N : Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura
Republica de Colombia

JUZGADO TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO ORAL
CIRCUITO JUDICIAL BOGOTA D.C.
SECCION TERCERA

Juez: ASDRUBAL CORREDOR WILLATE

Bogota D.C., diez (10) de agosto de dos mil veintidos (2022)

Medio de Control: Reparacion Directa

Expediente: 110013336038201800356-00
Demandante: Fresenius Medical Care Colombia S.A.
Demandado: Superintendencia Nacional de Salud
Asunto: Fallo primera instancia

El Despacho pronuncia sentencia de primera instancia dentro del proceso de la
referencia, dado que el tramite se agot6 en su integridad y no se aprecia ningin
vicio que invalide lo actuado.

I.- DEMANDA
1.1.- Pretensiones

A través del presente medio de control, la parte demandante persigue los
siguientes pronunciamientos:

1.1.1.- Declarar a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
administrativa y patrimonialmente responsable de los perjuicios materiales
causados a FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A., con ocasion de la
omision en la toma de medidas eficientes por parte de esa entidad y sus agentes,
que llevaron a la liquidacion tardia de la EPS Salud Céndor, lo que hizo que los
servicios médicos efectivamente prestados por la parte demandante no fueran
pagados.

1.1.2.- Como consecuencia de lo anterior, pide que se condene a la demandada
a pagar los perjuicios materiales que estimé en cuantia de $114.160.278.00, y
que se reconozcan los intereses que dicha suma de dinero gener6 desde que
quedo en firme la Resolucién No. 54 de 2012, acto que reconoci6 la acreencia
definitiva en favor de la sociedad demandante.

1.1.3.- Que se ordene el cumplimiento de la sentencia en los términos del
articulo 192 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

1.2.- Fundamentos de hecho
El Despacho los resume de la siguiente manera:

1.2.1.- Fresenius Medical Care Colombia S.A., como una IPS encargada de
prestar la atencion integral de la enfermedad renal, suscribi6 una serie de
contratos con la EPS Salud Coéndor para tal efecto. Luego, se hizo parte en el
proceso de liquidacion de la EPS que adelant6 la Superintendencia Nacional de
Salud.

1.2.2.- Con Resoluciéon No. 002743 del 7 de septiembre de 2012, la
Superintendencia Nacional de Salud ordené la toma de posesion inmediata de
los bienes, haberes y negocios de la EPS Salud Coéndor S.A., asi como su
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intervencion forzosa administrativa, por lo que ceso6 su objeto social y se revoco
su Certificado de Habilitacion, al tiempo que se nombro a la senora Gladys
Myriam Sierra Pérez como agente liquidador ante el Superintendente Delegado

para las Medidas Especiales.

1.2.3.- Dentro del proceso de liquidaciéon, Fresenius Medical Care Colombia S.A.
presentd oportunamente su reclamacion de acreencias por un valor total de
$635.932.631.00. No obstante, con Resolucion No. 32 del 30 de mayo de 2014,
la agente liquidadora califico y graduo los créditos, estableciendo el valor glosado
y reconocido de forma equivocada, ya que no tuvo en cuenta los documentos
probatorios allegados al momento de la reclamacion, por lo que se interpuso el
recurso de reposicion.

1.2.4.- Con Resolucion No. EPSSCL2743-253 del 25 de julio de 2014, la agente
liquidadora modifico parcialmente la Resolucion No. 32 de 2014, con la que
establecié como valor de la reclamacion la suma de $635.932.631.00, como valor

rechazado $521.772.353, y como valor finalmente reconocido la cantidad de
$114.160.278.00.

1.2.5.- Posteriormente, el proceso de liquidacién forzosa administrativa de la
EPS Salud Céndor S.A., terminé con la expedicion de la Resoluciéon No. 40 de 26
de diciembre de 2016 que, entre otras cosas, determino la declaratoria del
desequilibrio financiero del proceso, y en consecuencia la imposibilidad de pago
de las acreencias de la demandante por falta de recursos.

1.2.6.- La Superintendencia Nacional de Salud tomo6 tardiamente la decision de
intervenir la EPS hoy liquidada, pues si bien con Resoluciéon No. 513 de 7 de
abril de 2011 decidié tomar posesion inmediata de los bienes, haberes y
negocios, asi como la intervencion forzosa administrativa, prorrogé en dos
oportunidades la toma de posesion, y solo lo hizo efectivo hasta el 28 de octubre
de 2011, en cumplimiento de una orden judicial en sede de tutela, que le impuso
reabrir ese proceso.

1.2.7.- El hecho de haber tomado decisiones tardias, hizo que se desatendieran
sus funciones de inspeccion, vigilancia y control, por lo que de haberlo hecho en
forma oportuna, desde el primer momento en que se determinéd intervenir a
Salud Condor S.A., hubiera evitado el dano que en esta demanda se reclama.

1.3.- Fundamentos de derecho

El apoderado de la parte demandante sefial6 como fundamentos juridicos los
articulos 2 y 90 de la Constitucion Politica y los articulos 140, 164 y166 del
CPACA.

II.- CONTESTACION

El apoderado judicial designado por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD contest6 la demanda con escrito radicado el 1° de noviembre de 20191,
por medio del cual manifestd su oposicion a las pretensiones y adujo ser
parcialmente ciertos los hechos narrados en la demanda.

Dentro del mismo escrito propuso los medios exceptivos que denominé:

! Documento digital “019ContestacionDeL.aDemanda”, del C1.
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.- “Inexistencia de la obligacién contractual a cargo de la Superintendencia Nacional de

Salud - quien no es deudor, no tiene obligacion de pago de la obligacion al acreedor -

imposibilidad de acumular la responsabilidad contractual y la extracontractual > Basada

en que su representada no tiene la obligacion de pagar los perjuicios econémicos

causados a la actora al no pagarsele las sumas de dinero que ahora reclama, ya

que no es la llamada a cumplir las obligaciones asumidas por la EPS Salud

Condor con la convocante, pues no tiene la calidad de contratante ni de deudora,

mismas que no pueden atribuirsele asi cumpla funciones de inspeccion,

vigilancia y control respecto de la EPS liquidada, por lo que no existe una
relacion juridica para asumir el pago.

.- “Ruptura del nexo causal por hecho de un tercero - el presunto dano es ocasionado por
un tercero sin vinculo laboral con la Superintendencia Nacional de Salud — el agente
liguidador por expresa disposicion legal actiia con responsabilidad propia y autonomia”:
Fundada en que es el agente especial liquidador de la EPS Salud Céndor, como
representante legal de la misma y en su condicion de auxiliar de la justicia, el
unico facultado para el reconocimiento de las acreencias adeudadas por la EPS
con las entidades prestadoras de salud, por lo que acoté que fue él quien con
sus acciones pudo causar el dano que ahora se demanda de manera libre y bajo
su responsabilidad. Por ello, aseguro que la Superintendencia Nacional de Salud
no es responsable de actos emanados de terceros, en este caso, del agente
especial liquidador.

.- “Inexistencia de la subrogacién y solidaridad de las obligaciones causadas a favor de
los demandantes” Soportada en que, aunque la demandante pretenda de forma
genérica indicar que entre la EPS Salud Coéndor y la Superintendencia
demandada existe algun tipo de solidaridad por la liquidaciéon de la primera, tal
afirmacion carece de respaldo juridico y debe ser descartada, ya que la
solidaridad tiene origen legal, convencional o testamentaria y ninguna de estas
se configura en el sub lite.

.- “Inexistencia de falla del servicio - la Superintendencia Nacional de Salud actud de
manera oportuna y diligente”> Fundada en que la parte actora cimenta la falla del
servicio en erradas apreciaciones subjetivas relacionadas con la oportunidad en
la toma de posesion de la E.P.S. SALUD CONDOR, argumentando que esta fue
tardia, pasando por alto la existencia de fallos de tutela que dejaron sin efecto
la toma de posesion inicialmente ordenada y que posteriormente, fruto de la
impugnacion del fallo por parte de la Superintendencia, conllevaron a la
revocatoria de la sentencia de tutela. A su vez, efectué una narracion de los actos
adelantados por su representada para concluir que ésta actuo diligente y
oportunamente ordenando la toma de posesion de la EPS, acto que resulté
entorpecido por una accion de tutela y no por los actos de la Superintendencia
demandada, lo que lleva a aseverar que no se configur6 una falla en el servicio
que comprometa la responsabilidad estatal.

“Genérica” Por medio de la cual pide que se declare probada cualquier
excepcion que sin haberse alegado se encuentre configurada en el tramite del
proceso.

Frente a las excepciones propuestas por la entidad demandada, el apoderado
judicial de la parte actora manifesté su inconformidad mediante escrito allegado
el 22 de noviembre de 20192.

2 Documento digital “022ContestacionDeExcpeciones”, del C1. .
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III.- TRAMITE DE INSTANCIA

La demanda fue presentada el 21 de agosto de 20183 ante la Secretaria de la
Seccion Tercera del Tribunal Administrativo de  Cundinamarca,
correspondiéndole al Despacho del Dr. Franklin Pérez Camargo, quien con auto
de 10 de octubre de 2018 declaro la falta de competencia de esa corporacion
judicial para conocer el asunto de la referencia y ordeno remitir el expediente a
los Juzgados Administrativos de Bogota de la Seccion Tercera, por lo que fue
asignado a este Despacho el 31 de octubre de 20184. La demanda fue inadmitida
el 11 de febrero de 2019 por contener defectos formales, una vez fueron
subsanados, se admitio el medio de control de reparacion directa el 2 de julio
del mismo ano y se dispuso que se hicieran las notificaciones del caso.

Conforme lo previsto en los articulos 199 y 172 del CPACA, la Superintendencia
Nacional de Salud contesté la demanda dentro de la Soportunidad legal.

La audiencia inicial tuvo lugar el 28 de julio de 2020, diligencia en la que se
evacuaron los topicos de saneamiento, excepciones previas, se fijo el litigio y se
exhort6 a las partes a conciliar sus diferencias sin existir animo conciliatorio.
De igual forma, se decretaron los medios probatorios solicitados por la parte
actora.

La audiencia de pruebas fue celebrada en 3 oportunidades, esto es, el 10 de
noviembre de 20206, el 2 de febrero” y el 18 de marzo de 20218, diligencias en
las que se escucharon los testimonios de Claudia Patricia Flérez Paez, Ximena
Garcia Mesa y David Sanchez Sanchez, y se incorporé al expediente la
documental recaudada; en la Gltima, se declaro finalizada la etapa probatoria y
se corrio traslado para que las partes presentaran sus alegatos de conclusion y
para que el Ministerio Publico rindiera concepto de fondo.

IV.- ALEGATOS DE CONCLUSION
1.- Parte demandante

El apoderado judicial de la demandante rindi6 sus alegatos de conclusioén el 22
de abril de 2021, con los que ademas de reiterar los argumentos expuestos en
la demanda, indicé que comoquiera que quedo6 probado que dentro del proceso
de liquidacion forzosa de la EPS Salud Coéndor su representada presentd en
forma oportuna ante el agente liquidador reclamaciones para obtener el pago de
obligaciones pendientes por la prestacion de servicios de salud, solicitud que
derivdé en el reconocimiento de las obligaciones dinerarias registradas en la
Resolucion 032 del 30 de mayo de 2014, es decir un acto administrativo del
liquidador, el cumplimiento del mismo esta a cargo del Estado como garante del
proceso de liquidacion, ya que el no pago de la deuda fue producto de las
medidas poco eficientes, inoportunas o nulas para evitar que su representada
sufriera las consecuencias de la falta de ejercicio de sus funciones de inspeccion,
vigilancia y control, medidas que segun aduce hubiesen evitado que la EPS
siguiera funcionando sin que cumpliera con los minimos establecidos en la ley
para operar, lo que constituye un dano antijuridico que debe ser reparado por
la demandada.

% Documento digital “005ActaDeReparto”, del C1.

4 Documento digital “010ActaDeReparto”, del C1.

% Documento digital “028Audiencia”, del C1.

® Documento digital “033Audiencia”, del C1.

" Documento digital “01.- 02-02-2021 AUDIENCIA PRUEBAS”, del C3.

8 Documento digital “05.- 18-03-2021 AUDIENCIA PRUEBAS 2018-00356”, del C3.
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2.- Superintendencia Nacional de Salud

El apoderado judicial de esta entidad formulo sus alegatos de conclusion el 23
de abril de 2021, con lo que indic6 que de acuerdo a los hechos de la demanda
y lo que se logré probar en el proceso, es dable afirmar que la Superintendencia
Nacional de Salud ha ejercido diligente y oportunamente sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control, pues profirio sendos actos administrativos que
demuestran que respecto de la EPS Salud Condor se buscé, solicitd, documento
y analiz6 informacion que llevo a que finalmente fuera intervenida y liquidada.

Al tiempo, reproché la conducta pacifica de la sociedad demandante ya que si
bien alegd en la demanda que la liquidada presentaba serios problemas
financieros desde mucho antes que se interviniera, por qué seguia sosteniendo
relaciones comerciales con ésta y permitid que sus acreencias insolutas
crecieran en el tiempo, sin que nada hiciera para mitigar o evitar el dafio que
ahora demanda, pues segun su dicho, no es dable sostener que la prestacion de
servicios de salud a favor de la EPS Salud Condor se realizé simplemente por la
confianza legitima en que la institucion estaba vigilada por la Superintendencia,
porque la demandante tenia la posibilidad cierta de conocer la situacion
economica de la EPS por distintas fuentes y entender y asumir los riesgos que
se tenian al suministrar los referidos servicios.

De otro lado, asegurd que la manifestacion de la sociedad demandante relativa
a la “omisién de medidas eficientes que llevaron a la liquidacién tardia de la EPS SALUD
CONDOR y al no pago de acreencias”, es por completo genérica y no se logrd
determinar cual fue la supuesta omision que demanda o cuales de las
actividades en ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control dejo
de realizar la entidad demandada, ni mucho menos determiné el hito de
referencia que debe ser considerado para poder establecer que existi6 una
demora en su actuacion, pues ninguin plazo legal existe para determinar la
medida de liquidacion forzosa, por lo que finaliz6 indicando que las funciones de
vigilancia y control de la Superintendencia demandada han sido calificadas por
la jurisprudencia del Consejo de Estado como de medio y no de resultado y por
ello, no le es dable coadministrar las personas vigiladas, sino que su papel es
velar por el estricto cumplimiento del ordenamiento juridico que regula el
desarrollo y ejercicio de las actividades propias del campo que se vigila.

V.- CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO
No rindié concepto.
CONSIDERACIONES
1.- Competencia

Este Juzgado es competente para conocer el presente asunto, conforme lo
senalado en los articulos 140, 155 numeral 6 y 156 numeral 6 del CPACA.

2.- Problema Juridico

El litigio se circunscribe a determinar si la SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD, es administrativa y patrimonialmente responsable de los perjuicios
materiales invocados por FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A., con
ocasion de la presunta falla en el servicio a titulo de omision en la que
incurrieron los agentes de la Entidad demandada y que llevaron a la liquidaciéon
tardia de la EPS Salud Coéndor, en la que se declar6 el desequilibrio econémico
y por tanto no se pagaron los servicios médicos efectivamente prestados por la
sociedad demandante.
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3.- Generalidades de la responsabilidad administrativa y extracontractual

del Estado

El articulo 90 de la Carta Politica consagra la Clausula General de
Responsabilidad del Estado, la cual ensena:

“ARTICULO 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafos
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién o la omisién de
las autoridades publicas. (...)”

La anterior disposicion constitucional, es la base fundamental para establecer
la imputacion de responsabilidad de las entidades publicas por la accion,
omision u operacion administrativa que cause un dano antijuridico.

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha definido los elementos constitutivos
de la responsabilidad del Estado, en los siguientes términos:

“La imputacién del dafo a la Administracion es mas que la sola relaciéon
entre el hecho y el dafno. La atribucion de responsabilidad de la
administracion requiere un titulo y de dicho titulo es precisamente la accion
o la omision por parte de la autoridad encargada de la prestacion del servicio,
es decir, que no basta con que exista un dano sufrido por una persona para
que éste sea indemnizado, es menester, ademas, que dicho dano sea
imputable, vale decir atribuir juridicamente al estado”.?

Se desprende, en consecuencia, que para que se pueda imputar responsabilidad
a los agentes estatales a causa de un dano antijuridico, se requiere que
confluyan tres elementos de manera concurrente: el hecho, el dafio antijuridico
y el nexo causal entre este y aquél.

Por otra parte, la teoria de responsabilidad de la Administracion ha acogido dos
criterios basicos: la responsabilidad subjetiva por falla en el servicio, y la
responsabilidad objetiva, por dafio especial o riesgo excepcional, caso este ultimo
en el cual no es relevante para determinar la configuracion del mismo la
“subjetividad de la conducta de la entidad demandada”, estableciéndose como tGnicos
elementos de exoneracion, la culpa exclusiva de la victima, el hecho exclusivo y
determinante de un tercero y la fuerza mayor.

Entonces, para que se abra paso a la responsabilidad del Estado, el juez
administrativo debe verificar la existencia del dano antijuridico, como primer
elemento de la responsabilidad y, una vez constatada su existencia, debe
determinar si le es imputable o no a la entidad demandada, dado que aquél es
requisito indispensable de la obligacion de reparar, para ello la jurisprudencia
del Consejo de Estado se ha encargado de determinar que, para que el dano
antijuridico sea indemnizable, requiere que éste se estructure cabalmente, para
lo cual dispuso que por “tal motivo, se torna imprescindible acreditar los siguientes
aspectos relacionados con la lesién o detrimento cuya reparacion se reclama: i) que el dario
es antijuridico, esto es, que la persona no tiene el deber juridico de soportarlo, ii) que se
lesiona un derecho, bien o interés protegido por el ordenamiento legal y iii) que el dario es
cierto, es decir, que se puede apreciar material y juridicamente y, por ende, no se limita a
una mera conjetura.”10

Asi, para que el Estado indemnice el dafnno causado al administrado, es necesario
que ademas de ser antijuridico, haya sido causado por la acciéon u omision de

® Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccién Tercera, sentencia 15199 del 23 de
noviembre de 2005. Consejero Ponente Dr. Ramiro Saavedra Becerra.

10 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion “A”, Sentencia
de 1° de agosto de 2016. CP: Carlos Alberto Zambrano Barrera. Radicacién: 66001-23-31-000-2009-00171-
01 (40943)
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las autoridades publicas, Vr. Gr.,, que el dano se haya ocasionado como
consecuencia de una conducta desarrollada por una autoridad publica o una
omision o ausencia de cumplimiento de sus funciones. Es decir, que concurran
la causalidad material - imputatio facti y la atribucion juridica - imputatio iuris.

La imputabilidad, como se vio, no solamente tiene un componente juridico, que
surge de la conducta asumida por la Administracion frente a sus deberes
funcionales, sino que también tiene un ingrediente factico, circunscrito a la
relacion de causalidad que debe existir entre la accion o la omision de la
autoridad y la produccién del dafnio que denuncia la parte demandante haber
sufrido. Esto lleva al plano del onus probandi, dado que a la misma le incumbe
probar que los hechos lesivos sucedieron bajo las circunstancias de tiempo,
modo y lugar denunciadas, en virtud a que la mera afirmacion, en estos casos,
resulta insuficiente para dar por establecidos los hechos.

En sentencia de 13 de abril de 201611, la Seccion Tercera del Consejo de Estado,
se pronunci6 frente al principio de imputabilidad asi:

“Sin duda, en la actualidad todo régimen de responsabilidad patrimonial del
Estado exige la afirmacion del principio de imputabilidad, segun el cual, la
reparacion del dafio antijuridico cabe atribuirse al Estado cuando haya el
sustento factico y la atribucién juridica. Debe quedar claro, que el derecho
no puede apartarse de las “estructuras reales si quiere tener alguna eficacia
sobre las mismas.

En cuanto a esto, cabe precisar que la tendencia de la responsabilidad del
Estado en la actualidad esta marcada por los criterios de la imputaciéon
objetiva que “parte de los limites de lo previsible por una persona prudente
a la hora de adoptar las decisiones”. Siendo esto asi, los criterios de
imputacion objetiva implican la “atribucién”, lo que denota en lenguaje
filoséfico juridico una prescripciéon, mas que una descripcién. Luego, la
contribucion que nos ofrecen estos criterios, cuando hay lugar a su
aplicacion, es la de rechazar la simple averiguacion descriptiva, instrumental
y empirica de “cuando un resultado lesivo es verdaderamente obra del autor
de una determinada conducta”.

(...)

En ese sentido, la jurisprudencia constitucional indica que “el nucleo de la
imputacion no gira en torno a la pregunta acerca de si el hecho era evitable
o cognoscible. Primero hay que determinar si el sujeto era competente para
desplegar los deberes de seguridad en el trafico o de proteccion frente a
determinados bienes juridicos con respecto a ciertos riesgos, para luego
contestar si el suceso era evitable y cognoscible.

(...)

En una teoria de la imputacién objetiva construida sobre la posicion de
garante, predicable tanto de los delitos de accion como de omision, la forma
de realizacion externa de la conducta, es decir, determinar si un
comportamiento fue realizado mediante un curso causal danoso o mediante
la abstencion de una accién salvadora, pierde toda relevancia porque lo
importante no es la configuraciéon factica del hecho, sino la demostracién de
si una persona ha cumplido con los deberes que surgen de su posicion de
garante”12.

Atendiendo a las condiciones concretas en las que se haya producido el hecho,
el Despacho debera entonces adaptar el régimen de responsabilidad al caso

1 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Sentencia de 13 de abril de
2016, Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Rad. No. 51561.
12 Corte Constitucional, Sentencia SU-1184 de 2001.

Sede Judicial del CAN — Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co
Bogota D.C.



mailto:jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co

Reparacién Directa

Radicacion: 110013336038201800356-00

Accionante: Fresenius Medical Care Colomba S.A.

Demandada: Superintendencia Nacional de Salud

Fallo de primera instancia

concreto. Asi, cuando el dano se produzca como consecuencia del rompimiento

de la igualdad frente a las cargas publicas se aplicara el régimen de dano

especial; cuando éste proviene de la realizacion de actividades peligrosas donde

predomine el riesgo se aplicara la teoria del riesgo excepcional. Pero, en todo

caso, el dafio no es imputable al Estado si se evidencia que fue producido por

culpa exclusiva de la victima, por fuerza mayor o por el hecho exclusivo de un

tercero, toda vez que con ello no se configura el nexo causal entre el hecho que
se imputa a aquél y el dano!3.

En el caso de falla del servicio, como titulo para imputar responsabilidad al
Estado, se configura por alguno de los siguientes supuestos: (i) retardo, (ii)
irregularidad, (iii) ineficiencia, u (iv) omision o ausencia del mismo.

En relacion con lo anterior, el Consejo ha sefialado que:

“El retardo se da cuando la Administraciéon actiia 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 6rdenes 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.”1#

Asi las cosas, en el marco del titulo de imputacion de responsabilidad de falla
del servicio, adicional al dano antijuridico se requiere que éste se haya
configurado porque la entidad demandada haya actuado de manera tardia,
irregular, ineficiente o que no haya actuado.

4.- Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud

La Superintendencia Nacional de Salud es un organismo de caracter técnico,
adscrito al Ministerio de Salud y Proteccién Social, con personeria juridica,
autonomia administrativa y financiera y patrimonio propio, y le corresponde la
inspeccion, vigilancia y control de las empresas promotoras de salud, como
actores del Sistema General de la Seguridad Social en Salud.

Tales competencias se encuentran definidas en el articulo 35 de la Ley 1122 de
200715, en virtud del cual la inspeccion implica actividades de seguimiento,

13 Al respecto, ver sentencias del Consejo de Estado, Seccion Tercera, de noviembre 11 de 2009 (expediente
17393) y de abril 28 de 2005 (expediente 15445).

14 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subsecciéon “A”. CP:
Mauricio Fajardo Gomez. Sentencia de 7 de abril de 2011, Radicacion: 52001-23-31-000-1999-00518-
01(20750)

15 ARTICULO 35°: Definiciones. Para efectos del presente capitulo de la Ley, se adoptan las siguientes
definiciones:

A.- Inspeccion: La inspeccion, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al seguimiento,
monitoreo y evaluacién del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que sirven para solicitar,
confirmar y analizar de manera puntual la informacion que se requiera sobre la situacion de los servicios de
salud y sus recursos, sobre la situacion juridica, financiera, técnicacientifica, administrativa y econémica de
las entidades sometidas a vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud dentro del &mbito de su
competencia. Son funciones de inspeccion entre otras las visitas, la revision de documentos, el seguimiento
de peticiones de interés general o particular y la practica de investigaciones administrativas.

B.- Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para
advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas del financiamiento,
aseguramiento, prestacion del servicio de Salud, atencidn al usuario, participacion social y demas sujetos de
vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas que regulan el Sistema
General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de éste.
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monitoreo y evaluacion tendientes a solicitar, confirmar y analizar informacion
sobre la situacion juridica, financiera, técnica-cientifica, administrativa y
economica de los entes vigilados. A su vez, el articulo 37 ibidem, definio los ejes
del sistema de inspeccion, vigilancia y control de la superintendencia nacional
de salud, asi:

“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 generacién, flujo, administracion y aplicacion de los
recursos del sector salud.

2.- Aseguramiento. Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos
derivados de la afiliacion o vinculacién de la poblacién 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 atencién en salud individual y
colectiva se haga en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de calidad, en las fases de promocién, prevencion,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién.

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 participacién ciudadana y de
proteccion 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 Entidades Promotoras de
Salud, Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza y
monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra entidad,
asi como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones
territoriales de salud. Tratandose de liquidaciones voluntarias, la
Superintendencia Nacional de Salud ejercera inspeccion, 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 Entidades Promotoras de
Salud o Instituciones Prestadoras de Salud, debera decidir sobre su

liquidacién.

6.- Informacion. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la
producciéon 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...” (Subraya fuera de texto)

C.- Control: El control consiste en la atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para ordenar los
correctivos tendientes a la superacion de la situacidn critica o irregular (juridica, financiera, econémica,
técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar las actuaciones que se aparten
del ordenamiento legal bien sea por accién o por omision.
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Por su parte el Decreto 2462 de 7 de noviembre de 2013, establece competencias
especificas de control y vigilancia en torno a las prestadoras de servicios de

salud, en el siguiente sentido:

“ARTICULO 23. FUNCIONES DE LA DIRECCION DE INSPECCION Y
VIGILANCIA PARA PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Son
funciones de la Direccion de Inspeccion y Vigilancia para prestadores de
Servicios de Salud, las siguientes: (...)

9. Realizar los estudios para la expedicion del concepto previo para decretar
la intervencién o la toma de posesion para administrar a los Prestadores de
Servicios de Salud.

10. Realizar las actividades de inspeccion y vigilancia sobre los Prestadores
de Servicios de Salud, en relacién con el cumplimiento de las normas del
Sistema de Seguridad Social en Salud que regulan la generacién, flujo,
administracién, recaudo y pago oportuno y completo de los aportes y
aplicacion de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

11. Verificar que la informacién de caracter financiero y presupuestal de los
Prestadores de Servicios de Salud, reflejen su situacién financiera y los
resultados de operaciéon y recomendar al Superintendente Delegado las
decisiones que se deban adoptar...”

De lo anterior se desprende que la Superintendencia Nacional de Salud tiene
como objetivo la inspeccion y vigilancia sobre los Prestadores de Servicios de
Salud, en relaciéon con los recursos del sector salud, y se destaca que sus
funciones se refieren a i) vigilar la prestacion eficiente del servicio de salud, ii)
garantizar el cumplimiento de los derechos de los usuarios, iii) vigilar la
aplicacion del gasto social, y iv) adelantar los procesos de intervencion forzosa
administrativa.

5.- Caso en concreto

La sociedad FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A., reclama la
reparacion del dafio economico sufrido al no recibir el pago de las acreencias
que tenia respecto de los servicios de salud prestados a la EPS Salud Céndor,
toda vez que se declararon insolutas en el proceso de liquidacion forzosa de
dicha Sociedad al evidenciarse el desequilibrio econémico de esta, pues
considera que ese resultado fue consecuencia de una falla en el servicio a titulo
de omision de los agentes de la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
quienes no tomaron medidas adecuadas, lo que llevé a que se liquidadora
tardiamente.

De los medios probatorios recabados para resolver el problema juridico
planteado lineas atras, se destacan los siguientes:

1.- Resolucion No. 513 de 7 de abril de 2011 “Por la cual se ordena la toma de
posesion inmediata de los bienes, haberes negqcios y la intervencion ]forzosa
administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA SALUD CONDOR S.A. "EPS SALUD CONDOR
S.A." NIT 814.000.608-0”1¢, la cual tuvo la finalidad de establecer la situaciéon real
de la intervenida, lograr el cabal cumplimiento de su objeto social y garantizar
la adecuada prestacion del servicio de salud, con la observancia de las normas
que rigen para el Sistema General de Seguridad Social en Salud y lo dispuesto
en el Estatuto Organico del Sistema Financiero. Para ello, establecio el termino
de 2 meses, prorrogable por un termino igual, con el fin de determinar si la EPS
debe liquidarse o si se pueden tomar las medidas necesarias para que continte
desarrollando su objeto social, ademas, se tomaron otras determinaciones.

16 Documento digital “C3 (1)” visible en la carpeta “07.- 18-03-2021 Liquidacién condor salud”.
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La anterior decision tuvo lugar por el analisis que hiciera la Superintendencia

Nacional de Salud de la EPS Salud Céndor S.A., derivada de las comunicaciones

de 5 de octubre y 22 de diciembre de 2010, informes de interventoria de

contratos de administracion de recursos y la informacion recaudada en la

“Circular Unica”, mismas que llevaron a esa Superintendencia, a través de las

Superintendencias Delegadas de Atencion en Salud y Generacion y Gestion de

los Recursos Econdémicos para la Salud, a que formularan los descargos para

determinar las inconsistencias encontradas en cuanto a la prestacion del

servicio de salud a los usuarios del sistema y fallas en el manejo financiero de
la misma.

Relativo al estado financiero de la EPS se destaca del contenido del acto
administrativo que, aunque esta cumplia con el reporte de la informacion
financiera y el patrimonio minimo para su funcionamiento, se detecté que para
los ano 2008 y 2009 y junio y diciembre de 2010 cumplié con el margen de
solvencia, no obstante, para los meses de septiembre y diciembre de 2010 no
registro el 100% de la provision para cuentas por cobrar y provision por glosas
generando una subestimacion con lo requerido, aspectos que se confirmaron
con el informe de Auditoria Gubernamental con Enfoque Integral Modalidad
Especial realizado a la EPS Salud Condor por parte de la Contraloria Delegada
Sector Social del Departamento de Narifio el 28 de febrero del 2011 y de la
Contraloria Municipal de Pasto - Direccion de Control Fiscal del15 de marzo de
2011, que sirvieron de fundamento para tomar la medida de intervencion a corte
31 de diciembre del ano 2010.

2.- Resolucion No. 1115 de 10 de junio de 2011 “Por medio de la cual se prorroga
el término de la toma de posesiéon inmediata de los bienes. haberes y negocios y la
intervencioén forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONDOR

S.A. "EPS SALUD CONDOR S.A., con NIT 814.000.608-0”17, por la que se prorrogd por
2 meses el procedimiento administrativo forzoso.

De sus consideraciones se extrae que la decision se fundamento en la solicitud
expresa que hiciera la Agente Especial Liquidadora de la EPS Salud Condor,
quien indico con su informe preliminar, plan de accion propuesto y cronograma
de actividades, que se debia hacer una valoracion con pruebas que sustenten
cada uno de los hallazgos para dar traslado a los distintos entes de inspeccion,
vigilancia y control para determinar responsabilidades, y dada la complejidad
de los hechos expuestos en los informes, pide que se otorgue la préorroga para
asi poder determinar si la intervenida debe ser objeto de liquidacion o tomar
medidas para el desarrollo de su objeto social.

3.- Resolucion No. 1793 de 19 de julio de 201118, por medio de la cual la
Superintendencia Nacional de Salud designa como contralor y/o revisor fiscal
de la EPS Salud Condor S.A., a la firma Vega Martinez Auditores y Consultores
Ltda., para que rindiera un informe preliminar en el que conste el estado
financiero de la intervenida, y que incluya observaciones y recomendaciones
sobre la situacion administrativa, financiera, juridica, laboral, entre otros de
dicha entidad.

4.- Concepto de Estado de la Intervencion Forzosa Administrativa de la EPS
Salud Coéndor S.A.19 de 9 de agosto de 2011, por medio del cual la
Superintendente Delegada para las Medidas Especiales (E) dictaminé de los
resultados financiero y operacionales de la intervenida que no cumple con los
requisitos técnicos minimos para operar como entidad aseguradora del SGSSS

" Documento digital “C5” de la carpeta ibidem.
18 Pagina 103 ibidem.
19 Pagina 99 y siguientes del documento digital “C5.1”.
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y su situacion financiera y economica es critica, que no le permite subsanar los
hallazgos que dieron lugar a la intervencion. Asi, conceptud que la intervenida

debe ser objeto de liquidacion.

5.- Resolucién No. 002001 de 10 de agosto de 201120, por medio de la cual se
adiciono el Paragrafo del Articulo Primero de la Resolucion No. 00513 del 7 de
abril de 2011, y se fijo un término de la toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa de la EPS
intervenida del 12 de agosto hasta el 11 de septiembre de 2011, el cual podia
ser prorrogable hasta que se subsanaran las dificultades que dieron origen a la
investigacion.

6.- Resolucion No. 2227 de 9 de septiembre de 20112, con la que se ordend la
prorroga de la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y
la intervencion forzosa administrativa de la EPS intervenida por el termino de 6
meses, en virtud de los recursos de reposicién presentados por el apoderado de
la EPS Salud Coéndor S.A. contra la anterior Resolucion y la Resolucion No. 513
de 7 de abril de 2011 “Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata de los
bienes, haberes negocios y la intervencion forzosa administrativa de la ENTIDAD
PROMOTORA SALUD CONDOR S.A. "EPS SALUD CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0”,
objeto de estudio por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

7.- Resolucion No. 002290 de 16 de septiembre de 201122, por medio de la cual
la Superintendencia demandada dio cumplimiento al fallo de tutela de 12 de
septiembre de 2011 proferido por el Juzgado Treinta y Siete Civil del Circuito de
Bogota, el cual amparo los derechos fundamentales al debido proceso, defensa,
igualdad y personalidad juridica de la EPS Salud Condor S.A., dejo sin efecto
las resoluciones por las que se adelant6 la toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes, negocios y la intervencion forzosa administrativa de ésta, y
ordeno a las Superintendencia Nacional de Salud la practica de visita integral a
la intervenida para que luego ésta se pronunciara sobre ello, y asi iniciar el
tramite administrativo correspondiente.

8.- Resolucion No. 002859 de 24 de octubre de 201123, con la cual se dio
cumplimiento a la sentencia de tutela de segundo grado de 14 de octubre de
2011 proferida por la Sala Civil del Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Bogota y se ordena reabrir el proceso de toma de posesion inmediata de los
bienes, haberes y negocios, y la intervencion forzosa administrativa para
administrar la EPS Salud Condor S.A., y se tomaron otras determinaciones.

9.- Auditoria Final presentada el 30 de diciembre de 2011, por medio de la cual
R.G. Auditores Ltda., presenta informe integral al agente interventor de la EPS
Salud Condor S.A.24.

10.- Resolucion No. 00482 de 201225, por medio de la cual se prorrog6 la toma
de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa
administrativa de la EPS intervenida, esta vez por cuanto los magistrados del
Tribunal Administrativo de Narino le indicaron al Superintendente Nacional de
Salud de la imposibilidad de iniciar el tramite de liquidacion de la EPS
intervenida en razoén a que se debia esperar que esa Corporacion tomara una
determinacién dentro de la accién popular con radicado No. 2010-00160. Por

20 Pagina 121 ibidem.

21 Pagina 2 del documento digital “C.6”.
22 pagina 10 ibidem.

23 Documento digital “C7.1”

24 Pagina 88 del documento Digital “C.9”
25 Pagina 3 del documento digital “C.10”.
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ello, se prorrog6é aquel termino hasta el 9 de junio de 2012. Término que fue

prorrogado una vez mas con Resolucion No. 1672 de 12 de junio de 201226,

11.- Obran diferentes solicitudes de proveedores y empresas prestadoras de
salud, asi como de los usuarios de los servicios de salud, pidiendo la prérroga
de la intervencion forzosa administrativa de la EPS Salud Condor, en las que
incluso se hacen propuestas y compromisos por parte de éstos y de algunos
Municipios para recapitalizar la intervenida.27.

12.- Oficio No. 2-2011-075480 de 10 de noviembre de 201128, por medio del
cual la Superintendencia Delegada para la Atencion en Salud y la Delegada para
la Generacion y Gestion de los Recursos Econémicos para la Salud, presentan
informe preliminar de la visita integral a la EPS Salud Condor S.A., ordenada
por el Juzgado 37 Civil del Circuito Judicial de Bogota D.C.; e informe de visita
preliminar dirigido a Salud Condor EPS, enviado a través del oficio No. 2-2011-
08899429,

13.- Resolucion No. 002743 de 3 de septiembre de 201230, con la cual se ordeno
la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios, y la
intervencion forzosa administrativa para liquidar la EPS Salud Coéndor S.A., y
en consecuencia, se dispuso la revocatoria del Certificado de Habilitacion para
la operacion y administracion del Régimen Subsidiado, y se tomaron otras
determinaciones.

14.- Resolucion No.003482 de 6 de noviembre de 201231, por medio de la cual
se resolvio el recurso de reposiciéon interpuesto por el apoderado de la EPS Salud
Condor S.A., contra a la anterior resolucion, y que en su parte resolutiva
dispuso confirmar en su integridad la decision reprochada.

15.- Resolucién No. 00258 de 27 de febrero de 201332, con la que se dio
cumplimiento al fallo de tutela del 22 de febrero de 2013 proferido por Juzgado
Segundo Laboral del Circuito de Cali, que ordend inaplicar la Resolucion No.
002743 de 3 de septiembre de 2012 y en consecuencia, devolver a los socios la
EPS Salud Condor. No obstante, en sede de segunda instancia el Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Cali — Sala de Decisién Laboral revoco el fallo
de primer grado el 22 de marzo de 2013, orden judicial que se cumplié con la
Resolucion No. 00582 de abril de 201333, por medio de la cual la
Superintendencia Nacional de Salud dejo si efectos la Resolucion No. 00258 de
2013, y continu6 aplicando plenamente los efectos juridicos de la Resolucion
No. 002743 de 2012 que orden¢ la liquidacion forzosa de la intervenida.

16.- Con Resolucion No. 032 de 30 de mayo de 201434, la Agente Especial
Liquidadora calificé y gradu6 los créditos presentados oportunamente por los
acreedores de Salud Condor EPS en Liquidacion, segun el anexo No. 1 el cual
no fue allegado al expediente. Y, con Resoluciéon No. EPSSCL27-43-253 de 25
de julio de 2014, resolvié el recurso de reposicion presentado contra el anterior
acto administrativo por Fresenius Medical Care, accediendo parcialmente al
mismo3S.

% Documento digital “RES 001672” visible en la carpeta “Resolucion salud condor”

21 Paginas 22 a 64 del documento digital “C12”.

28 Pagina 1 y ss del documento digital “C32”.

2 Pagina 3 y ss del documento digital “C34.1”

% Documento digital “RES 2743 SALUD CONDOR?” visible en la carpeta “Resolucion salud condor”
31 Documento digital “RES 003483” de la carpeta ibidem.

32 Documento digital “RES No 000258 DE 2013 SALUD CONDOR?” de la carpeta ibidem.

3 Documento digital “RES No 000582 DE 2013 SALUD CONDOR EPS-S” de la carpeta ibidem.

% Digital digital “003Pruebas” del C2.

% Ibidem.
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17.- Resolucion No 040 de 26 de diciembre de 201636, por medio de la cual el
Agente Especial Liquidador declaré terminada la existencia legal de la EPS
Salud Coéndor S.A., y que de su contenido se destaca que finalmente el crédito
reconocido a la sociedad demandante fue calificado como quirografario en
cuantia de $114.160.228.00, y que con Resolucion No. 034 de 25 de febrero de
2015 se declard el desequilibrio econémico de los activos y pasivos de la
intervenida, acto frente al cual ninglin acreedor present6 objeciones o recursos.

18.- En audiencia de pruebas de 10 de noviembre de 202037, se escucho el
testimonio de la senora Claudia Patricia Florez Paez, en calidad de
Representante Legal suplente de Fresenius Medical Care Colombia S.A., quien
manifesto que Salud Condor S.A. Liquidada adeuda a su representada la suma
pretendida por servicios de salud de dialisis prestados a sus pacientes en el ano
2014 y desconoce si fueron uno o varios contratos los que se celebraron; resalto
que no se presentd queja alguna al respecto, para lo cual afirma que sus
manifestaciones se pueden documentar y allegar al proceso38. Agregoé que la
vinculacion con la EPS inici6 en el ano 2009 o antes y segun la documentacion
que reposa en la empresa, se tiene que hay facturas hasta el ano 2014, al igual
que su representada no informo a la Superintendencia Nacional de Salud sobre
los inconvenientes contractuales con la EPS liquidada como el no pago de los
servicios prestados, y que los actos del liquidador no fueron cuestionados ante
la jurisdiccion39.

19.- En la misma diligencia, se escucho el testimonio de la sefiora Diana Ximena
Garcia Mesa, quien declar6é en calidad de profesional de Medidas Especiales
para Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPB en Liquidacion de
la Superintendencia Nacional de Salud, y explico las labores que realiza su
Dependencia, que para el caso del proceso de liquidacion forzosa administrativa
de Salud Coéndor EPS, adujo que las delegadas en funcion de inspeccion y
vigilancia realizan unos conceptos técnicos relacionados con la prestacion
efectiva del servicio publico y aspectos financieros de las EPS, para que luego
los hallazgos sean estudiados por el comité de medidas especiales, cuerpo
colegiado en donde participan varios delgados quienes determinan qué medida
forzosa se ha de adoptar. Destaco que no solo se determina si se liquida o no la
posible intervenida, sino que se hace un analisis profundo de la situacion de la
EPS en aspectos de habilitacién, cobertura, numero de afiliados, situaciéon
actual, para asi determinar si puede seguir operando*.

Para el caso concreto, indic6 que no existe un plazo legal para determinar la
decision de la toma de posesion o la intervencion forzosa para administrar o
liquidar, no obstante, adujo que la Superintendencia toma por remision expresa
las normas del Estatuto Organico del Sistema Financiero#!, el cual no establece
tal plazo. Finalmente, agregd que la Superintendencia tiene como fin principal
garantizar la prestacion del servicio de salud y proteger a los usuarios por lo
que frente a las EPS, toma medidas previas o preventivas para que esta cumpla
su objeto social en el sistema, y si definitivamente ello se torna imposible se
toman medidas mas drasticas*2.

20.- En la misma fecha se escucho el testimonio del sefior David Sanchez
Sanchez, en calidad de Coordinador de Entidades Vigiladas en Proceso de

% Pagina 16 del documento digital “003Pruebas” del C2.
37 Folio 122 del Cp.,

38 Minuto 07:55 del audio de la audiencia.

39 Minuto 19:00 ibidem.

40 Minuto 31:00 y ss ibidem.

41 Minuto 36:20 ibidem.

42 Minuto 40:02 ibidem.
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Nacional de Salud, dependencia encargada de vigilar las etapas del proceso
liquidatorio y que tanto el agente especial liquidador como los contralores
cumplan las funciones asignadas como auxiliares de la justicia. Frente a este
asunto indico que esa dependencia evidencio, respecto de la EPS Salud Céndor
liquidada, que a nivel administrativo no estaba funcionando ya que su sistema
de control interno tenia falencias que la hacian débil tanto administrativa como
financieramente, lo que en consecuencia hacia que la prestacion del servicio de
salud no reuniera para ese entonces las normas de calidad para que pudiera

seguir ejerciendo su objeto social.

Agrego que para que se adopte la medida de liquidacion no existe un plazo legal
que imponga la toma de decision, pero lo que si establece es que la medida de
intervencion forzosa para administrar podra durar un maximo de 2 afos,
prorrogables Unicamente por el Presidente de la Republica, lo que para el caso
de Salud Condor EPS solo duro un ano, pues una vez fue intervenida y al
evidenciar que la entidad no podia superar los hallazgos por los que se le
investigaba y ante el peligro inminente de los usuarios y del Sistema de Salud,
se ordend la liquidacion dentro de la oportunidad legal; de igual forma, indico
que el agente especial liquidador es autonomo e independiente en sus decisiones
y no tiene ninguna relacion legal con la Superintendencia. Finalmente, agreg6
que las normas que regulan la materia no establecen la obligacion de hacer
visitas periddicas a las vigiladas, sino que éstas nacen por la necesidad de cada
caso, es decir, los problemas que presenta la entidad que sean evidentes dentro
de la prestacion del servicio y el seguimiento que se le haga a la situacion
financiera, juridica y del desarrollo de su objeto social, al igual que es de publico
conocimiento la informacion de indicadores de seguimientos financieros de las
EPS, la cual puede consultarse en la pagina oficial*3.

Ahora, la sociedad demandante a titulo de dano antijuridico invocé el
menoscabo patrimonial que habria sufrido por el hecho de que el proceso de
liquidacion de Salud Condor EPS terminé sin que se le pagara el crédito que
habia sido reconocido en debida forma, en cuantia de $114.160.278, pues
considera que ese resultado le es imputable a la Superintendencia Nacional de
Salud ya que sus omisiones en cuanto al ejercicio de sus funciones de vigilancia
y control llevaron a que la EPS fuera liquidada de forma tardia.

Con las pruebas aportadas al expediente, se encuentra acreditado que la
Superintendencia Nacional de Salud ordenod el 7 de abril de 2011 la toma de
posesion inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencion forzosa
administrativa de Salud Coéndor S.A., con el fin de establecer la situacion real
de la intervenida, lograr el cabal cumplimiento de su objeto social y garantizar
la adecuada prestacion del servicio de salud, medida preventiva que se alargo
hasta el 16 de septiembre de 2011, cuando el Juzgado 37 Civil del Circuito
Judicial de Bogota D.C., dejo sin efectos la intervencion hasta tanto no se diera
la oportunidad a la EPS para recurrir el informe de las visitas que el ente de
inspeccion y vigilancia le habia efectuado.

No obstante, por decision de tutela de segundo grado, y a través de la Resolucion
No. 002859 de 24 de octubre de 2011, se ordené la reapertura del proceso de
toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios, y la intervencion
forzosa administrativa para administrar la EPS Salud Coéondor S.A., y se
adoptaron otras determinaciones, tomando posesion de la entidad el 28 de
octubre de 2011 y nombrando al agente liquidador y el contralor para el efecto.
Luego de prorrogado el tiempo de la medida de intervencion forzosa para
administrar y que de todas las visitas técnicas y de inspeccion, las auditorias

43 Minuto 1:41:00 ibidem.
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forenses, propuestas de capitalizacion, estados financieros y los dictamenes

practicados a ellos, los margenes de solvencia y patrimonio comprobado, quedo

en evidencia que la EPS no pudo superar los hallazgos que motivaron la medida

especial, por lo que se encontraba en causal de liquidacion, se determiné por

parte de la Superintendencia Nacional en la Resolucion No. 002743 de 3 de

septiembre de 2012, la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y

negocios, y la intervencion forzosa administrativa para liquidar la EPS Salud

Condor S.A., y en consecuencia se dispuso la revocatoria del Certificado de
Habilitacion para la operacion y administracion del Régimen Subsidiado.

Luego de surtido el tramite emplazatorio dispuesto en el Decreto 2555 de
201044, la agente especial liquidadora, con Resolucion No. 032 de 30 de mayo
de 2014, califico y gradud los créditos presentados oportunamente por los
acreedores de Salud Condor EPS en Liquidacion, entre los cuales se reconocio
a Fresenius Medical Care Colombia S.A. unas facturas que ascendian a la suma
de $2.640.000. No obstante, esa decision fue recurrida y con Resolucion No.
EPSSCL27-43-253 de 25 de julio de 2014, la suma reconocida se elevo a
$114.160.278, calificando el crédito como quirografario.

Luego, con Resolucion No. 034 de 25 de febrero de 2015, el agente especial
liquidador declar6 el desequilibrio econémico de los activos y pasivos de la
intervenida, acto frente al cual ninglin acreedor presento objeciones o recursos.
Por ello, se dejo claro que los activos disponibles quedaron comprometidos para
el pago de los gastos necesarios para adelantar ese proceso y las reservas
necesarias para la conservacion del archivo, por lo que no seria posible pagar
los créditos de quinta clase y otros, como el que tenia la sociedad demandante.

Finalmente, con Resolucion No. 040 de 26 de diciembre de 2016, el Agente
Especial Liquidador declar6é terminada la existencia legal de la EPS Salud
Condor S.A.

Como se dijo lineas atras, a la Superintendencia Nacional de Salud le
corresponde la inspeccion, vigilancia y control de las empresas promotoras de
salud, competencias que se encuentran definidas en el articulo 35 de la Ley
1122 de 2007, y que a juicio de la parte actora no se cumplieron debidamente.
No obstante, aunque la parte demandante aduzca que la Superintendencia
Nacional de Salud omiti6o ejercer tales funciones ante Salud Céondor EPS, no
indic6 de forma concreta en qué consisti6 esa omision, sino que de manera
genérica adujo que no se tomaron medidas eficientes y que esa situacion llevo
a la liquidacion tardia de la intervenida, afirmacion que carece de respaldo
juridico y probatorio, pues lo que indican las pruebas es que la entidad
demandada si procedio en los términos que le correspondia.

Lo anterior encuentra respaldo en el extenso tramite administrativo que se
adelant6 por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, pues este inicio,
segin lo dicho en la Resolucion No. 513 de 7 de abril de 2011, por la
investigacion que se estaba adelantando derivada de las comunicaciones de S
de octubre y 22 de diciembre de 2010, los informes de interventoria de contratos
de administracion de recursos y la informacion recaudada en la “Circular Unica”,
los que llevaron a las Delegadas de la entidad accionada a presentar cargos
frente a Salud Condor EPS que no fueron debidamente desvirtuados. Por ello,
con la resolucioén en cita, se ordeno la toma de posesion inmediata de los bienes,
haberes negocios y la intervencion forzosa administrativa de ésta, la cual tuvo
la finalidad de establecer la situacion real de la intervenida.

4 “Por el cual se recogen y reexpiden las normas en materia del sector financiero, asegurador y del mercado de
valores y se dictan otras disposiciones.”
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Luego, como quiera que de todas las actividades adelantadas se evidencio que

los resultados financieros y operacionales de la intervenida no cumplian con los

requisitos técnicos minimos para operar como entidad aseguradora del SGSSS,

se ordend con la Resolucion No. 002859 de 24 de octubre de 2011 la toma de

posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios, y la intervencion forzosa

administrativa para administrar la EPS Salud Condor S.A., con miras a

garantizar la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios, la

representacion de los afiliados entre el prestador y los demas actores, asi como

el sostenimiento y vialbilidad financiera de la intervenida, por lo que durante el

lapso de esta medida especial se debié demostrar las aptitudes para su
permanencia y operabilidad en el area de influencia.

Si embargo, pese a la ardua tarea adelantada por el agente especial interventor
y de los directivos de la intervenida, no se logré la recuperacion de su objeto
social, ya que las capacidades técnicas, administrativas y financieras de ésta
resultaron insuficientes para asegurar su permanencia y operabilidad en cada
una de las areas geograficas en las cuales estaba habilitada y el plan de
recuperacion fracasé. Por ello, dado que la entonces intervenida no logro
cumplir con los requisitos técnicos minimos para operar como entidad
aseguradora del SGSSS y su situacion financiera y econémica resulto critica,
con Resoluciéon No. 002743 de 3 de septiembre de 2012, se ordeno la toma de
posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios, y la intervencion forzosa
administrativa para liquidar la EPS Salud Condor S.A. Asi, durante el tramite
adelantado para tal fin, el agente especial liquidador, a través de sendas
resoluciones, califico y gradud la acreencia de la demandante, y posteriormente
declaro el desequilibrio econémico, decision que no recibié reproche alguno.

De conformidad con lo anterior, se puede concluir que la Superintendencia
Nacional de Salud ejerci6 las funciones de inspeccion, vigilancia y control que
tenia frente a Salud Condor S.A., al punto que orden6é medidas previas para
establecer el estado real de la intervenida, luego su intervenciéon administrativa
con el fin de administrar y posteriormente su liquidacion, determinaciones cuya
legalidad no fueron cuestionadas por la parte actora.

Ahora, la parte demandante sostiene que la supuesta omisién de funciones en
que incurri6 la entidad demandada se demuestra por el hecho de que desde que
ordend la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes, negocios y la
intervencion forzosa administrativa de Salud Céndor S.A., en abril del afio 2011,
ya tenia informacion sobre las falencias administrativas y financieras de esta,
por lo que debié haber ordenado la liquidacién inmediata, argumento que no
comparte el Despacho, toda vez que como lo explicaron los declarantes en este
asunto y como resulta apenas logico, tomar la decision de intervenir para
liquidar una EPS no es una disposicion que se pueda tomar a la ligera, pues
antes de ello deben agotarse una serie de etapas o asuntos previos que permitan
decidirlo asi, siempre con la prioridad de cuidar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios y salvaguardar la subsistencia y financiacion del Sistema
General de la Seguridad Social en Salud - SGSSS.

Por ejemplo, basta con leer el contenido de la Resolucion No. 513 de 7 de abril
de 2011, para inferir el arduo trabajo que llevaba determinar las condiciones
técnicas, administrativas y financieras de Salud Coéondor EPS, pues aunque se
contaba con varios hallazgos relativos a la prestacion del servicio de salud y
financieros que no cumplian los estandares requeridos, se determino por la
autoridad en salud nombrar un agente interventor para adelantar la toma de
posesion inmediata e intervencion forzosa de la EPS, con el fin de esclarecer si
ésta debia ser liquidada o por el contrario se podian tomar medidas para que
pudiera seguir desarrollando su objeto social, y con las labores desarrolladas
posterior a este acto, es claro que la decision de liquidar a una EPS con la
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envergadura de la intervenida no era una tarea facil, que se pudiera adelantar
a la ligera, como lo pretende la sociedad demandante, maxime si se tiene en
cuenta que era una sociedad de economia mixta con cobertura en 38 municipios
del Departamento de Narino, 5 Municipios de Boyaca, 2 Municipios de Cauca,
1 Municipio de Putumayo, 3 Municipios del Valle del Cauca, 5 Municipios de
Antioquia, 1 Municipio de Caldas y cobertura en el Distrito Capitals, lo que da

cuenta de la magnitud de la EPS intervenida.

Es decir, afirmar de forma genérica que como ya se tenian algunos hallazgos
administrativos y financieros que dejaban mal parada a la EPS Salud Coéndor
para abril de 2011, debio liquidarse enseguida, no puede comprometer la
responsabilidad de la accionada, ni mucho menos a titulo de omision, pues las
pruebas son indicativas de que una vez se habian efectuado los estudios previos
y se le elevaran los respectivos cargos a la intervenida, se decidié tomar posesion
inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencion forzosa
administrativa para establecer la situacion real de la EPS, y en vista de que las
falencias no fueron superadas pese a la intervencion de la Superintendencia
Nacional de Salud, no hubo otro camino que ordenar la liquidacion forzosa
administrativa de la misma, cuando en definitiva no se pudo cumplir con el plan
de mejoramiento.

De otra parte, asegura la demandante que el dafno consistente en la pérdida
economica por el no pago de los contratos que habia suscrito con Salud Céndor
ESP, le es atribuible a la demandada en razon a que por la supuesta omision en
tomar medidas mas drasticas y oportunas, causé que la misma siguiera
operando y suscribiendo contratos de prestacion de servicios de salud con
Fresenius Medical Care Colombia S.A., siendo la causante del danno que ahora
demanda, aseveracion que tampoco comparte el Despacho.

En primer lugar, porque las funciones de inspeccion, vigilancia y control que le
asisten a la Superintendencia Nacional de Salud, no tienen por objeto garantizar
el buen fin de los negocios privados que celebren los particulares, pues de
ninguna manera podria aceptarse que frente al modelo de negocio del que
participan las partes ellas no conozcan y acepten los riesgos propios del mismo,
exigencias que no son excesivas, pues estos riesgos son previsibles en el sentido
de que no es un absurdo pensar que la EPS fracase y quede iliquida, o que la
misma tenga que ser intervenida forzosamente hasta llegar a su liquidacion.

Ademas, no hay constancia en el expediente que la sociedad demandante haya
suscrito contratos de prestacion de servicios de salud luego de que fuera
intervenida por la Superintendencia demanda, por lo que su afirmacion queda
en meras afirmaciones carentes de pruebas. Y si ello fuera asi, resulta
reprochable que la parte actora pretenda endilgar la responsabilidad del no pago
de los mismos a la demandada, cuando a sabiendas de que esta se encontraba
en liquidacion forzosa administrativa y que afirme en su demanda que desde
mucho tiempo atras la EPS venia presentando falencias financieras, siguiera
sosteniendo esas relaciones comerciales, asumiendo bajo su propia voluntad el
riesgo que esto implicaba.

En otras palabras, no esta demostrado que las acreencias insolutas
correspondan a servicios prestados durante el periodo de liquidacion de la EPS
Salud Coéndor, pero de todas formas, indistintamente de la época en que fueron
prestados, siempre obedecieron a la celebracion de un contrato entre
particulares, en ejercicio de la autonomia de la voluntad, de modo que la
acreedora debia asumir los riesgos propios de la situacién financiera de la EPS
Salud Condor como contratante, maxime si se tiene en cuenta que no hubo

4 Pagina 22 del documento digital “C2”.
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intervencion alguna de la demandada en aquellos negocios privados, ni mucho
menos alguna intencion de compelerlos pese a que la EPS se estaba liquidando

forzosamente.

En segundo lugar, porque las funciones que el ordenamiento juridico le asigna
a la Superintendencia demandada no son otras que la de velar porque las
empresas vigiladas ajusten su actividad a las normas juridicas que las
gobiernan, sin que se pueda llegar al extremo de pensar que es la autoridad de
control la responsable de las relaciones negociales que sus vigiladas celebren, y
por ello una garante ante cualquier adversidad economica, pues las funciones
de inspeccion, vigilancia y control no consisten en garantizar el patrimonio de
los prestadores del servicio de salud, sino asegurar el cumplimiento de las
normas que regulan el servicio publico de salud y salvaguardar la subsistencia
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Y, en tercer lugar, si se tiene en cuenta las razones por las cuales la sociedad
demandante acude a la jurisdiccion, hay que analizar que quien produce
directamente el dano no es el Estado, sino un tercero, que es justamente la EPS
hoy liquidada, quien no cancel6 sus pasivos; y aunque se pretenda endilgar el
perjuicio econémico a la autoridad accionada, dira el Despacho que su
responsabilidad solo podria quedar comprometida si se demuestra en el proceso
un dano antijuridico secundario a una falla en el servicio, y que esa falla fue la
que condujo a la materializacion del dano — nexo causal -, aspectos que
dificilmente se pueden comprobar en el caso de marras, pues no fue la
intervencion que hiciera la Superintendencia demandada la causante del no
pago de las acreencias, sino la critica situacion de la EPS la que hizo forzosa su
liquidacion y que sus activos no alcanzaran para pagar la totalidad de los
pasivos que dejo.

De otro lado, del material probatorio obrante en el expediente tampoco se puede
concluir que el momento en que la Superintendencia de Salud decidi6 intervenir
sobre la EPS Salud Condor, se hizo de manera tardia, pues no existe un plazo
legal en que se deban ejecutar las funciones de vigilancia y control, y si se
analiza el contenido de la Resolucion No. 513 de 7 de abril de 2011 “Por la cual
se ordena la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes negogios y la intervencion
forzosa administrativa de la ENTIDAD PROMOTORA SALUD CONDOR S.A. "EPS SALUD
CONDOR S.A." NIT 814.000.608-0”, es dable concluir que la investigaciéon y los
cargos elevados contra la EPS, son el resultado de hallazgos que no se
encuentran muy alejados en el tiempo, pues, incluso, respecto de su capacidad
financiera, se adujo que solo presentaba inconsistencias en el margen de
solvencia hasta los meses de septiembre y diciembre de 2010, por lo que se
debian dar las explicaciones y soluciones del caso.

Con todo, si la parte actora pretendia endilgar el no pago de sus acreencias en
el proceso liquidatorio de Salud Condor EPS a supuestas demoras en las
decisiones de la Superintendencia Nacional de Salud, debi6 argumentar en qué
consistian y probar sus dichos, por el contrario, las pruebas aportadas al
expediente no demuestran que la manera y el tiempo en el que se intervino
forzosamente la EPS liquidada, fuese la causa eficiente del déficit financiero, de
su liquidacion e insuficiencia de activos para pagar a Fresenius Medical Care
Colombia S.A., las acreencias que le fueron reconocidas por el Agente Especial
Liquidador.

Al respecto, no se puede ignorar el precedente vertical de esta jurisdiccion en
casos como el que ahora se estudia, donde el Tribunal Administrativo de
Cundinamarca — Secciéon Tercera ha considerado que no existe dafio antijuridico
cuando dentro del proceso de liquidacion forzosa no se logran los pagos de todos
los acreedores derivado del agotamiento de los activos de las EPS liquidadas, ya
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que las entidades estan obligadas en su condicion de acreedoras a soportar el
no pago.

Por ejemplo, relacionado con la antijuridicidad del dafio en estos asuntos, el
Tribunal dijo:

“3.5.1.1- La fuente de la obligacién de soportar el no pago de sus acreencias,
para los titulares de créditos reconocidos en proceso de liquidacion forzosa,
encuentra en la ley, es asi que el articulo 293 del Decreto-ley 663 de 1993,
define el proceso de liquidacién, como un proceso concursal y universal, que
tiene por finalidad esencial, la pronta realizacion de los activos y el pago
gradual y rapido del pasivo externo a cargo de la respectiva entidad, y
advierte que el pago se realizara hasta la concurrencia de sus activos,
debiendo preservar la igualdad entre los acreedores, salvo que se trate de
créditos que confieren privilegios de exclusion o categoricen como
preferentes por la ley, y armoniza el articulo 300 Ibidem, como quiera que
reitera respecto de estos ultimos, que en caso de liquidacion, los créditos
seran pagados siguiendo las reglas de prelacion previstas por la ley, e igual
prescriben los articulos 294 y siguientes del Codigo Civil”46.

En otra oportunidad, concluyé en similares términos:

“Entonces, se reitera que la fuente de la obligacién de soportar el no pago de
las acreencias que fueron reconocidas a favor de la fundacion demandante
por parte del Agente liquidador de la EPS Humana Vivir dentro del proceso
de la liquidacion forzosa se encuentra establecida en la ley (Decreto ley 663
de 1993) donde se define el proceso de liquidacién, su finalidad, entre otras
situaciones, advirtiéndose que el pago de los pasivos se realizara hasta la
concurrencia de sus activos, y conforme a la prelaciéon prevista por la ley,
por esto, agotados los activos de la EPS Humana Vivir, no es antijuridico, el
hecho del no pago de los créditos que reconocidos dentro del proceso
liquidatorio quedaron insolutos, caso de la acreencia de la aqui accionante,
que por cuantia de $534.939.514 y $272.507 corresponde al valor
reconocido en el proceso liquidatario de EPS Humana Vivir”47

De igual forma, la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha asumido una
postura similar. Veamos:

“En conclusion, si bien en el presente caso se demostré que las acreencias
reconocidas a favor de la Fundacion Salud de los Andes se declararon
insolutas, lo cierto es que no se traté de un dano antijuridico, pues el no
pago de los créditos fue consecuencia de la normativa que regia el asunto,
como pasa a explicarse. (...)

Como consecuencia, la falta de pago de las acreencias no constituye un dafno
antijuridico, en tanto no fue resultado de wuna irregularidad de la
Superintendencia Nacional de Salud en el marco del proceso de liquidacion,
sino porque el proceso liquidatorio no contaba con recursos, contingencia
que fue el resultado de la aplicacion de la normativa establecida para tal fin.

Con anterioridad al nacimiento de la obligacion que la referida EPS tenia con
la Fundaciéon Salud de los Andes, en nuestro ordenamiento juridico se
encontraba prevista la prelacion de créditos, en virtud de la cual, en caso de
liquidacion, el pago se efectuaria de conformidad con la naturaleza de la
deuda y hasta el agotamiento de los recursos previstos para tal fin, reglas a
las que la parte actora se sujeto, pues de manera libre decidi6é contratar con
tal entidad y, en esa medida, asumio el riesgo sobre la cartera o cuentas por

6 Tribunal Administrativo de Cundinamarca, Seccion Tercera, Subseccion C, M.P. Maria Cristina Quintero
Facundo, Radicado: 250002336000-2016-01604-00, Sentencia del 20 de febrero de 2019.

47 Tribunal Administrativo de Cundinamarca, Seccion Tercera, Subseccion C, M.P. José Elver Mufioz
Barrera. Radicado: 25000-23-36-000-2018-000582, Sentencia de 15 de octubre de 2020.
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cobrar, lo que es inherente a los créditos comerciales, sin que en nuestro
ordenamiento juridico se encontrara alguna disposiciéon que le impusiera a
la Superintendencia Nacional de Salud el deber de pagarlos4s.

La anterior tesis resulta aplicable a este caso, pues de acuerdo con lo senalado
en la Resoluciéon No. 3032 de 2014, la liquidacion de Salud Céndor EPS estaba
sujeta a los dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
modificado por la Ley 510 de 1999, cuyo articulo 25 prevé que los créditos seran
pagados siguiendo las reglas de prelacion previstas por la ley. En nuestro
ordenamiento juridico, la prelacion de créditos esta consagrada en el articulo
2493 del Codigo Civil, que establece como causas “el privilegio y la hipoteca”.

En virtud de los articulos 2494 a 2511 del Cédigo Civil, “gozan de privilegio los
créditos de la primera, segunda y cuarta clase”. En la categoria de primera clase
estan los créditos laborales, fiscales y parafiscales*9; como de segunda clase se
encuentran los prendariosS%; Tercera clase los hipotecariosS!; y cuarta clase los
“de los proveedores de materias primas o insumos hecesarios para la produccién o
transformacién de bienes o para la prestacién de servicios”.

En cuanto a los créditos de quinta clase, como el que tenia Fresenius Medical
Care Colombia S.A., respecto de la masa de bienes de la EPS Salud Coéndor, el
articulo 2509 del C.C. senala que estos comprenden los que no gozan de
preferencia y se cubren “a prorrata sobre el sobrante de la masa concursada sin
consideracién a su fecha”.

De lo anterior, es dable concluir que fue en virtud de la prelacion legal de
créditos que la obligacion de la sociedad demandante quedo6 insoluta, pues, por
ser de quinta clase, no gozaba de ningun privilegio para ser pagada, sino que
estaba supeditada a que sobraran recursos del pago previo de los créditos
privilegiados como los de primera, segunda y cuarta clase, y los hipotecarios de
tercera clase, lo que no ocurrio6s2. Por ello, no se puede afirmar una carga
excesiva frente a los derechos economicos de la demandante, pues tuvo la
oportunidad legal de comparecer al proceso de liquidacion forzosa
administrativa, y, segin la naturaleza de su crédito estuvo en igualdad de
condiciones con quienes estaban en su misma situacion, y al no gozar de ningun
privilegio, su pago dependia de que la masa de la liquidacion no se agotara,
decision que ademas no fue objetada por la actora.

Entonces, dado que los elementos materiales probatorios recabados de manera
regular y oportuna en el expediente no permiten al Despacho concluir que el
perjuicio economico que sufrié Fresenius Medical Care Colombia S.A., se torne
en antijuridico, pues fue el resultado de la liquidacion forzosa administrativa de
su deudor, esta obligada en su condicion de acreedora de quinta categoria a
soportar su no pago, pues segun la normativa que regula la materia, dichos
pagos estaban supeditados al agotamiento de los activos de la EPS intervenida,
ya que segun lo dispuesto en el Decreto ley 663 de 199353, en el proceso de
liquidacion el pago de los pasivos se realiza hasta la concurrencia de los activos
y conforme a la prelacion prevista por la ley, por esto, se insiste, agotados los
activos de la EPS Salud Condor, no se torna en antijuridico el hecho del no pago

48 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia de
21 de mayo de 2021, exp: 65.995.

49 Segun lo dispuesto en el articulo 2495 del C.C.

% Articulo 2497 ibidem.

51 Articulo 2499 ibidem.

52 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccion A, sentencia de
21 de mayo de 2021, exp: 65.995

53 Por medio del cual se actualiza el Estatuto Organico del Sistema Financiero y se modifica su titulacion
y numeracion.””
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de los créditos que reconocidos dentro del proceso liquidatorio quedaron

insolutos.

En suma, esta carga no resulta anormal o desproporcionada como quiera que
tampoco se logr6 determinar que se le haya dado un trato disparejo con respecto
a otros acreedores de quinta clase, por lo que resulta ser esta situacion una
carga juridica que debe ser asumida por los acreedores de un proceso concursal
sometido a igualdad de condiciones.

Asi las cosas, el Despacho concluye que las pretensiones de la demanda deben
ser denegadas ya que el pago de las acreencias a favor de la demandante no era
una obligacion de resultado o una situacion protegida y garantizada por el
ordenamiento juridico, sino que el no pago de las acreencias esta inmerso dentro
de los riesgos normales que las sociedades asumen en sus contratos, al igual
que en los tramites de la liquidacion forzosa administrativa por el agotamiento
de recursos de la Sociedad intervenida, lo que si bien es un dafo en el patrimonio
de la demandante, no lo torna en antijuridico, ya que no se logré demostrar que
la Superintendencia Nacional de Salud haya incurrido en omisiéon de sus
funciones de inspeccion, vigilancia y control, en los términos alegados en la
demanda, pues finalmente el impago de tales acreencias fue el resultado de la
normativa que regia el tramite de la liquidacion forzosa administrativa.

Por lo anterior, se declararan probadas las excepciones denominadas
“Inexistencia de la obligaciéon contractual a cargo de la Superintendencia Nacional de
Salud - quien no es deudor, no tiene obligaciéon de pago de la obligacién al acreedor -
imposibilidad de acumular la responsabilidad contractual y la extracontractual ” €
“Inexistencia de falla del servicio - la Superintendencia Nacional de Salud actué de manera
oportuna y diligente”, toda vez que no se logré acreditar que la entidad demandada
deba asumir con su patrimonio la pérdida econémica de la demandante, pues
no se probo que la Superintendencia Nacional de Salud incurrié en una falla del
servicio de la cual se derivo el dano alegado.

6.- Costas

El articulo 188 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo prescribe que “la sentencia dispondra sobre la condena en costas”. En
este caso no hay lugar a condenar en costas a la parte vencida, pues no se
observa ningin comportamiento procesal que asi lo indique.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral —
Seccion Tercera del Circuito Judicial de Bogota D.C., administrando justicia en
nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: DECLARAR PROBADAS las excepciones denominadas “Inexistencia
de la obligacién contractual a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud - quien no
es deudor, no tiene obligacion de pago de la obligacién al acreedor - imposibilidad de
acumular la responsabilidad contractual y la extracontractual” e “Inexistencia de falla del
servicio - la Superintendencia Nacional de Salud actué de manera oportuna y diligente”,
formuladas por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. En
consecuencia, DENEGAR las pretensiones de la demanda de Reparacion Directa
formulada por FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.

SEGUNDO: Sin condena en costas.
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TERCERO: ORDENAR la liquidacion de los gastos procesales, si hay lugar a

ello. Una vez cumplido lo anterior ARCHIVESE el expediente dejando las
anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
ASDRUBAL CORREDOR VILLATE

Juez 38 Administrativo Bogota D.C.
JFAT
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