo Econdmico y social o las politicas, estrategias, programas y proyectos
del Gobierno Nacional.

De otro lado, el sector salud esta integrado por todas las entidades publicas o privadas
que presten dicho servicio a las cuales les corresponde asumir la responsabilidad en la
direccién y prestacion del servicio. En el caso que ocupa la atencion de la Sala, la accién
fue dirigida contra la Nacion-Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud (INSE),
Departamento del Magdalena-Secretaria de Salud y Hospital del Térax “FERNANDO
TROCONIS”.

Sin embargo, como quedo expuesto, es claro que la Nacion a través del Ministerio de Salud le
corresponde formular y adoptar la politica para el sistema de salud, de acuerdo con los planes
y programas de desarrollo econdmico y social, razén suficiente para respaldar la decision del
Tribunal en cuanto absolvio a la administracion central, pues la lesion del bien juridicamente
tutelado no resulta imputable a esta entidad, primero porque la prestacion de servicios no
forma parte de la drbita de su competencia y segundo, por sustraccion de materia, por no ser
la entidad que materialmente formul6 el diagnéstico. (...)”

Conforme con lo anterior, queda plenamente establecido que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social (antes Ministerio de la Proteccion Social) tiene como funcion el establecer
las politicas y directrices para la recta prestacion del servicio de salud en todo el territorio
nacional, de manera que, en aquellos casos en que se pretenda la responsabilidad de esta
entidad estatal, la demanda debera encaminarse en un caso especifico, a cuestionar su
proceder en este sentido.

()

2. DE LA AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

En primer lugar, es necesario precisar que el fundamento de la responsabilidad reposa en la premisa de que
todo aquel que cause un dafio a otro se encuentra en el deber juridico de repararlo.

Por mandato constitucional (articulo 90 de la CP), radica en cabeza del Estado, la obligacion de responder
patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos que hayan sido causados por la accién u omision de las
autoridades publicas, lo cual implica que una vez generado dicho perjuicio, el mismo pueda ser atribuido a
una actuacién de la administracion, generando la obligacion para la Nacién de reparar integralmente al
afectado.

En este orden de ideas, la jurisprudencia de lo Contencioso administrativo, ha manifestado que los elementos
de la responsabilidad del Estado son la actuacion culposa de la administracion, la generacion de un dafio y
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la existencia de una relacion de causalidad entre los mismos, no simplemente desde el punto de vista factico
sino juridico.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta que con miras a hacerle imputable al Estado la reparacion de un dafio
antijuridico, ha de demostrarse no solo la efectiva existencia del mencionado dafio, sino su nexo de
causalidad con la actuacién u omision de la administracidn, debiéndose en todo caso indicar en el caso que
nos atafie, que de ninguna forma podria afirmarse que el dafio que se alega como causado es imputable al
actuar del Ministerio de Salud y Proteccion Social, dado que no esta dentro de sus competencias contratar
la prestacion de servicios médicos y mucho menos vigilar el actuar de entidades descentralizadas, que gozan
de autonomia administrativa y financiera, y de personeria juridica, al no encontrarse dicho ejercicio dentro
de sus funciones y/o competencias.

Por todo lo anterior, se evidencia que no se presenta una actuacion administrativa por parte del Ministerio,
un dafio, ni un nexo entre los hechos expuestos y las funciones propias de esta Cartera.

3. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION

No habiendo participado el Ministerio de Salud y Proteccién Social en el contrato o en la prestacién de
servicios a la CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ a cargo de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD-
FONDO FINANCIERO DISTRITAL a los 41 pacientes en los meses de junio a diciembre de 2016, (segun a
lo manifestado por el demandante), por lo tanto no podria derivarse alguna responsabilidad sobre esta cartera
Ministerial respecto a lo reclamado en el petitum de la demanda, pues es evidente que sus funciones estan
establecidas en la ley, dentro de las cuales se limita a determinar |as politicas en materia de salud, razén por
la cual no es esta entidad la llamada a responder por las consecuencias que derivan de tales hechos.

4. INEXISTENCIA DE LA RELACION SUSTANCIAL

Por otra parte, es preciso manifestar que respecto de la pretension concreta que expresa el demandante, no
existe una relacion juridica sustancial entre éstos y el Ministerio de Salud y Proteccion Social que suponga
la validez de una relacion juridica procesal eficaz ya que el Ministerio no tiene o tuvo relacion directa o
indirecta con la parte demandante.

5.INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO POR PARTE DE LA NACION-MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

De acuerdo con la Constitucion Politica de Colombia, para que exista responsabilidad del Estado (articulo
90), se requiere, ademas de la imputacion del dafio a un 6rgano del Estado, la demostracion del dafio
antijuridico, este ultimo ha sido definido por la jurisprudencia del H. Consejo de Estado, como “el detrimento,
perjuicio, menoscabo, dolor 0 molestia causado a alguien, en su persona, bienes, libertad, honor, afectos,
creencias, etc., suponiendo la destruccion o disminucion de ventajas o beneficios patrimoniales o
extrapatrimoniales de que goza un individuo, sin que el ordenamiento juridico le haya impuesto a la victima
el deber de soportarlo, es decir, que el dafio carezca de causales de justificacion (Consejo de Estado —
Seccidn Tercera, sentencia del 27 de enero del 2000, M.P: Alier E. Hernandez Enriquez).

6.INEXISTENCIA DE LA SOLIDARIDAD ENTRE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD - FONDO
FINANCIERO DISTRIAL Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

No existe en todo el ordenamiento juridico una norma que consagre la solidaridad entre SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRIAL, y el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, por lo que no es dable presumir tal solidaridad.

7. PRESCRIPCION
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Sin que implique reconocimiento de derecho alguno, pues no corresponde a este ente Ministerial
pronunciarse al respecto, por desconocimiento total de los antecedentes que sustentan las pretensiones,
esto es la relacion en que fincan las pretensiones, y de las actuaciones que se hayan desplegado y los
motivos que haya tenidos para negarle el reconocimiento de lo que se pretende, propongo esta excepcion
frente a todos aquellos derechos en que haya operado la prescripcion trienal desde el momento en que se
cause el derecho que dentro del proceso se demuestre le asiste, por cuanto ante mi representado, por obvias
razones, no se presentd reclamacion alguna para el pago de lo ahora pretendido.

8. EXCEPCION INNOMINADA.

Me permito solicitar a la Honorable Magistrada, que, si de la valoracién de las condiciones facticas que se
observan en este proceso, logra determinar la existencia de hechos que constituyan una excepcion, se sirva
reconocerla de forma oficiosa como corresponda, conforme a lo dispuesto por el articulo 282 del Cddigo
General del Proceso, antes 306 del Cédigo de Procedimiento Civil.

“ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. En cualquier tipo de proceso, cuando el juez halle
probados los hechos que constituyen una excepcion debera reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo
las de prescripcidn, compensacién y nulidad relativa, que deberan alegarse en la contestacion de la
demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcion de prescripcion extintiva, se entendera renunciada.

Si el juez encuentra probada una excepcion que conduzca a rechazar todas las pretensiones de la demanda,
debe abstenerse de examinar las restantes. En este caso si el superior considera infundada aquella
excepcion resolvera sobre las otras, aunque quien la alegé no haya apelado de la sentencia.

(.)

Por tanto, si después de la valoracion del proceso y de las pruebas, aparece probada cualquier otra
excepcion, solicito declararla acorde con la norma transcrita.

V. PETICION

Por las razones de orden constitucion y legal y de competencias expuestas, solicito al Sefior Juez declarar
probados los argumentos de defensa y las excepciones propuestas y excluir a mi representada, la Nacién
Ministerio de Salud y Proteccién Social de las responsabilidades que se le endilgan, y consecuencialmente
denegar las pretensiones de la demanda, por cuanto el Ministerio es la entidad que le corresponde la
Direccion del Sistema de Salud, lo que con lleva a formular las politicas de ese sector, de acuerdo con los
planes y programas de desarrollo econémico y social y la expedicion de normas cientificos administrativas
de obligatorio cumplimiento para las entidades que lo integran y no se encuentra la de prestar ni contratar
la prestacion de servicios de salud, por lo tanto se considera que quienes lo hicieron e incumplieron con
dichos pagos, deben en razon de su autonomia administrativa, técnica y financiera, responder de los dafios
y perjuicios reclamados por la CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ.

VI. PRUEBAS
DOCUMENTALES:
Téngase como pruebas las que se relacionan a continuacion:

Las aportadas al proceso por el actor.
Las normas vigentes sobre la materia, las cuales por ser del orden nacional no requieren ser aportadas.

VI.LANEXOS
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Poder para actuar, conferido por la Directora Técnica de la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, con sus respectivos anexos.

VIIl. NOTIFICACIONES
La demandada, Nacion - Ministerio de Salud y Proteccién Social y la suscrita apoderada, recibiremos

notificaciones en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Bogotd D.C. Teléfono: 3305000 Ext. 5082; email:
jcampos@minsalud.gov.co, notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

La suscrita estara al tanto de este asunto desde la Ciudad de Bogota, lugar de residencia por ello solicito de
la manera mas respetuosa que las comunicaciones directas que hayan de emitirse por su despacho, que
comprometan el debido proceso y la defensa legal de mi representada, sean efectuadas a mi direccién de
notificacion que aparece al pie de esta pagina, o en su defecto mediante correo electronico.

Del Honorable Juez, con el debido respeto,

JENNY MARITZA CAMPOS WILCHES

C.C. No 52.930.570 de Bogota D.C.

T.P. No 175.423del C. S. de la J.

Correo electronico: jcampos@minsalud.gov.co
Mavil celular: 3102261707

Carrera 13 No. 32- 76 piso 10 Bogota DC
Ministerio Salud y Proteccion Social
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Bogota, D.C.

Honorable sefior Juez

JOSE IGNACIO MARTINEZ NINO

JUZGADO TREINTA Y CINCO (35) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL
DE BOGOTA

SECCION TERCERA

E. S. D

Ref: Contestacion Demanda
Expediente No. 11001-33-36-035-2019-00102-00
Medio de Control: Reparacion Directa.
Demandante: CLINICA NUESTRA SENORA DE LA
PAZ.
Demandados: DISTRITO CAPITAL — SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD y otros

MILLER FERNANDO PULIDO MURCIA, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No 79.897.756, portador de la
Tarjeta Profesional No 192663 del C.S.J, actuando en calidad de apoderado judicial,
de conformidad al poder especial, amplio y suficiente conferido por el Dr.
ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ, mayor de edad, vecino y residente en esta ciudad,
identificado C.C. No. 71.626.618 de Medellin, actuando en calidad de Secretario
Distrital de Salud segun Decreto de nombramiento No. 001 del 01 de enero de
2020 y Acta de Posesion No. 005 del 01 de enero de 2020 y como Director del
Fondo Financiero Distrital de Salud, Establecimiento Publico del orden Distrital,
creado por el Acuerdo 20 de 1990, delegado para la ordenacion del gasto por
Decreto 706 de 1991, encontrandome dentro del término legal, procedo a dar
contestacién de la demanda instaurada por la CLINICA NUESTRA SENORA DE
LA PAZ vy otro, mediante la cual solicita se declare Administrativa y
extracontractualmente responsable “DE PAGO DE SETECIENTOS TREINTA Y
DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y OCHO PESOS MCTE ($732.135.438.00), por concepto de la prestacion de
servicios de salud a personas a cargo de la SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD - FONDO FINANCIERO DISTRITAL durante el periodo comprendido
entre el mes de junio al mes de diciembre de 2016, segun relacion de Actas
suscritas por las partes y Facturas que se anexa a la presente solicitud en
medio magnético”; asi como intereses moratorios respecto del valor antes
descrito. Al respecto me permito manifestar al Despacho lo siguiente:

1.- EN CUANTO A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y a cada una de las pretensiones invocadas por los
demandantes, como a las declaraciones y condenas que los actores solicitan se
dicten en contra de la Secretario Distrital de Salud, por cuanto los hechos materia
del presente medio de control, teniendo en cuenta ademas las competencias y
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funciones, NO estan demostrados ni configurados en cabeza de mi representada,
ya que las pretensiones de la demanda, no corresponden al medio de control de
Reparacién Directa, de hecho no se aprecian como existentes y/o configurados los
elementos de la responsabilidad, como elemento imprescindible para el desarrollo
del medio de control de Reparacion Directa y finalmente de casi que “de manera
subsidiaria” el Ente Territorial, no es el encargado de asumir los valores
correspondientes a la pretension de la parte demandante, pues para el caso resulta
ser un Ente del Nivel Nacional (Ministerio de Salud), el encargado de destinar los
valores pretendidos con la demanda, el Ente Territorial (Secretaria Distrital de
Salud) NO resulta ser el financiador de los servicios que se pretenden cobrar por la
parte demandante en ejercicio del medio de control de Reparacién Directa. Razones
gue expondré de manera detallada mas adelante, igualmente solicito se declare las
excepciones que en el aparte respectivo propondré y demostraré.

2.- FRENTE A LOS HECHOS

AL HECHOS 1: Debera ser probado ante el despacho por los medios que se
consideren mas idoneos.

A LOS HECHOS 2 a 8: No son hechos, resultan ser transcripciones de normas
legales.

AL HECHO 9: Debera ser probado ante el despacho por los medios que se
consideren mas idoneos, al respecto nos manifestaremos por medio del “INFORME
TECNICO PROGRAMA INIMPUTABLES 2016” elaborado por la Subdireccién de
Administracion del Aseguramiento, de la Secretaria Distrital de Salud, el cual se
allegara como prueba con la presente contestacion de la demanda, haciendo las
precisiones del caso.

A LOS HECHOS 10 y 11: No son hechos, resultan ser transcripciones de normas
legales; sin embargo, frente a estos es importante destacar lo preceptuado por la
ley, en cunado a la entidad del Nivel Nacional (Ministerio de Salud), que deberéa
garantizar los recursos de “destinacion especifica” para la financiacion de los
servicios prestados por la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz, los cuales viene siendo
objeto de sus pretensiones dentro del presente medio de control.

A LOS HECHOS 12y 13: Debera ser probado ante el despacho por los medios que
se consideren mas idéneos.

AL HECHO 14: Es un hecho parcialmente cierto, pues si bien es cierto que se
prestaron servicios a los inimputables por parte de la Clinica Nuestra Sefiora de la
Paz; resulta contradictorio que manifieste que dichos servicios son a cargo de la
Secretaria Distrital de Salud, pues la financiacibn de dichos servicios no
corresponde a la Secretaria Distrital de Salud, como lo ha venido manifestando
precisamente la demandante, los recursos para sufragar dichos servicios son
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destinados por el nivel Nacional (Ministerio de Salud), conforme a la normatividad
gue viene invocando dentro de la demanda.

AL HECHO 15: Es un hecho parcialmente cierto, pues si bien es cierto se
presentaron las facturas referidas, segun lo manifestado por la Subsecretaria de
Servicios de Salud y Aseguramiento de la Secretaria Distrital de Salud, se encuentra
una diferencia de nueve $ 9.0 pesos, respecto de los valores radicados por la hoy
demandante y los soportes correspondientes, segun las actas correspondientes.

AL HECHO 16: Es un hecho cierto, en lo que respecta a la a los tramites efectuados
por la Secretaria Distrital de Salud, segun se precisara en las precisiones facticas
que se harén en el siguiente aparte de la respuesta a esta demanda.

A LOS HECHOS 17 y 18:: Es un hecho parcialmente cierto, pues es verificable en
lo que respecta a la elaboracién de las actas 135, 235, 136 y 140; sin embargo,
dichas actas no constituyen la aceptacion de una deuda a cargo de la Secretaria
Distrital de Salud, pues como la misma parte demandante lo ha dejado claro en su
demanda, los recursos para el pago de dichos valores, por concepto de servicios a
personas inimputables conforme las descripciones legales, deberan ser destinados
y asignados por el Ministerio de Salud. De manera que su pago, depende de la
asignacion de dichos recursos, de “destinacion especifica” por dicha cartera a la
Secretaria Distrital de Salud, en la vigencia correspondiente.

AL HECHO 19: Debera ser probado ante el despacho por los medios que se
consideren mas idoneos.

AL HECHO 20: Debera ser probado ante el despacho por los medios que se
consideren mas idoneos.

AL HECHO 21: No es un hecho, dada la inexistencia de prueba al respecto, resulta
ser una apreciacion subjetiva de la parte demandante.

2.2.- PRESICIONES FACTICAS - FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA

Una vez, conocida la existencia del presente medio de control en contra de la
Secretaria Distrital de Salud, se procedido a dar alcance a la Subsecretaria de
Servicios de Salud y Aseguramiento, a efectos de que se brindaran las precisiones
del caso, lograndose establecer la existencia de las prestaciones por parte de la
Clinica Nuestra Sefora de la Paz; sin embargo, los recursos para que se efectué el
pago correspondiente a los mismos debe ser dispuesto por el Ministerio de Salud,
segun se describe por la referida Subsecretaria, asi:

“Esta subdireccion verific6 cada una de las actas que reposan para tramite de pago, se
evidencia una diferencia de nueve pesos ($09) M/cte., del valor radicado por la Entidad con
los soportes de cada una de las actas objeto de la pretension, relacionadas a continuacion.
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VALOR GLOSA VALOR PARCIAL VALOR
- MONTO DEFINITIVA RECONOCIDO
FEERIA [BIS FRSSTACIER NID QSR FACTURADO |ACEPTADA POR LA| RESOLUCION No. SEEI(I;IIEIF(I)\&OEQ
IPS 2192 DE 2016
Junio-2016
Julio-2016 175-16 433.192.394 1.528.482 281.851.007 149.812.905
Agosto-2016
Incremento de tarifas 2016
(Enero a octubre-16) 140-17 6.153.322 - - 6.153.322
Septiembre-2016
Octubre-2016 235-16 289.188.343 3.658.168 - 285.530.175
Noviembre-2016
Diciembre-2016 136-17 292.301.676 1.662.631 - 290.639.045
TOTAL 1.020.835.735 6.849.281 281.851.007 732.135.447

En cuanto al pronunciamiento solicitado respecto de los hechos de la demanda, le informo
que la CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ, prestd los servicios de atencion
psiquiatrica integral y asistencia social en los meses de junio a agosto de 2016; septiembre
a diciembre de 2016, para tal fecha el contrato habia terminado su vigencia y no se disponia
de recursos para una nueva contratacion porque los recursos asignados por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social para la vigencia 2016 mediante la Resolucién No. 971 de 2016,
fueron insuficientes y no se realizd asignacion adicional de recursos para terminar la
vigencia.

El rubro que se afectaria con el pago seria 673 “Prestacion de Servicios de Salud a
poblacion amparada en Resoluciones y Convenios del Ministerio de Proteccion Social”, de/
Proyecto 1185 “Atencion a la Poblacion Pobre No Asegurada”

Entonces, para la fecha de la prestacion de los servicios demandados no se tenia firmado
contrato o convenio con el Fondo Financiero Distrital, no obstante los servicios de atencion
psiquiatrica integral y asistencia social a pacientes en condicion de inimputables,
pertenecientes a la poblacién condenada por fallos judiciales para cumplir sus condenas en
centros especiales durante el afio 2016,se prestaron por parte de la Clinica Nuestra Sefiora
de la Paz, IPS especializada en el area de Salud Mental, de acuerdo a los lineamientos
establecidos por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social

En consecuencia, la Subdireccion de Administracion del Aseguramiento adelanto varias
gestiones para que se situaran en la Secretaria Distrital de Salud, los dineros para el pago
de los servicios, al respecto se realizaron varias reuniones con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el cual reconocié la obligacion pero manifesté que por tratarse de
obligacién de vigencia anterior no podia hacer el pago directamente, por lo cual se acordd
como mecanismo de pago adelantar el trdmite de conciliacion ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

No obstante, el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucién N° 2310 del
27 de junio de 2017 efectud la asignacion de recursos del presupuesto de gastos de
funcionamiento de la Vigencia fiscal 2017 para la atencién de esta poblacién, pero al recibo
de los recursos no se pudo realizar el pago de servicios causados en 2016, dado que los
recursos situados no pueden financiar pagos de la vigencia 2016.

Posteriormente, la CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ, present6 solicitud de
conciliacion ante la Superintendencia Nacional de Salud para el pago de los valores
adeudados $ 732.134.447.

Cumpliendo con el tramite de ley, la Oficina Juridica convocé al Comité de Conciliacion para
someter el caso a consideracion; la Subdireccion de Administracion del Aseguramiento
asistio al Comité y solicito conciliar teniendo en cuenta que el servicio se prestd, el Comité
ordend solicitar en la Audiencia se integrard el litisconsorcio necesario citando al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, toda vez que los recursos provienen del Ministerio.

Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

& HSAEH
icontec wml:Net & ': i ;

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

(@)

1S0 9001

Pagina 4 de 12



*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

Llevada a cabo la Audiencia de Conciliacion, la Secretaria Distrital de Salud sefialo que no
era la persona juridica encargada para responder por el pago de esta prestacion, toda vez
gue los recursos destinados para esta finalidad los posee el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social, no existiendo legitimacion en la causa por pasiva por parte del Ente
Territorial para el pago de la prestacion pretendida, por lo cual la Conciliacion se declar6
fallida.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social no asistio a la Audiencia por Considerar que la
Superintendencia de Salud no es competente para conciliar los asuntos del Ministerio de
Salud.

Con base en los antecedentes y los hechos expuestos, se considera, el valor adeudado la
Clinica Nuestra Sefiora de la Paz es el siguiente:

MES DE PRESTACION DE VALOR DE LOS
IPS SERVICIOS SERVICIOS A
RECONOCER
. Saldo de junio a agosto de 2016;
CLINICA NUESTRA ) ..
SERNORA DE LA PAZ _sept/embre a d/c_/embre de 2016 y/o 732.135.447
incremento de tarifas

“

Por otra parte, en virtud de la conciliacion requerida en el afio 2017 por la Clinica
Nuestra Sefiora de la Paz, la Subdireccion de Administracion del Aseguramiento,
emitio el INFORME TECNICO PROGRAMA INIMPUTABLES ANO 2016”, del cual
se allega copia como elemento probatorio y por medio del cual se precisan los
aspectos constitucionales, legales y normativos, en torno de los cuales se
desarrollan los hechos objeto del medio de control que hoy nos ocupa, evidenciando
la responsabilidad del Ministerio de Salud, en cuanto a la asignacion de recursos
econdémicos de “destinacion especifica” para sufragar los valores correspondientes
a los servicios, respecto de los cuales la Clinica Nuestra Sefiora de la Paz formula
sus pretensiones.

Ahora bien, sin perjuicio de las anteriores precisiones, a continuacion, me permito
formular las siguientes,

3. EXCEPCIONES

3.1 INEPTA DEMANDA — INDEBIDA ESCOGENCIA DE LA ACCION

Resulta evidente la ineptitud de la demanda planteada, pues aun contando con una
generosa interpretacion de los hechos en contra de la Secretaria Distrital de Salud
y segun lo manifestado en los hechos en los que se hace referencia de manera
escueta a una responsabilidad simplemente enunciativa en el marco del medio de
control de Reparacion Directa a cargo de la Secretaria Distrital de Salud, lo que se
pretende es conseguir el pago de unos valores contenidos en actas de auditoria de
cuentas medicas, dandoles un caracter de titulo ejecutivo, “disfrazando” su cuantia
o valores alli relacionados, como la cuantificacion de unos perjuicios generados en
el marco de una responsabilidad extracontractual, que no se prueban, iniciando un
medio de control que dista de las pretensiones, que como se dijo anteriormente, lo
gue buscan es la ejecucion de valores como una suerte de “obligaciones” propias
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de un procesos de naturaleza ejecutiva, pero argumentando elementos de
responsabilidad objetiva en cabeza de la Secretaria Distrital de Salud, sin demostrar
siquiera de manera sumaria la existencia de los elementos de la responsabilidad,
inexorablemente requerida para la prosperidad de lo pretendido en el marco del
medio de control de Reparacion Directa.

Al respecto ha manifestado el Consejo de Estado Radicacion numero: 25000-23-
26-000-2000-01771-02(27278). Bogota, D. C., veinte (20) de mayo de dos mil trece
(2013) Consejero ponente: HERNAN ANDRADE RINCON:

“ACCION DE REPARACION DIRECTA - Presupuestos de la accién. No se

agota su examen al momento de admitir la demanda Resulta necesario
precisar que corresponde al juez, al momento de dictar sentencia, analizar
aquellos presupuestos de la accion que le permitan decidir el fondo del
asunto, razon por la cual el tema relacionado con la escogencia de la accién
procedente no puede, ni debe entenderse clausurado por virtud de dicho
pronunciamiento, (...) el Juez esta facultado para declarar de oficio su
configuracion e incluso esta en el deber de hacerlo, asi no hubiese sido objeto
de apelacion por alguna de las partes.”

De manera que una simple revision de los hechos y pretensiones, evidencian la
naturaleza del proceso que la entidad demandante deberia adelantar, conforme a
lo requerido con su demanda. Esto sumado a que dentro de esta no se determinan
y mucho menos se prueban los elementos de la responsabilidad en cabeza de la
Secretaria Distrital de Salud, siendo estos elementos esenciales para ejercer de
manera prospera el medio de control de Reparacion Directa, como el que
actualmente ejerce.

3.2 INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD

Como resulta evidente, la parte demandante no determina hechos concretos sobre
los cuales logre cimentar las pretensiones, que pretende enfilar contra la Secretaria
Distrital de Salud, pues como se indic, no existe la posibilidad de que estos puedan
llegar a ser acreditados, dado que en cabeza de esta no se logra configurar
responsabilidad objetiva alguna, pues en sede de discusion, no es la llamada a
financiar los servicios relacionados en la demanda y tampoco se evidencia ningun
tipo de omision de su parte, al contrario es evidente la diligencia con la que se ha
actuado frente al particular.

Por lo dicho, también resulta necesario precisar de cara a lo pretendido por los
demandantes, que en el presente caso las pretensiones respecto de la Secretaria
Distrital de Salud, carecen de fundamento, en cuanto a que frente a mi representada
se profieran condenas de manera solidaria, pues sus funciones estan plena y
claramente determinadas en la Constitucion y la ley, sin que estas guarden relaciéon
alguna con hechos que si bien es cierto no se establecen con la demanda, puedan
llegar a configurarse dentro del proceso como “presuntamente” generadores del
dafo por parte de alguno de los codemandados.
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Adicionalmente, de manera respetuosa, consideramos que tal posicidén resultaria
equivocada y solo se explicaria por una deformacion de la institucion de la
responsabilidad extracontractual del Estado. Pues no puede haber responsabilidad
patrimonial del Estado sin que el dafio cuya reparacion se pretende, le pueda ser
imputado a una entidad publica, pues el juicio de responsabilidad patrimonial del
Estado y su escenario procesal, la accion de reparacion directa, son inadecuados
para desarrollar el mencionado principio de la solidaridad.

Por lo cual no tiene vocacion de prosperidad, la pretensién de que se condene a
pagar de manera solidaria también a mi representada la Secretaria Distrital de
Salud, en tanto esta no pueden responder por hechos u omisiones, que no son de
su resorte.

3.3 FALTA DE LEGITIMACION EN LA CASUSA POR PASIVA.

Ahora bien, sin perjuicio de lo antes mencionado y de manera adicional, también se
presenta como medio exceptivo a este punto del proceso, la evidente FALTA DE
LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA, respecto de mi representada.

Secretaria Distrital de Salud, no es el sujeto que debe responder por los “presuntos”
perjuicios reclamados por los demandantes a causa de la mora en el pago de los
servicios relacionados con inimputables durante el lapso del afios 2016 descrito, y
que hoy se pretenden por medio de Reparacion Directa, pues como resulta
evidente, constitucional, legal y normativamente, no es la entidad llamada a
garantizar los recursos previstos por la ley para brindar dichos servicios a la
poblacion descrita, en tanto la Nacion, por medio del Ministerio de Salud, cuenta
con los atributos requeridos en cuanto a personeria juridica, autonomia
administrativa y financiera, que le permiten dar cumplimiento a las determinaciones
legales, en cuanto a la destinacion de los recursos que garanticen dichas
prestaciones. Razén por la cual no se logra arrimar con la demanda por la parte
actora prueba de legitimacion por activa respecto de mi prohijada, maxime cuando
no se ejerce un medio de control que resulte coherente de cara a las pruebas,
hechos y lo pretendido, (obviamente no es posible la existencia o configuracion de
prueba alguna)

Aunado a lo anterior, mas alla de las manifestaciones de responsabilidad que en
cabeza de la Secretaria Distrital de Salud pretende endilgar la parte actora, no
demuestra ni sustenta dicha afirmacion, no determina un hecho con el cual funde
sus manifestaciones y por ende mucho menos lo prueba, tal como se sustent6 con
la excepcion de Inepta demanda.

Adicionalmente, y valga decirlo, sus manifestaciones en cuanto al medio de control
de Reparacién Directa, respecto de la Secretaria Distrital de Salud, no guardan
relacion de causalidad con el objeto de sus pretensiones; al contrario, resultan
incongruentes, como se ha venido manifestando.

Al respecto el Consejo de Estado ha dicho lo siguiente:

“...Ahora bien, ha sostenido la Sala que la legitimacién en la causa
puede ser de hecho cuando larelacion se establece entre las partes por
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razon de la pretension procesal, es decir, de la atribucién de una
conducta que el demandante hace al demandado en su demanda, o
material frente a la participacion real de las personas en el hecho origen
de la formulacion de la demanda, independientemente de que dichas
personas hayan demandado o hayan sido demandadas, por lo cual la
ausencia de esta clase de legitimacion, no constituye una excepcién de
fondo porque no enerva la pretensién procesal en su contenido, sino
gue es una condicidén anterior y necesaria para dictar sentencia de
meérito, sin que el estar legitimado en la causa otorgue el derecho a
ganar, lo que sucede aqui es que si la falta recae en el demandante, el
demandante tiene derecho a ser absuelto, no porgque él haya probado
un hecho que enerve el contenido material de las pretensiones, sino
porque quien lo atac6 no es la persona que frente alaley tiene el interés
sustantivo para hacerlo — no el procesal -; si |la falta de legitimacién en
la causa es del demandado al demandante se le negaran las
pretensiones, no porque los hechos en que sustenten no le den el
derecho, sino porque a quien se las atribuy6 no es el sujeto que debe
responder, y por eso, el demandado debe ser absuelto” (Consejo de
Estado, radicacion 76001-23-25-000-1997-03056-01 (22.032), del 14 de
marzo de 2012, M.P. JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA)
(Subrayado Fuera del texto).

No es viable que la presente accion prospere en contra de la Secretaria Distrital de
Salud por cuanto no es la persona juridica indicada para responder por las
presuntas pretensiones que se le imputan, esta Institucién cuenta con una serie de
deberes y obligaciones establecidas en la Constitucion Nacional y la Ley, y es ajena
a los hechos de la presente demanda. De otra parte, no existe, ni existié en ningin
momento la relacion de causalidad, razon suficiente para que sea desvinculado y/o
de ser el caso exonerado de la responsabilidad que se le pretende indilgar.

Téngase en cuenta sefior Juez que, dentro de la demanda, en ningln momento se
logran configurar supuestos que permitan establecer la existencia de los elementos
de la responsabilidad. No se determina ni mucho menos se prueba la existencia un
dafo, n los consecuentes perjuicios y mucho menos se establece una relacion de
causalidad entre mi representada y estos, asi como tampoco se determina un titulo
de imputacion alguno, lo que resulta apenas obvio, teniendo en cuenta que lo
pretendido por la parte demandante es el ejercicio del medio de Control de
Reparacion directa, con unos supuestos procesales propios de un proceso de
naturaleza ejecutiva, como se ha venido evidenciado.

3.4 INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA ADMINISTRACION -
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, RESPECTO DEL PRESUNTO DANO
ANTIJURIDICO Y DEL PERJUICIO ADUCIDO POR LA DEMANDANTE.

Como lo ha sostenido el Consejo de Estado en reiterada jurisprudencia, para que
se configure la responsabilidad administrativa no solo es indispensable que se
demuestre la culpa en cualquiera de sus modalidades y un dafio reparable, sino que
ademas es indispensable que esa culpa se concrete en el dafio a través de un nexo
causal inquebrantable, y la forma de unir de manera inquebrantable la culpa y el
dafio es la nocién de “Causa eficiente” vale decir que es indispensable para

Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfono: 3649090 (@y) ¥ ¢
www.saludcapital.gov.co = ¢! %
icontec RT3 : !
iy
= i
DE BOGOTA DC.

Pagina 8 de 12



Rl
SECRETARIA DE

BOGOT/\ | sawD

demostrar el nexo causal entre la culpa y dafio establecer fehacientemente que el
dafio fue producido de la culpa administrativa como causa Unica y eficiente en la
realizacion del resultado. Es decir que la culpa se realizé en el dafio como su causa
eficiente.

“La responsabilidad del Estado debe verse con detenimiento, toda vez, que
la misma descansa en los presupuestos de la falta y/o falla del servicio”

“El mandato Constitucional no solo es imperativo ya que ordena al Estado a
responder, sino que establece distinciones segun los ambitos de actuacion
de las autoridades publicas, en efecto, la norma simplemente establece dos
requisitos para que opere la responsabilidad a saber que haya un dafo
antijuridico y que este sea imputable a una accion u omision de autoridad
publica”

Expresa igualmente esta corporacién, que uno de los elementos que se debe reunir
para que haya lugar a indemnizacion por parte del Estado es una relacion de
causalidad entre la falta del servicio, la falta de la administracién y del dafio sin la
cual aun demostrada la falla o falta, no habr& lugar a reparacion alguna (C.E.
Radicaciéon numero: 05001-23-25-000-1993-01041-01(21962) Consejero
ponente: Enrique Gil Botero.

“En la medida en que los demandantes aleguen que existio omision por parte
de la Secretaria Distrital de Salud que produjo el dafio antijuridico por el cual
reclama indemnizacion (...) debera en principio, acreditar los tres extremos
de la misma: la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de
causalidad entre aquella y esta” (sentencia de 23 de septiembre de 2009
exp. 17986)

En el presente caso, respecto de la Secretaria Distrital de Salud, no se dan ninguno
de los tres (3) elementos que configuran la responsabilidad extracontractual del
Estado por falla en los servicios.

La Nacion Ministerio de Salud es una Entidad de caracter publico, tiene
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, al cual le fueron
asignadas legalmente las obligaciones relacionadas con garantizar los recursos
para garantizar las prestaciones objeto de las pretensiones de la parte demandante,
de manera que aun cuando no se plantea de esa manera en la demanda, a dicha
cartera le corresponden dentro de su misionalidad el giro o disposicion de los
recursos que enmarcas las pretensiones de la demanda.

Es necesario precisar que para que se declare la responsabilidad a una Entidad
como la que represento, la jurisprudencia ya citada ha sefialado que es menester
gue se presenten en forma concurrente una falla del servicio, un dafio y una relacion
de causalidad entre uno y otro, circunstancia que no se halla presente aqui, por
cuanto mi representada no es la llamada a destinar o disponer |os recursos
financieros para el pago de los servicios, por los cuales se reclama dentro de
la presente demanda.

Se debe demostrar el nexo causal, esto significa, entre la actuacion imputable a la
administracion y el dafio causado, debe existir una relacion de causalidad, lo cual
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quiere decir que el dafio debe ser efecto o resultado de aquella actuacion. Para que
exista esa relacion de causalidad, el hecho o actuaciéon debe ser actual o proximo,
debe ser determinante del dafio y debe ser apto o idéneo para causar dicho dafio,
de otra parte, como consecuencia de la necesidad de este nexo, si el dafio no puede
imputarse a la actuacion de la administracion, no habra responsabilidad de ella,
como sucede en el presente caso respecto de la Secretaria Distrital de Salud.

Reitero que la jurisprudencia colombiana, en mayor medida después de la
promulgacion de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, ha sostenido con
insistencia que para que se declare la responsabilidad es menester que se
presenten en forma concurrente una falla del servicio, un dafio y una relacion de
causalidad entre uno y otro

Bajo las anteriores consideraciones, no es viable que prospere la presente accion
contra la Secretaria Distrital de Salud, por cuanto no es la persona juridica indicada
para responder por las pretensiones de la parte demandante, toda vez que el Ente
Territorial es totalmente ajeno a la presunta falla o responsabilidad segun los
hechos u omisiones que generen el “presunto” dafio antijuridico, que se hayan
podido causar a los demandantes, en consecuencia no tienen ninguna
responsabilidad respecto a los perjuicios que se afirma les fueron causados.

3.5. EXCEPCIONES DE OFICIO

Conforme a lo preceptuado en el articulo 282 del Codigo General del Proceso,
solicito se declaren de oficio las que resulten probadas en desarrollo del proceso.

4. PETICIONES

Fundado en las anteriores argumentaciones, con el debido respeto considero sefior
Juez, que el medio de control de Reparacion Directa, impetrado entre otros, en
contra de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, resulta afecto por las
excepciones planteadas de INEPTA DEMANDA — INDEBIDA ESCOGENCIA DE LA
ACCION, INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD, FALTA DE LEGITIMACION EN LA
CAUSA POR PASIVA, INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA
ADMINISTRACION SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, RESPECTO DEL
PRESUNTO DANO ANTIJURIDICO Y DEL PERJUICIO ADUCIDO POR LA
DEMANDANTE.

En tal sentido, me permito solicitar nieguen las pretensiones de la demanda; o se
ordene la desvinculacion de La SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD del presente
tramite; o en su defecto, de manera subsidiaria, se declaren probadas las
excepciones propuestas, declarAndose que no existio responsabilidad de mi
representada, segun las pretensiones de los demandantes CLINICA NUESTRA
SENORA DE LA PAZ.

5. CON RELACION A LA CUANTIA

Muy respetuosamente me opongo al valor pretendido como indemnizacién de dafios
y perjuicios por cuanto consideramos no estan acordes a los hechos y a la realidad,
ya que no aporta prueba contundente que indique que dicho valor sea el estimado
para una posible condena.
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6. CON RELACION A LAS PRUEBAS

De manera atenta y respetuosa, desde ya me permito oponerme al decreto del
interrogatorio de parte respecto de la entidad demandada, representada legalmente
por el sefior Secretario Distrital de Salud, solicitado como prueba por la parte
demandante, teniendo en cuenta lo determinado en el articulo 217 de la ley 1437
de 2011,

“ARTICULO 217. DECLARACION DE REPRESENTANTES DE LAS
ENTIDADES PUBLICAS. No valdré la confesion de los representantes de
las entidades publicas cualquiera que sea el orden al que pertenezcan o el
régimen juridico al que estén sometidas.

()"
7. PRUEBAS SOLICITADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

7.1 DOCUMENTALES

- Memorando N° 2018IE10299 del 30 de abril de 2020, del Director de
Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud de la Secretaria Distrital
de Salud, con pronunciamiento frente a los hechos y pretensiones de la
demanda y sus anexos.

- Memorando N° 20171E22694 del 15 de septiembre de 2017, del Subdirector
de Administracién del Aseguramiento de la Secretaria Distrital de Salud, con
pronunciamiento frente a los hechos y pretensiones de la conciliacion previa
a la demanda.

- “INFORME TECNICO PROGRAMA INIMPUTABLES 2016” elaborado por la
Subdireccion de Administracion del Aseguramiento, de la Secretaria Distrital
de Salud.

- Copia simple de las actuaciones surtidas por la Subdireccion de Inspeccién
Vigilancia y Control de Servicios de Salud, de la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota dentro de Indagacion Preliminar No. 15500 de 2017, incluidos 2
CD correspondiente a Historia Clinica remitida en su momento a dicha
dependencia por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

7.2 TESTIMONIALES

De manera atenta y respetuosa, me permito solicitar se decreten los testimonios de
los siguientes funcionarios o colaboradores de la Secretaria Distrital de Salud,
Subsecretaria de Servicios de Salud y Aseguramiento, a efectos de que rindan
informe de orden técnico y normativo respecto del tramite de las cuentas objeto de
la presente demanda, asi:

- DIANA E VISCAINO MORA (Parte Técnica)
- BETSY MABEL PINZON HERNANDEZ (Parte Normativa)
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O quienes hagan sus veces al momento de la practica de la prueba.
8. ANEXOS

- Lo indicado en el acapite de pruebas

- Poder otorgado al suscrito por el sefior Secretariado Distrital de Salud.
ALEJANDRO GOMEZ LOPEZ.

- Decreto de nombramiento No. 001 de 01 de enero de 2020.

- Acta de Posesion 005 de 01 de enero de 2020.

- Documentos del apoderado. Tarjeta Profesional y Cedula de ciudadania.

9. NOTIFICACIONES

LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD y por mi parte las recibiremos en la
Secretaria de su Despacho o en la carrera 32 No. 12-81 Piso sexto (6) de esta
ciudad. Tel.3649090. Ext 9722 y en los correos electronicos para notificaciones
electronicas: notificacionjudicial@saludcapital.gov.co
mfpulido@saludcapital.gov.co y millerfernandop@gmail.com

Teniendo en cuenta el poder allegado al despacho, agradezco se me reconozca
personeria juridica para actuar de conformidad a la Ley.

Del sefior Juez,

bl

MILLER FERNANDO PULIDO MURCIA
C.C. 79.897.756 de Bogota D.C.
TP 192663 del C.S de la J.
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	Frente al pago de las atenciones brindadas a la población inimputable de la ciudad de Bogotá D.C. en la vigencia 2016, y en cuanto al pago de estas facturas, que comprenden el problema juridico del caso de marras, al respecto y proveniente de la Ofici...
	Igualmente se indica la necesidad de que las entidades territoriales, con los recursos asignados por este Ministerio, suscriban contratos o convenios con las IPS debidamente habilitadas para la prestación de los servicios especializados en salud menta...
	5.1. Los recursos de la vigencia 2014, fueron transferidos a las entidades territoriales mediante la Resolución No 888 de 20 de marzo de la misma anualidad (adjunta). Al Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogotá – Secretaría de Salud se le transfi...
	5.2. El artículo cuarto de la mencionada Resolución 888 refería:
	“ARTICULO CUARTO – Al finalizar la vigencia, las entidades territoriales deberán reintegrar al Ministerio los recursos que no se hayan comprometido, así como los rendimientos financieros que se generen por los recursos transferidos no ejecutados… Para...
	PARAGRAFO 1: Con los recursos de la vigencia 2014, se podrán cancelar atenciones de la población inimputable con medida de seguridad consistente en internación de la vigencia anterior, cuando los recursos asignados para la vigencia 2013, no hayan sido...
	PARAGRAFO 2: Los saldos de recursos de la Resolución 522 de 2013 , se podrán comprometer en la presente vigencia para el pago de atenciones de la población inimputable.”.
	5.3. Mediante Resolución No 712 de 11 de marzo de 2015 (adjunta) fueron transferidos los recursos para la vigencia 2015 a las entidades territoriales. Al Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogotá – Secretaría de Salud se le transfirieron dos mil d...
	El artículo cuarto de la mencionada Resolución 712 refería:
	“ARTICULO CUARTO. – Al finalizar la vigencia, las entidades territoriales deberán reintegrar al Ministerio los recursos que no se hayan comprometido, así como los rendimientos financieros que se generen por los recursos transferidos no ejecutados… Par...
	PARAGRAFO 1: Si al finalizar la vigencia 2014, quedaron atenciones pendientes de pago, éstas se podrán cancelar con recursos de la presente resolución.
	PARAGRAFO 2: Los saldos de recursos de la Resolución 888 de 2014, podrán comprometerse en la presente vigencia para el pago de atenciones de la población inimputable durante la vigencia 2015.
	PARAGRAFO 3: Los saldos de recursos de la presente resolución podrán ser comprometidos en la vigencia 2016, con el fin de garantizar la continuidad en la atención de la población inimputable en la mencionada vigencia, previa autorización del Ministeri...
	5.4. Mediante Resolución No 971 de 18 de marzo de 2016 (adjunta) fueron transferidos los recursos para la vigencia 2016 a las entidades territoriales. Al Fondo Financiero Distrital de Salud de Bogotá – Secretaría de Salud se le transfirieron mil quini...
	El artículo quinto de la mencionada Resolución 971 refería:
	“ARTICULO CUARTO. – Al finalizar la vigencia, las entidades territoriales deberán reintegrar al Ministerio los recursos que no se hayan comprometido, así como los rendimientos financieros que se generen por los recursos transferidos no ejecutados… Par...
	A partir de esta vigencia (2016), no se genera autorización para ejecución de recursos en pagos de atenciones de vigencias anteriores o posteriores a la dispuesta en el acto administrativo, como se había contemplado en las resoluciones anteriores.
	5.5. Desde 2013, fue constante la desatención de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C. a los lineamientos de ejecución de los recursos de las asignaciones generadas por este Ministerio para la atención de la población inimputable en su juris...
	Lo anterior, es evidente en sendas comunicaciones que se señalarán en los siguientes numerales.
	5.6. Mediante oficio identificado con radicado MinSalud No 201416001489811 de 15 de octubre de 2014 (adjunto), este Ministerio, entre otros aspectos le señala a la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C.:
	Expuesto lo anterior, es pertinente señalar:
	1. En el marco de las funciones legalmente asignadas frente a la población inimputable por trastorno mental, cuya medida de seguridad ordenada consiste en la internación en establecimiento psiquiátrico, en concordancia con lo establecido en el numeral...
	2. En desarrollo de estas competencias, para cada vigencia se solicitan los recursos necesarios y se transfieren a las entidades territoriales. Para la distribución de los recursos, mínimamente se tiene en cuenta: i) la apropiación en el Presupuesto G...
	Siendo así, el valor de la asignación en cada vigencia obedece entre otros aspectos a la información suministrada por la entidad territorial frente a los cupos ofertados, los recursos pendientes de ejecución (hasta 2016) y los recursos que considera s...
	7. A partir de la vigencia 2016 (Resolución No 971 de 2016), no se generó autorización para ejecución de recursos en pagos de atenciones de vigencias anteriores o posteriores a la dispuesta en el acto administrativo, como se había contemplado en las r...
	9. Desde 2013, fue constante la desatención de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C. a los lineamientos de ejecución de los recursos de las asignaciones generadas por este Ministerio para la atención de la población inimputable en su jurisdi...
	10. Las instrucciones de ejecución de los recursos establecidas en las resoluciones de asignación de recursos, los lineamientos de ejecución y en las comunicaciones y reuniones de seguimiento a dicha ejecución, dadas por este Ministerio, han sido clar...
	11. La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C. debió ejecutarse con el pago de atenciones a la población inimputable de las vigencias 2013 y 2014, de acuerdo a lo establecido en el artículo 4 de la Resolución No 888 de 2014, y máxime atenciones d...
	La indebida atención de lo dispuesto en la normativa y en los lineamientos de ejecución e instrucciones de este Ministerio, conllevó a la generación de saldo por valor de $1.063.471.361 millones de pesos.
	12. La Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C. teniendo recursos sin ejecutar de la vigencia 2014 por valor de $1.063.471.361 millones de pesos, disponibles para su ejecución desde el inicio de la vigencia 2015, pues de acuerdo a lo establecido e...
	Esto último, sin atender lo dispuesto en la Resolución No 712 de 2015 y las instrucciones de este Ministerio, y asumiendo el riesgo previsible y anunciado de su reintegro ante su falta de ejecución.
	13. Al resultar inviable el pago de los servicios prestados de junio a noviembre de 2015 por las IPS, en diciembre de 2015, con los recursos de la vigencia 2014 por las razones expresadas por la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C. en el ofici...
	En atención a esta solicitud, este Ministerio informó sobre la necesidad de reintegro de dichos recursos (2014), pues como se contempló en las Resoluciones No. 888 de 2014 y No 712 de 2015, su apropiación y ejecución sólo podía darse en 2014 y 2015.
	Es aquí donde la indebida planeación de ejecución de los recursos asignados por este Ministerio por parte de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C., empieza a generar la falta de recursos para el pago de las atenciones, pues si hubiese acatad...
	14. Ante la carencia de los $1.063.471.361 millones de pesos para ejecutar en la vigencia 2016 para pago de las atenciones de junio a noviembre de 2015 por valor de $923.470.201 (como indicó la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C. en oficio id...
	De acuerdo a lo expresado en el mismo oficio, los $869.678.704 millones de pesos se destinaron al pago de atenciones de junio a noviembre de 2015 de la Clínica Santo Tomás ($248.289.120), julio a septiembre de 2015 de la Clínica Nuestra Señora de la P...
	Cabe recordar que esos $869.678.704 millones de pesos de la vigencia 2015, fueron contemplados por este Ministerio dentro del cálculo de asignación de recursos de la vigencia 2016, por lo que su uso para el pago de atenciones de 2015, es la razón por ...
	Aunado, es preciso llamar la atención sobre el hecho de que de acuerdo a lo informado por la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C.  en oficio identificado con radicado MinSalud No 201942301197722 de 29 de julio de 2019, además, destinaron recur...
	Sobre esto último, cabe señalar que esto indicaría que de la vigencia 2015 les hicieron falta $403.142.864 millones de pesos para el pago total de las atenciones de la vigencia, sin embargo, es preciso recordar que como lo señala la Secretaría Distrit...
	15. A la fecha, y como se evidencia en las últimas comunicaciones cruzadas entre este Ministerio y la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C., no ha sido posible conciliar la información de la ejecución de los recursos de la vigencia 2016, pues l...
	16. En el marco del seguimiento a la ejecución de estos recursos y una vez identificada esta situación, se establecieron los espacios de coordinación y diálogo que se consideraron procedentes, así como las opciones de solución a la problemática presen...
	Esto último es pertinente señalarlo, toda vez que la opción planteada en dichos espacios referida a “ii) “Realizar conciliación entre el Distrito y las IPS, con compañía de la SuperSalud para hacer el trámite más célere, y con su resultado, solicitar ...
	En tal sentido, dicha acción resulta improcedente para la vigencia 2020, dado el tiempo transcurrido entre las atenciones prestadas y la fecha actual, y que la solicitud que este Ministerio hace de los recursos apropiados en el Presupuesto General de ...
	17. Este Ministerio ha dado cumplimiento a todas y cada una de sus funciones y responsabilidades frente a la asignación de cupos y de recursos suficientes a la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C., para el pago de atenciones brindadas a la pob...
	18. Dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud – SGSSS- la atención de la población inimputable es financiada con los recursos de la Nación que apropia y gira el Ministerio de Salud y Protección Social, pero la responsabilidad sobre la  g...
	Atendiendo justamente a ello, es que en la reunión del día 18 de mayo de 2017 se señalaron las posibilidades para la solución del conflicto entre la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C. y las IPS que prestan atención a la población inimputable...

