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Bagota D.C, 19'de febrero de 2020 ' No de caso: 191257

Sefores

ADRIANA MARIA CUBILLOS CC 52710765 Y
CR94A130C 16

Teléfono: 3017605534

Bogota

Referencia: Remlsién de concepto de rehabillitacién por incapacidad prolongada

Por favor tenga en cuenta que esta comunicacién es copia de la remitida a la AFP PORVENIR

Apreciados sefiores, reciban un cordial y atento saludo de Compensar EPS.

Atendiendo lo dispuesto en el ‘articulo 142 del Decreto 019 de 2012, remitimos concepto .de: rehabilitacién

expedido el dia 18 de febrero de 2020 con PRONOSTICO FAVORABLE del usuario en raferencla, con el ﬁn de
que su'entidad.defina y proceda con el.pago de mcapacndades mayores a 180 dias y al tramite de calificacion de.
pérdlda de capacidad laboral - PCL para determinar si hay lugar al derecho de pensién por invalidez.,Lo anterior
tenlendo en cuenta.que Compensar EPS no reconoceré el pago del subsidio por incapacidad temporal posterior
al dia-180.

Con esta comunicacién se remite Ios.siguientes soportes:

1. Histérico de incapacidades
2. Concepto de rehabilitacién

En.cuanto a la copia de la historia clinica, debera ser-solicitada directaménte al afiliado por-su entidad, teniendo
en cuenia la custodia descrita en la resolucion 1995 de 1999.

Solicitarnos:informamos el tramite surtido frente.al caso, nohﬁcando el resultado de la calificacion de pérdlda de
capacidad laboral- PCL y de. igual. manera, le ‘informe al: ‘trabajador y a la empresa los requisitos: para el
reconocimiento de las incapacidades posteriores al dia 180 de promoga continua.

Agradecemos gl envio de surespuesta a través de! punto de atencion integral PAI, ubicado en la Av. EL DORADO

, N°'66-A 48 3er Piso ventana Medicina Laboral

Nota:i5i el concepto de rehabilitacién no fue notificado a la Administradora de Fondo de Pensiones al cual ustad so

.encuentra afiliado, por favor ‘le solicitamos sea informado dé inmediato al comeo electronico

medicinalaboral@compensarsalud.com

Cordialmente,
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CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL

Estimado Doctor, reciba un cordial saludo por parte de Compensar EPS.

Con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente {Art. 23 Decreto 2463/01, Art. 10 Decreto 917/99, Art. 142 Decreto Ley 01912 y
Decreto 1532/13), la cual enuncia entre otros aspectos, la obligatoriedad en la emisién de! concepto de rehabilitacién por parte del(los)
médico(s) tratante(s), le solicitamos diligenciar la informacién requerida en el presente formato desde su especialidad y competencia, tomando
como base las valoraciones realizadas al (la) afiliado(a) y 2 Informacién consignada en fa Historia Clinica. La Informagién diligenclada por usted
tiene como fin conocer el diagnéstico definitivo, estado actual y resumen de la evolucién, posibilidades adicionales de tratamiento 2 los ya
realizados, pronostico, y definir la existencla de secuelas derivadas de la condicién de salud por lais) cual(es) ha sido tratado el {la) afiliado(a).

En consecuencla agradecemos su atenta y oportuna colaboracién, ya que el presente concepto se constituye como requisito legal fundamental
para remitir el caso dentro del debido termino, ante la entidad Administradora de Fondos de Penslones o del Régimen de Prima Media
correspondiente y de ésta manera la entidad responsable continiie con el reconocimlento de las incapacidades posteriores al dia 180 de
prérroga continua, o proceda ton fa calificacién del porcentaje de la Pérdida de Capacidad Laboral.

1. DATOS BASICOS -
Nombres y Apellidos: | N* Identificacién: | 52710765 | Giudad: | Bogots
ADRIANA MARIA CUBILLOS Tipo: CC: [ X[ CE: | [Pa: | | Otro findique cuat):
Direccién y Cludad: Teléfono(s):

CR94A130C16

2. DIAGNOSTICO(S) DEFINITIVO(S) Registre el (los) dlagndstico(s) definitivo(s) y la fecha aproxihada en la cual se establecit cada uno.

1 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Fecha: 2019
2. ARTROSIS POSTRAUMATICA DE OTRAS ARTICULACIONES Fecha: 2019
3. Fecha:
4. Fecha:
S. Fecha:

3. ESTADO ACTUAL, RESUMEN DE LA EVOLUCION, TRATAMIENTOS Y COMPLICACIONES PRESENTADAS Basado entas
Valoraciones Médicas, registros de Historia Clinica y reportes de paradinicos, indigue el resumen de la evolucidn, rammientos y las complicaciones presentadas.

Paciente de 39 afios de edad con diagnéstico referido, valoracidén del 13/2/2020 telata:” Subjetivo
: ORTOPEDIA PIE Y TOBILLO ARTROSIPOSTRAUMTICA DE TOBILLO POP ARTROPLASTIA DE TOBILLO 8

SEM INGRESA MULETAS Y CON APOYO

Objetivo ; BUENAS CONDCIGNES GENRAL HERIDA OK NO SANGRADO ARCOS COMPLETOS. NO DOLOR A LA
MOVILIZACION. CONTROL RADIQLOGICO ADECUADO.

Analisis : POP ADECUADO. CONTROL UN MES

Plan : INCAPACIDAD POR TREINTA DIAS SALUD OCUPACIONAL REUBICACICON LABORAL TEMPORAL. MEDIAS

DE COMPRESION . TERAPIA FISICA ENTRENAMIENTQ EN MARCHA". -

4. POSIBILIDADES DE TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTOS O REHABILITACION ADICIONALES A LOS YA REALIZADOS
Describa las posibilidades terapéuticas adidionales a las ya realizadas y sefiale las posibilidades de recuperacién o rehabilitacidn de las mismas.

SE ESPERA
REHABIUTACION © TIEMPO ESTIMADO
DESCRIBA £L TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTQ O REHABILITACISN PENDIENTE POR REALIZAR, RECUPERACION PARA CULMINACIGN
: Mamue conuna X En Meses
51 NO
1. Continuar manejo por ortopedia x 6-12
2. .
3.
OBSERVACIONES:; |
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5. PRONGSTICO Acorde al estado actual del paciente, evolucidn, tratamiento y la Historia natural de la enfermedad, favor indique:
» DESFAVORABLE: En caso que no exista expectativa alguna de mejorar la condicién de salud del paciente.
» FAVORABLE: Para aquellos casos en que existe expectativa de recuperar la condicidn de salud del paciente en un plazo determinado.
Tiempo Estimado para Relntégro Laboral: Por favor indigue si espera que el afillado se relntegre a su labor con o sin restriccién alguna y en caso aflrmativo, en
cuante tlempo espera que se reintegre a su actividad laboral.

FAVORABLE: { x| DESFAVORABLE: { | TEMPQ ESTIMADO PARA REINTEGRO LABORAL {En meses): &-12

Pacienta en manejo por ortopadia por lo que se debera esperar a su evoluclén para definlr prondstico y secuelas

OBSERVACIONES: definltivas.

B. SECUELAS ANATGMICAS Y/O FUNCIONALES DEFINITIVAS Desde su especialidad y competencla, describa las secuelas anatémicas y /o funcionales que se
derivan de los dlagndsticos. 5i no es poslible definir las secuelas o no existen agradecemos indicarlo.
Ain no es poslble determinarias, tratamiento abn en curso. Se emite €l presente concepto con base a revisidn de historia clinica sin “presencia
fisica dal paclents.

7. ORIGEN: Diligencie el origen de las pamlng_as relaclonadas en el concepto de rehabilitacién
Comin -

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION: piA: 18 MES: Febrero ARo: 2020

DATOS DEL MEDICO TRATANTE:

Nombre del Médico: JAIME ALEJANDRQ VARGAS CORDOBA
Registro Médico N°: 730980/2004 LIC 45122012

IPS a la que estd adserito: CALLE 26

Especialidad: MEDICINA LABORAL
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CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL
Estimado Doctor, reciba un cordial saludo por parte de Compensar EPS.

Con el fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente {Art. 23 Decreto 2463/01, Art. 10 Decreto 917/99, Art. 142 Decreto Ley 019/12 y
Decreto 1532/13), la cual enuncia entre otros aspectos, la obligatoriedad en la emisidn del concepto de rehabilitacién por parte del{los)
médico(s) tratante(s), le solicitamos diligenciar la informacion requerida en el presente formato desde su especialidad y competencia, tomando
como base las valoraciones realizadas al (1a) afiliado{a} y |a informacién consignada en la Historia Clinica. La informacion diligenciada por usted
tiene como fin conocer el diagnostico definitive, estado actual y resumen de la evolucidn, posibilidades adicionales de tratamiento a los ya
realizados, pronostico, vy definir la existencia de secuelas derivadas de la condicidn de salud poer la{s) cual{es} ha sido tratado el (Ia) afiliado{a).

En consecuencia agradecemos su atenta y oportuna colaboracién, ya que el presente concepto se constituye como requisito legal fundamental
para remitir el caso dentro del debido termino, ante la entidad Administradora de Fondos de Pensicnes o del Régimen de Prima Media
correspondiente y de ésta manera la entidad responsable contintie con el reconocimiento de las incapacidades posteriores al dia 180 de
prorroga continua, o proceda con la calificacidn del porcentaje de la Pérdida de Capacidad Laboral.

1. DATOS BASICOS

Nombres y Apellidos: N° Identificacion: | 52710765 cC | Ciudad: | Bogota
ADRIANA MARIA CUBILLOS Tipo: €C: | x| CE: | | PA: [ [ Otro (indique cus:
Direccién y Ciudad: CR94 A130C16 Teléfono(s):

2. DlAGNéSTlCO(S) DEFINITIVO(S) registre el {los) diagnostico(s) definitivols) v la fecha aproximada en la cual se establecié cada uno.

5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Fecha: | 2018

Fecha:

Fecha:

Fecha:

viih i wIN (e

Fecha:

3. ESTADO ACTUAL, RESUMEN DE LA EVOLUCION, TRATAMIENTOS Y COMPLICACIONES PRESENTADAS 8asado en las

Valoraciones Médicas, registros de Historia Clinica y reportes de paraclinicos, indique el resumen de la evolucion, tratamientos y las complicaciones presentadas.

Paciente de 38 afios de edad con diagndstico anotado. Valorado por ortopedia enfermedad actual: paciente en su 3.5 mes pop de
reduccién de luxacién tibioperonea distal previo retiro de material de osteosintesis. Refiere estar laborando en forma intensa con
antecedente de caida sobre el fobillo derecho. Culmino sesiones de fisicterapia se encuentra leve edema en el tobillo con delor a la
plantifiexicn del pie derecho. No hay déficit n/v distal. Ss: rx de cuello de pie derecho. Se ordena analgesico y se da incapacidad
por 10 dias. Se da orden para laborar con restricciones por intervalo de 6 meses cy control en 3 meses

4, POSIBILIDADES DE TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTOS O REHABILITACION ADICIONALES A LOS YA REALIZADOS

Describa las posibilidades terapéuticas adicionales a las ya realizadas y sefiale las posibilidades de recuperacion o rehabilitacion de las mismas.

SE ESPERA
REHABILITACION TIEMPO
DESCRIBA EL TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTO O REHABILITACION PENDIENTE POR A ESTIMADO PARA
REALIZAR O RECUPERACION CULMINACION
' Marque con una X iy
SI No n eses

1. Continuar manejo por ortopedia X 6-12
2.
3.
OBSERVACIONES: Lo referido en el item anterior.

150 9001

|: p IConmeT:
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compensar

5. PRONOST'CO Acorde al estado actual del paciente, evoluci6n, tratamiento y la Historia natural de la enfermedad, favor indique:
« DESFAVORABLE: En caso que no exista expectativa alguna de mejorar la condicion de salud del paciente.
o FAVORABLE: Para aquellos casos en que existe expectativa de recuperar la condicién de salud del paciente en un plazo determinado.
Tiempo Estimado para Reintegro Laboral: Por favor indique si espera que el afiliado se reintegre a su labor con o sin restriccién alguna y en caso
afirmativo, en cuanto tiempo espera que se reintegre a su actividad laboral.

FAVORABLE: | x} DESFAVORABLE: ‘ ’ TIEMPO ESTIMADO PARA REINTEGRO LABORAL (En meses): 6-12

Paciente con cuadro descrito quién viene en manejo con ortopedia por lo que se debera esperar a su

OBSERVACIONES: L . . e
evolucion para definir prondstico y secuelas definitivas.

6. SECUELAS ANATOMICAS Y/O FUNCIONALES DEFINITIVAS Desde su especialidad y competencia, describa las secuelas anatémicas v /o funcionales que se
derivan de los diagndsticos. Si no es posible definir las secuelas o no existen agradecemos indicarlo.

Aln no es posible determinarlas tratamiento aun en curso.

7. ORIGEN: Diligencie el origen de las patologias relaciocnadas en el concepto de rehabilitacién

Comun.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION: DIiA: 09 MES: Abril ANO: 2019

DATOS DEL MEDICO TRATANTE?

Nombre del Médico: Nicolés Augusto Gémez Alvarez
Registro Médico N°: N°: 5448-94 minsalud,04-LIC 73576 DTSC
IPS a la que est3 adscrito: Calle 26

Especialidad: Medicina Laboral

Nedos Do o &

Nicolas Augusto Gdmez Alvarez
Médico Laboral
Reg. Med. 5448-94 Minsalud
Licencia SST. 73576 DTSC

150 9001

|: p IConmeT:
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Bogota D.C., 19 de febrero de 2020 No de Caso; 191257

| Ragj -
Sefores ' ! dicacy . p

AFP PORVENIR

Atn. Area de Medicina Laboral ’
Cra13 # 26 A65 Torre B

Teléfono: 4048888

Bogota 2221062 53800

Referencia: Remision de concepto de rehabilitacién por incapacidad prolongada
ADRIANA MARIA CUBILLOS cc 52710765
Codigo(s) CIE — 10 diagndstico(s) motivo de incapacidad: $823,pendien

Apreciados sefiores, reciban un cordial y atento saludo de Compensar EPS.

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, remitimos concepto de rehabilitacion
expedido el dia 18 de febrero de 2020 con PRONOSTICO FAVORABLE del usuario en referencia, con el fin
de que su entidad defina y proceda con el pago de incapacidades mayores a 180 dias y al tramite de
calificacién de perdida de capacidad laboral — PCL para determinar si hay lugar al derecho de pensién por
invalidez. Lo anterior teniendo en cuenta que Compensar EPS no reconocera el pago del subsidio por
incapacidad temporal posterior al dia 180.

Con esta comunicacién se remite los siguientes soportes:

1. Historico de incapacidades
2. Concepto de rehabilitacion

En cuanto a la copia de la historia clinica, deberd ser solicitada directamente al afiliado por su entidad,
teniendo en cuenta la custodia descrita en la resclucién 1995 de 1999.

Solicitamos informarnos el tramite surtido frente al caso, notificando el resultado de la calificacién de pérdida
de capacidad laboral- PCL y de igual manera, le informe al trabajador y a la empresa los requisitos para el
reconocimiento de las incapacidades posteriores al dia 180 de prérroga continua.

Agradecemos el envio de su respuesta a través del punto de atencidn integral PAI, ubicado en la Av. EL
DORADO N° 66 A 48 3er Piso ventana Medicina Laboral.

Cordialmente,

W% OO rvenir

porvenir

consorc'tf\)eps DISTRISUIDOR BTA, CTRO, INT. - £c. 231
compeOi o d '
Ao oo 2 1 FEB 200

Gestion dg““ 0 OTA

RECONOCCIMIENTO DE PAGOS Y MEDICINA LABORAL COR RESPONDENCI A RECIBIDA
— ‘ }

EPS COMPENSAR

Kvrojasv

Anexo 3 folios
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Bogota D.C., 12 de Abril de 2019 No de Caso; 191257

Sefiores

AFP PORVENIR

Atn. Area de Medicina Laboral
Cra13# 26 A65 Torre B
Teléfono: 4048888

Bogota

Referencia: Remision de concepto de rehabilitacién por incapacidad prolongada
ADRIANA MARIA CUBILLOS cc 52710765
Cadigo(s) CIE — 10 diagnéstico(s) motivo de incapacidad: 5823,

Apreciados sefiores, reciban un cordial y atento saludo de Compensar EPS.

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, remitimos concepto de rehabilitacion
expedido el dia 09 de Abril de 2019 con PRONOSTICO FAVORABLE del usuario en referencia, con el fin
de que su entidad defina y proceda con e! pago de incapacidades mayores a 180 dias y al tramite de
calificacién de pérdida de capacidad laboral — PCL para determinar si hay lugar al derecho de pension por
invalidez. Lo anterior teniendo en cuenta que Compensar EPS no reconocera el pago del subsidio por
incapacidad temporal posterior al dia 180.

Con esta comunicacion se remite los siguientes soportes:

1. Historico de incapacidades
2. Concepto de rehabilitacion

En cuanto a la copia de la historia clinica, debera ser solicitada directamente al afiliado por su entidad,
teniendo en cuenta la custodia descrita en la resclucion 19985 de 19299,

Solicitamos informarnos el tramite surtido frente al caso, notificando el resultado de la calificacion de pérdida
de capacidad laboral- PCL y de igual manera, le informe al trabajador y a la empresa los requisitos para el
reconocimiento de las incapacidades posteriores al dia 180 de prarroga continua.

Agradecemos el envio de su respuesta a través del punto de atencién integral PAl, ublcado en la Av. EL
DORADO N° 66 A 48 3er Piso ventana Medicina Laboral.

Cordialmente, [ orv 9 po r,,\,{,? nir
Consorcio DISTRIBUIDOR BTA, CTRG, INT. = CC. 231
e | B 15 ABR 2019
ina Laboral
Gestion de Me%‘é@fﬁ\
RECONOCIMIENTO DE PAGOS Y MEDICINA LABORAL EORRESPONDENGA RECIBIDA

EPS COMPENSAR

Kvrojasv

Anexo 3 folios
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.ccnmpznaar EI‘-’JE
salud

Bogota D.C, marzo 31 de 2020

Sefior;
ADRIANA MARIA CUBILLOS

Adranamaria.cubillos & gmail.com
Ciudad

ASUNTO: Respuesta a Derecho de Peticién

Respetada Sefiora Adnana:

Alentamente damos respuesta a su comunicacion radicada en nuestras olicinas, con
relacion al reconocimiento econdmico de sus incapacidades, al respecio nos permitimos
infarmar;

Fecha | Fecha Es Dias Dias
incapacidad | Estado | Tipo | Inicio Fin___ | Diag. | Prommoga | incapacidad | Acumulados
13017007 ] EG | 200317 SE30 & 20 7
11883728 L) EG | BO300276 | 20200316 | SE30 5 30 250
1 1960908 N_| EG | 20200117 | 20200215 | 5830 3 A0 ey

Nos permitmos informar gue no s procedenie acceder a su solicitud de reconocimienio
oconomico de las incapacdades No. 11960808, 11983728 y 12017007, toda vez que ostas
son superiores a 180 dias. La EPS reconoce las incapacidades hasta los 180 dias y a partir

dal 540 dia de incapacidad continua.

De acuerdo a la resolucidn 4343 de 2012 le informamos que ia Carta de Derechos y Deberes
ﬁllﬂhﬂnrdﬂFﬁmrllﬂlﬂlﬂ-WHIIﬂH’E h&nmmm Lo
invitamos a consullnrias en wwy 1DeNSAr, ] :

Recusrde gue pusde comunicarss a nuastra central elefénica en & nimearo 4441234 o desde
cualquier parie del pais a la linea 01 BO00 915202, en donde estamos a su disposicion para
solucionar sus requenmienios o inguistudes,

Cordimlmanis,
& ey o ooy = VA
Relacionamiento Con El Cliento

Compansar EPS
M OYE 1722784 CC S2T10788 C1

Ei ¢ urnpiimieriin de la sormadivided legal vigonie, o) uiied comuiders foede codnunicar s o diegicoe o slevar (8
reapecilive PORE arde s Superintendencls Maciondl de Sabed 4 o come o usked hace parie de regeses pebildlacdo
jurdvd adevar fa respecs va POEES ande la correspondisnre Direcoatn de Sefid Departaments! Dovrrins! o L ocs!
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Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TREINTAY CINCO CIVIL MUNICIPAL
BOGOTAD.C.

Bogotd DC., catorce (14) de abril de dos mil veinte (2020).
Accion de Tutela No. 11001 40 03 035 2020 00221 00

Por ser procedente se admite la accion de tutela presentada por
ADRIANA MARIA CUBILLOS contra la AFP PORVENIR y EPS
COMPENSAR.

En consecuencia se ordena:

1. Oficiar a la entidad accionada para que dentro del término de un
(1) dia contado a partir de la notificacién del presente auto, se pronuncie
respecto de los fundamentos de la demanda de tutela en su contra. A la
respuesta deberd adjuntar la documentacién pertinente. Adviértasele que
ante la falta de respuesta oportuna se dictara sentencia de plano con base
en los hechos de la demanda.

2, Notifiquese a las partes del contenido de la presente providencia
por el medio mas expedito, anexando copia de la demanda.

Cumplase,

La Jueza,

Ds



Al

porvenir

séilo hay uno

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA :

Que a nuestro afiliado (a) ADRIANA MARIA CUBILLOS identificado(a) con documento de identidad No.
52710765 , se le han realizado los siguientes pagos por subsidio de incapacidad temporal.

Fecha Inicial | Fecha Final | Dias Valor Beneficiario de pago Concepto de pago
2020-03-17 2020-04-05 20 $ 585202 ADRIANA MARIA CUBILLOS Prérroga
2020-02-18 2020-03-16 28 $ 819283 ADRIANA MARIA CUBILLOS Inicial

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado, a los 16 dias del mes de Abril de 2020

Cordialmente

Gerencia de Clientes

“Encledad Admintstiadora de Fondss de Pensionss v Cesantias S 4, - Mit, 800 1443313




orvenir

2410/
Bogota,

Sefores

JUZGADO 35 CIVIL MUNICIPAL

Cra. 10 No 14-33 Piso 10

Correo: cmpl35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 341 3519

Bogota D.C

E S D

REFERENCIA: Accion de Tutela Rad. No. 2020-00221 de ADRIANA MARIA CUBILLOS contra
COMPESAR EPS y otros
Oficio del 14 de Abril de 2020
Ref. Rad. Porvenir. 4307412024831800
C.C. 52710765
T.N. 10057143

DIANA MARTINEZ CUBIDES, mayor de edad, obrando en calidad de Representante Legal Judicial de la
Administradora de Fondo de Pensiones y Cesantias PORVENIR S.A., en esta ciudad, por medio del presente
escrito y estando en tiempo para ello, procedo a contestar la tutela de la referencia en los siguientes términos:

TITULO |
DEL SUBSIDIO ECONOMICO EQUIVALENTE A LAS INCAPACIDADES
LA ACCIONANTE NO TIENE DERECHO A NINGUNA PRESTACION ECONOMICA EN PORVENIR S.A.

Fuimos notificados por COMPENSAR EPS de Concepto de Rehabilitacion Favorable el cual fue emitido el 18 de
Febrero de 2020.

Al respecto, es preciso sefialar que COMPENSAR EPS expidié el Concepto de Rehabilitacion Integral (CRI) cuando el
afiliado ya habia sobrepasado los primeros 180 dias de incapacidad continua, pues el dia 181 se cumplié 29 de
Diciembre de 2019 v el CRI se emitio el 18 de Febrero de 2020

Significa lo anterior, que COMPENSAR EPS NO CUMPLIO con su deber legal de expedir y remitir a esta Sociedad
Administradora el Concepto de Rehabilitacion Integral en forma oportuna, lo que implica que la emisién se realizd
extemporaneamente, toda vez que su obligacion legal es emitirlo antes de cumplirse el dia 120 de incapacidad laboral, y
en dicho sentido, enviarlo a la AFP antes de cumplirse el dia 150, razén por la cual debe pagar con cargo a sus propios
recursos, las incapacidades posteriores al dia 181 y hasta la fecha de emision del mismo

Para el caso en particular el dia 181 lo cumplié el 29 de Diciembre de 2019 vy el dia 360 (540) lo cumple el 22 de
Diciembre de 2020 veamos:

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A.
Nit 800.144.331-3 Grupo

WWW.porvenir.com.co Filial de AVA L
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Esta Administradora pag6 a favor de la accionante las incapacidades de origen COMUN que fueron transcritas y
ante esta sociedad, desde la fecha de emision del concepto de rehabilitacion y lo realizara hasta el dia 540 de
ser el caso que el accionante continde incapacitado:

Numero Doc Fecha Inicial Fecha Final Dias
52710765 18/02/2020 |16/03/2020 28 S 819.283
52710765 17/03/2020 | 5/04/2020 20 S 585.202

$ 1.404.485

Los pagos de las anteriores incapacidades se efectuaron mediante transferencia Bancaria a la cuenta
presentada por el accionante:

Informacion de Medio de Pago

Medio de pago: BANCO Tipo de Cuenta: AHORROS

Miumero de Cuenta: 74347277413 Entidad: Bancolombia S.A

Sefior_Juez solicitamos respetuosamente tenga en _cuenta el comunicado del ministerio _de sjlud en
relacion a la reglamentacién de las incapacidades posteriores al dia 540, donde el Ministerio d¢ Salud
admite que son las EPS las que deben pagar las incapacidades posteriores al dia 540 incluso el Mifisterio
ya esta girando los recursos para ello: (Adjuntamos comunicado)

“previniendo Ia consolidacion a de las incapacidades posteriores al dia 540, se concluyé un porpentaje
adicional en el valor de la UPC (0.35%) para garantizar el reconocimiento y pago de las incapacidadles por
enfermedad general posteriores a 540 dias.”

Periodo Entidad obligada Fuente normativa
Dial1a2 Empleador Articulo 17 del Decreto 2943 del 2013
Cia 3 a 180 EPS Articulo 1° del Decreto 2943 del 2013
Dia 181 hasta un plazo de 540 dias | Fondo de Pensiones Articulo 52 de la Ley 962 del 2005
Dia 540 en adelante EPS Articulo 67 de la Ley 1753 del 2015

Por tanto sefior Juez esta Sociedad Administradora ha cumplido con los pagos de las incapacidades desde el dia
181 — 540 como lo estipula la ley, y por tanto no adeuda suma alguna a la sefiora ADRIANA MARIA CUBILLOS.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A.
Nit 800.144.331-3 Grupo
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TITULO Il
PRETENSIONES

En virtud de lo antes expuesto solicitamos muy respetuosamente a su Despacho (i) VINCULAR a la EPS como
Unica responsable del pago de subsidio de incapacidades anteriores a la fecha de emisién del Concepto de
Rehabilitacion del 18 DE Febrero de 2020 (i) DENEGAR o DECLARAR IMPROCEDENTE la presente accion de
tutela en contra de PORVENIR S.A. ya que es claro que esta Sociedad Administradora no ha vulnerado derecho
fundamental alguno a la accionante por los motivos expuestos previamente, y en su lugar (iii) ORDENAR a la
EPS el reconocimiento y pago de las incapacidades generadas a favor de la sefiora ODILIA CALDERON
SANDOVAL hasta la fecha de emisién del Concepto de Rehabilitacién la cual es (18 de Febrero de 2020).

En los anteriores términos atendemos la solicitud y quedamos a su disposicion para suministrarle cualquier
informacion adicional que considere necesaria, para lo cual podra comunicarse al Conmutador (1) 3393000 Ext.
75841.

Nuestra direccion de notificacion es en la Carrera 13 No. 26 A — 65, Torre B en Bogota D.C. O en su defecto, esta
Sociedad Administradora ha dispuesto el correo electronico notificacionesjudiciales@porvenir.com.co o el fax (1)
3390116 para la recepcidén de correspondencia.

Sin otro particular del sefior Juez,

C:Drrzﬂalmente:

)

I Q
DIANA MARTINEZ-CUBIDES
Representante legal Judicial
Porvenir 5. A

DMC. [ Sandra Castro Fuentes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A.
Nit 800.144.331-3 Grupo
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ADRIANA MARIA CUBILLOS identificado(a) con cedula ciudadania 52.710.765, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
KOBA COLOMBIA S.A.S NIT 900276962, en calidad de Dependiente segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170217 No Registrada 753

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Abril de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
AREA JURIDICA

Informacioén sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: GERMAN AUGUSTO BARRETO
CER-AFI 13485566

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

ADRIANA MARIA CUBILLOS, identificado(a) con cedula ciudadania 52.710.765 se encuentra Activo a
COMPENSAR EPS realizando los siguientes aportes durante los periodos de cotizacidon relacionados a
continuacion:

Nit Empresa Radicado Fecha de Pago Periodo IBC Cotizacion

860528396 8461294280 20170113 201701 $ 858,000 $ 34,300

860528396 8462429723 20170216 201702 $ 1,039,000 $ 41,600

900276962 8463861115 20170315 201703 $ 344,268 $ 13,800

860528396 8463949081 20170323 201703 $ 485,386 $ 19,500

900276962 8465100134 20170418 201704 $ 862,734 $ 34,600

900276962 8466070975 20170511 201705 $1,119,400 $ 44,800

900276962 8467133880 20170613 201706 $1,275,919 $ 51,100

900276962 8468250012 20170712 201707 $ 1,282,372 $ 51,300

900276962 8469344077 20170814 201708 $ 1,236,215 $ 49,500

900276962 8470395459 20170912 201709 $ 1,262,290 $ 50,500

900276962 8471549889 20171012 201710 $ 1,082,620 $ 43,400

900276962 8472736898 20171115 201711 $ 1,216,980 $ 48,700

900276962 8473821808 20171215 201712 $ 1,274,905 $ 51,000

900276962 8474873077 20180116 201801 $ 40,863 $1,700

900276962 8474873077 20180116 201801 $ 1,284,759 $ 51,400

y 900276962 8476097401 20180214 201802 $ 88,376 $ 3,600

;; 900276962 8476097401 20180214 201802 $1,150,444 $ 46,100

;i 900276962 8477316813 20180314 201803 $1,151,158 $ 46,100 @

!E 900276962 8478450650 20180412 201804 $ 690,695 $ 27,700 ﬁ
i 900276962 8478450650 20180412 201804 $ 558,703 $ 22,400 A
@; ) 900276962 8479506759 20180515 201805 $ 111,058 $ 4,500 @
r_il 900276962 8479506759 20180515 201805 $ 111,058 $ 4,500 ,%
% ;i 900276962 8479506759 20180515 201805 $ 1,207,343 $ 48,300 g
E{‘; 900276962 8480633752 20180618 201806 $ 95,298 $ 3,900 ;.,'
g.‘ 900276962 8480633752 20180618 201806 $ 1,315,540 $ 52,700 >

900276962 8481685577 20180712 201807 $ 125,408 $ 5,100

Pagina 1 de 3
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900276962 8481685577 20180712 201807 $ 94,056 $ 3,800

900276962 8481685577 20180712 201807 $ 1,336,559 $ 53,500

900276962 8482815360 20180814 201808 $ 138,314 $ 5,600

900276962 8482815360 20180814 201808 $ 69,157 $ 2,800

900276962 8482815360 20180814 201808 $ 1,275,281 $ 51,100

900276962 8483955080 20180914 201809 $ 69,157 $ 2,800

900276962 8483955080 20180914 201809 $ 1,385,232 $ 55,500

900276962 8485005933 20181011 201810 $ 1,390,596 $ 55,700

900276962 8486033262 20181116 201811 $ 1,526,937 $61,100

900276962 8486912930 20181214 201812 $ 169,660 $ 6,800

900276962 8486912930 20181214 201812 $ 475,047 $ 19,100

900276962 8486912930 20181214 201812 $ 852,983 $ 34,200

900276962 8487828388 20190116 201901 $ 678,911 $ 27,200

900276962 8487828388 20190116 201901 $ 508,979 $ 20,400

900276962 8488883216 20190214 201902 $ 508,979 $ 20,400

900276962 8488883216 20190214 201902 $ 542,911 $ 21,800

900276962 8490167440 20190314 201903 $ 135,728 $ 5,500

900276962 8490167440 20190314 201903 $ 590,046 $ 23,700

900276962 8490167440 20190314 201903 $ 224,105 $ 9,000

900276962 8491248321 20190412 201904 $ 55,208 $ 2,300

900276962 8491248321 20190412 201904 $ 276,039 $ 11,100

900276962 8491248321 20190412 201904 $ 725,087 $ 29,100

900276962 8492388856 20190515 201905 $ 70,422 $ 2,900

900276962 8492388856 20190515 201905 $1,294,919 $ 51,800

900276962 8493475864 20190617 201906 $ 1,497,069 $ 59,900

900276962 8494552298 20190715 201907 $ 99,804 $ 4,000

900276962 8494552298 20190715 201907 $ 1,366,071 $ 54,700

900276962 8495730306 20190815 201908 $ 499,023 $ 20,000

900276962 8495730306 20190815 201908 $ 499,023 $ 20,000

900276962 8495730306 20190815 201908 $ 370,168 $ 14,900

f 900276962 8496834223 20190913 201909 $ 505,356 $ 20,300

;; 900276962 8496834223 20190913 201909 $ 532,291 $ 21,300

gi 900276962 8497956774 20191015 201910 $ 465,755 $ 18,700 {@

Il 900276962 8497956774 20191015 201910 $ 515,299 $ 20,700 -]
E 900276962 8499111346 20191118 201911 $ 386,455 $ 15,500 E
@ 900276962 8499111346 20191118 201911 $ 469,266 $ 18,800 @
;II 900276962 9400834909 20191213 201912 $ 358,851 $ 14,400 %
EE 900276962 9400834909 20191213 201912 $ 469,266 $ 18,800 é'
“éj; 900276962 9401850087 20200116 202001 $ 358,851 $ 14,400 3
3 900276962 9401850087 20200116 202001 $ 496,870 $ 19,900 *

: 900276962 9402892510 20200214 202002 $ 58,521 $ 2,400
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900276962 9402892510 20200214 202002 $ 409,642 $ 16,400
900276962 9402892510 20200214 202002 $ 438,902 $ 17,600
900276962 9403955338 20200316 202003 $ 438,902 $ 17,600
900276962 9403955338 20200316 202003 $ 409,642 $ 16,400
900276962 9403955338 20200316 202003 $ 38,903 $ 1,600

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 16 dias del mes de
abril de 2020

Destino: AREA JURIDICA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud 4441234.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: GERMAN AUGUSTO BARRETO

CER-AFI 13485641
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GOBIERNO DE COLOMBIA

(@) MINTRABAJO

4 supersubsidio

20203616Codigo: FO-PCA-CODO-009 Versién: 1

EL SUSCRITO SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA Y LAS MEDIDAS ESPECIALES

HACE CONSTAR QUE:

1. Le compete a esta Superintendencia ejercer la Inspeccion, Vigilancia y Control sobre el
ejercicio y funcion de las Cajas de Compensacién Familiar.

2. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 15 del articulo 16 del Decreto 2595 de 2012 es
funcién de la Superintendencia Delegada para la Responsabilidad Administrativa y las Medidas
Especiales llevar el registro de las instituciones bajo vigilancia de la Superintendencia, de sus
representantes legales, de los integrantes del Consejo Directivo y de los Revisores Fiscales.

1
Cddigo seguro de verificacion : npZQ ICyb hRJb uYa7 zqgtw 4L+Z j2w:

Url de validacion : https:/gtss.ssf.gov.co/SedeElectronica

3. La Corporacién denominada Caja de Compensacién Familiar COMPENSAR es una Entidad
Privada sin animo de lucro, organizada como Corporacién que cumple funciones de Seguridad
Social, con domicilio en la ciudad de Bogota D.C. y NIT 8600669427, goza de personeria
juridica conferida por medio de la Resolucion No. 2409 del dia 30/06/1978; proferida por el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

4. Segun nuestros registros, el representante legal de la Caja de Compensacion Familiar
COMPENSAR ante las autoridades Judiciales y Administrativas para efecto de Notificaciones,
Audiencias de Conciliacion y Absolucién de Interrogatorios de Parte ante las autoridades
Judiciales y Administrativas, incluyendo Centros de Conciliacién Publicos o Privados, es el
Abogado LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
71.724.156 de Medellin en la calidad de Rep.Legal Suplente para efectos judiciales EPS,
designacion aprobada por el Ente de Inspeccion, Vigilancia y Control mediante Resolucion No.
0153 del dia 25/03/2011.

5. Segun informacién suministrada por la citada Caja, la direcciéon para efectos de notificaciones
judiciales es en la Avenida 68 No. 49 A - 47 de la ciudad Bogota D.C..

Dada en Bogota D.C., 3 de Abril del 2020

A oo dhor_.

MARCELA EUGENIA DORIA GOMEZ

Superintendente Delegado para la Responsabilidad Administrativa y las Medidas Especiales

Calle 26 No. 57-83 Torre 8 pisos 15y 16 PBX: 3487800 Bogota Colombia
Linea Gratuita Nacional 018000910110 en Bogota D.C.: 3487777
www.ssf.gov.co - e-mail: ssf@ssf.gov.co
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Bogotd D.C., 16 de abril de 2020.

Senores

JUZGADO TREINTA Y CINCO CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.
Carrera 10 N° 14 - 33 Piso 10
Cmpl35bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Ref.: TRASLADO-CONTESTACION ACCION DE TUTELA
Accion de Tutela: 2020-221

Oficio No: Enviado por correo electronico 14 de abril del 2020
Accionante: ADRIANA MARIA CUBILLOS

Accionada: AFP PORVENIR - COMPENSAR EPS

JAISULLY YULIETH NEMOCON CARRILLO, mayor de edad, identificada como
aparece al pie de mi firma, en mi calidad de apoderada judicial del programa de
salud de la Caja de Compensaciéon Familiar Compensar, Compensar EPS,
autorizada legalmente para funcionar como COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD, representada legalmente por LUIS ANDRES PENAGOS VILLEGAS, con
domicilio en la ciudad de Bogotd, D.C, respetuosamente y dentro de la
oportunidad prevista para ello, procedo a dar contestacion a la accidon de tutela,
en los siguientes términos:

I ANTECEDENTES.

1. Sea lo primero informar al Despacho, que la senora ADRIANA MARIA CUBILLOS
identificada con cedula de ciudadania N 52710765, se encuentra activo en el Plan
de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar, en calidad de cofizante
dependiente, de acuerdo a la informacidn reportada en nuestra base de datos.

Que el{la) sefior{a) ADRIANA MARIA CUBILLOS identificadofa) con cedula ciudadania 52.710.765, se
encuentra Active en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
KOBA COLOMBIA SAS NIT 900276962, en calidad de Dependiente segiln informacidn contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20170217 No Registrada 753
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2. Debe indicarse que, COMPENSAR EPS ha garantizado todos los servicios de salud
y prestaciones asistenciales requeridas por la usuaria, por lo que desde el drea de
autorizaciones se reportan las siguientes autorizaciones de servicios de salud
prestadas a la accionante:

SSE15TO00001620RFR1E 2004 INGQ 39737750 1052 3788074
ASIGNACION DE SERVICIOS DE SALUD 900276962 2 BC
Iteml ©OpcU & S 20200120 ADRIENE MRRTR CUBILLOS 8 1 300
ITEM 1Usuario 52710765 1 Pr BC TR Est 1 15380111% Ed 38 F
Op F/D/U/E/C/ME52710765 1 Antig 753 AF HA 3
TA a AcCop 2
ITEM 2 Servicio alt BfD Caus 0
OpcI/C/S/E/D/M
ITEM 3 Punto Atn Id o a
OpIl/B/fS5/H 0z
Tel N
ITEM4 Fec/Hor i} 0 AP Ddia 0 Sesic 0 0 PosF 0 WrPagar
Opc C/Z/DfBCr. 0 TSol C.Ext [u} TelC 3017605534 - ] Car
Eem 0 Chks Dx Mag o IO C.Just i
F.Cita Hora V1r Asoc. Servicioc Medico Id Medico Eszt P.Atenc.
20200103 1640 00003400F NO PROG MSUBA CITAS ME 79436650 & SUBACITRS
20200103 8440 00003400F 873431 UNION TEMEQ P 900914147 3 UTIDIMEGEN
20200107 2036 00000000M ORTCPIE LOSCCBOS MEDI 901145394 5 CONSLOSCO
20200108 1401 00000000H 935304 CARLOS RODRIG 79567181 5 CLSTICRRED
20200109 1401 00003400F ORIOFIE CARRLOS RODRIG 79567181 5 CASTICRRCM
FORMA PAG N n n n n n Raf.
20200120 1320 00003200F FISIOTERASUBL CITAS ME 52726055 [ SUBACITRAS
20200120 2030 00000000N TERAPIR SUBR RFOYD DI 52726055 3 SUBAPDKT
20200121 1520 00000000N TERAPIR SUBLR RPOYOD DI 52726055 [ SUBAPLDET
20200122 2030 00000000W TERLPIR SUBL LPOYD DI 52726055 3 SUBLPDKT
20200125 1520 0000000Q0N TERAPIR SUBL RPOYD DI 52726055 4 SUBAPDKT
TADMA TAM sl sl " " " " Daf
20200129 1840 00000000N TERRFIA SUBA AFDYOD DI 52726055 & SUBAPLET
20200204 1640 00000000N TERRFIA SUBA AFDYOD DI 52726055 & SUBAPLHT
20200206 1520 00000000N TERRFIA SUBA AFDYOD DI 52726055 & SUBAPLHT
20200207 0546 00000000N COMERRAT UNION TEMEQ F 900914147 & UTIDIMEGEN
20200207 3814 00003400F 873431 UNION TEMFO P 900914147 & UTIDIMEGEN
20200226 2230 00000000M TERAPIR SUBA ABOYD DI 52726055 & SUBAPLET
20200229 1040 00000000 TERAPIR SUBA RPOYD DI 52726055 & SUBAPDET
20200303 1400 00000000M TERAPIR SUBA RFOYD DI 52726055 & SUBAFDET
20200306 1640 00000000M TERAPIR SUBA APOYD DI 52726055 & SUBAPLET
20200311 1720 00000000 TERAPIR SUBA RPOYD DI 52726055 & SUBAPDET
20200314 1400 00000000 TERAFTR SUBL APOYO DI 52726055 & SUBAPLDET
20200317 1900 00003400F MEDICINA SUBR CITAS ME 30239851 & SUBLCITRS
20200331 2520 00003400F MO PROG MSUBL CITAS ME 260066942 & SUBLCITRS
20200402 1622 00003400F ORTOPIE CRRLOS RODRIG 79567181 5 CASTICRRCM
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3. Por su parte, el drea de Medicina Laboral de COMPENSAR EPS informa lo
siguiente:

e FI 09 de abril de 2019 se emitid concepto de rehabilitacion con prondstico
favorable de rehabilitacion: (se anexa)

'h\.rul L] =l = BE L]

CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL

Estimado Doctor, reciba un cordial saludo por parte de Compensar EP5.

Con al fin de dar cumplimiento a la normatividad vigente (Art. 23 Decreto 2463/01, Art. 10 Decreto 917/99, Art, 142 Decreto Ley 019712 v
Decreto 1532/13), la cuzl enuncia entre otros aspectos, la obligatoriedad en la emisidn del concepto de rehabilitacién por parte del{los)
médico(s) tratante(s), le solicitamos diligenciar la informacion requerida en el presente formato desde su especialidad y competencia, tomando
como base las valoraciones realizadas al (12} afiliado(a) v |a informacion consignada en la Histaria Clinica. La informacidn diligenciada por usted
tiene como fin conocer el diagnostico definitivo, estado actual v resumen de la evolucién, posibilidades adicionales de tratamiento a los ya
realizados, pronostico, v definir la existencia de secuelas derivadas de la condicidn de salud por lals) cual(es) ha sido tratado el (la) afiliada(a).

En consecuencia agradecemos su atenta y opartuna colaboracion, ya gue el presente concepto se constituye como requisito legal fundamental
para remitir el caso dentro del debido termino, ante la entidad Administradora de Fondos de Pensiones o del Régimen de Prima Media
correspondiente y de ésta manera la entidad responsable continde con el reconocimiento de las incapacidades posteriores al dia 180 de
prarroga continua, o proceda con la calificacion del porcantaje de la Pérdida de Capacidad Labaral.

1. DATOS BASICOS

Nombres y Apellidos: | | N° Identificacion: 52710765 CC Ciudad: | Bogota
ADRIANA MARIA CUBILLOS | Tipo: €C: | x| CE: | | PA: | Otro {indique cudl):
Direccion y Ciudad: ‘ CR94 A130C 16 Teléfonols):

2. DIAGN{SSTICD['S) DEFIMI‘I‘I\.'D[S] FRegistre el (los) diagndsticois) definitivals) y la fecha aproximada en |a cual se establecid cada uno,
1. S823 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Fecha: | 2018

oi:compensc:r

5. PRONOSTICO Acorde al estado actual del paciente, evelucion, tratamients y la Historia natural de Iz enfermedad, favor indigue:
= DESFAVORABLE: En caso que no exista expectativa alguna de mejorar la condicion de salud del paciente
» FAVORABLE: Para aquellos casos en que existe expectativa de recuperar la condicidn de salud del paciente en un plazo determinado.
Tiempo Estimado para Reintegro Laboral: Por favor indique si espera que el afiliado se reintegre a su labor con o sin restriccian alguna y en caso
afirmativa, en cuanto tempo espera que se reintegre a su actividad laboral,

FAVORABLE: x| DESFAVORABLE: TIEMPO ESTIMADO PARA REINTEGRO LABORAL (En meses): 6-12

Paciente con cuadro descrito quién viene en manejo con ortopedia por lo que se debera esperar a su

OBSERVACIONES: e - =t
evolucion para definir pronostico y secuelas definitivas.

6. SECUELAS ANATOMICAS ¥/0 FUNCIONALES DEFINITIVAS Desde su especialidad y competencia, describa las secuelas anatdmicas v /o funcionales que se
derivan de los diagndsticos. 5i no es posible definir las secuelas o no existen agradecemas indicarlo.

Adn no es posible determinadas tratamianto aun en curso,

7. ORIGEMN: piligencie el origen de las patologias relacionadas en el concepto de rehabilitacién

Comuin.

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION: DiA: 09 MES: Abril ARNO: 2019

DATOS DEL MEDICO TRATANTE:’

Nombre del Médico: I Nicolds Augusto Gémez Alvarez ]
Registro Médico N°: 1 N*: 5448-94 minsalud/04-LIC 73576 DTSC 1
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e Dicho concepto fue radico ante la AFP PORVENIR el 12 de abril de 2019:

— e
% COMPEnsar | |
Il | saiud
Bogota D.C., 12 de Abril de 2019 No de Casc.:: 191257
Sefiores
AFP PORVENIR

Atn. Area de Medicina Laboral
Cra13# 26 AG5 Torre B
Teléfono: 40458888

Bogota

Referencia: Remision de concepto de rehabilitacion por incapacidad prolongada
ADRIANA MARIA CUBILLOS cc 52710765
Cadigo(s) CIE = 10 diagndstico(s) motivo de incapacidad: 5823,

Apreciados sefiores, reciban un cordial y atento saludo de Compensar EPS.

Atendiendo lo dispuesto en el articulo 142 del Decreto 018 de 2012, remitimos concepto de rehabilitacion
expedido el dfa 09 de Abril de 2019 con PRONOSTICO FAVORABLE del usuario en referencia, con el fin
de que su entidad defina y proceda con el pago de incapacidades mayores a 180 dias y al tramite de
calificacién de pérdida de capacidad laboral — PCL para determinar si hay lugar al derecho de pension por

e Fl 18 de febrero de 2020 se emitié actualizacién del concepto de
rehabilitacion con prondstico favorable de rehabilitacion: (se anexa)

compensar
P alud

CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL
Estimado Doctor, reciba un cordial saludo por parte de Compensar EPS.

Con &l fin de dar cumplimienta a la normatividad vigente (Art. 23 Decreto 2463/01, Art, 10 Decrete 317/99, Art. 142 Decreto Ley 019/12 y
Decreto 1532/13), la cual enuncia entre otros aspectos, la obligatoriedad en la emisidn del concepto de rehabilitacién por parte del{los)
médico(s) tratante(s), le solicitamos diligenciar la informacion requerida en el presente formato desde su especialidad y competencia, tomando
como base las valoraciones realizadas al (la) afiliado(a) y Ia informacion consignada en la Historia Clinica. La informacion diligenciada por usted
tiene como fin conocer el diagndstico definitiva, estado actual y resumen de la evolucidn, posibilidades adicionales de tratamiento a los ya
realizados, pronostico, y definir la existencia de secuelas derivadas de la condicion de salud por lafs) cual{es) ha sido tratado el {la) afiliadola).

En consecuenciz agradecemos su atenta y oportuna colaberacion, ya que el presente concepto se constituye come requisito legal fundamental
para remitir el caso dentro del debido termino, ante la entidad Administradora de Fondos de Pensiones o del Régimen de Prima Mediz
correspondiente y de ésta manera la entidad responsable continie con el reconocimiente de las incapacidades posteriores al dia 180 de
prorroga continua, o proceda con la calificacidn del porcentaje de la Pérdida de Capacidad Laboral.

1. DATOS BASICOS
Nombres y Apellidos: | N° Identificacién: | 52710765 | Ciudad: | Bogota
ADRIANA MARIA CUBILLOS Tipe: €C: [ X | CE:| [PA: | | Otro {indique cudl):
Direccidn y Ciudad: | Teléfono(s):

CR94A130C 16

2. DIAGNOSTICO{S) DEFINITIVO(S) Registre el {los) diagndsticals) definitivols) y la fecha aproximada en la cual se establecié cada un.

[

FRACTURA DE LA EFIFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Fecha: 2019

F A ARTROSIS POSTRAUMATICA DE OTRAS ARTICULACIONES Fecha: 2019

a

[Fra-—
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“®@ T salud

5, PRONASTICO Acorde al estado actual del paclente, evelucion, tratamiento v la Historia natural de |a enfermedad, favor indigue:
= DESFAVORABLE: En caso que no exista expectativa alguna de mejorar la condicidn de salud del paciente.
= FAVORABLE: Para aguellos casos en gue existe expactativa de recuperar la condicidn de salud del paciente en un plazo determinada,
Tiempo Estimado para Reintegro Laboral: Por favor indique 31 espera que el afiliado se reintegre a su labor con o sin restriccidn alguna v en caso afirmative, en
cuanto thempo espera que se reintegre a su actividad laboral.

FAVORABLE: ® | DESFAVORABLE: TIEMPO ESTIMADO PARA REINTEGRO LABORAL {En meses): &-12

Paciente en manejo por ortopedia por lo gue se debera esperar a su evolucion para definir prondstico y secuelas

OBSERVACIONES: definitivas.

6. SECUELAS ANATOMICAS ¥/O FUNCIONALES DEFINITIVAS Desde su especialidad y competencia, describa las secuelas anatamicas y /o funcionales que se
derivan de los diagndsticos. 5i no es posible definir las secuelas o no existen agradecemaos indicarlo.
Adn no es posible determinarlas, fratamientc ain en curse. Se emite el presente concepto con base a revision de historia clinica sin ‘presencia
fisica del paciente.

7. ORIGEN: Diligencie el origen de las logias relacionadas en el de rehabilitacidn

Comtin

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION: DiA: 18 MES: Febrero ARO: 2020
DATOS DEL MEDICO TRATANTE:

Nombre del Médico: JAIME ALEIANDRO VARGAS CORDOBA

Registro Médico N™: 7309802004 LIC 45122012

IFS a la que estd adscrito: CALLE 26

Especialidad: MEDICINA LABORAL

uwt

El 19 de febrero de 2019 se emitid concepto de rehabilitacion con prondstico
favorable de rehabilitacion: (se anexa)

“

~compensar |
P { salud

Bogota D.C.. 19 de febrero de 2020 No de Caso: 191257

Seriores g 4

AFP PORVENIR

Atn. Area de Medicina Laboral

Cra 13 # 26 A 65 Torre B

Teléfono: 4048888

Bogota 221052938&9

Referencia: Remisién de concepto de rehabilitacién por incapacidad prolongada
ADRIANA MARIA CUBILLOS cc 52710765
Cddigo(s) CIE — 10 diagndstico(s) motivo de incapacidad: 5823, pendien

Apreciados sefiores, reciban un cordial y atento saludo de Compensar EPS.
Atendiendo lo dispuesfo en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012, remitimos concepto de rehabilitacion

expedido el dia 18 de febrero de 2020 con PRONOSTICO FAVORABLE del usuario en referencia, con el fin

dr ma a0 anfidad dafina v Aaraeeds ran el nann da incanaridadas mawaree a 180 diaz v al tramita de
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4. FRENTE AL RECONOCIMIENTO DE INCAPACIDADES:

Ahora bien, frente alreconocimiento de incapacidades el proceso de Prestaciones
Econdmicas de COMPENSAR EPS informa lo siguiente:

e La usuaria presentd 116 dias de incapacidad consecutiva por diagndstico
Dx LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO hasta la fecha 20190327.

e Presenta un periodo de pierde prorroga desde la fecha 25/02/2019 al
01/07/2019, iniciando nuevo conteo desde la fecha 20190702 por el mismo
dx con un acumulado de 309 dias hasta la fecha 20200505.

e Teniendo en cuenta lo anterior, no seria procedente el reconocimiento
econdmico entendiendo que se ha presentando un pierda de prorroga,
porque se ha presentado una interrupcion mayor a 30 dias calendario y
corresponde a la AFP su reconocimiento.

Asi mismo se relacionan las siguientes incapacidades radicas:

Fecha Fecha Fecha Diagnostico Es Dias Dias Valor Estado Observaciones
Radicacion Inicio Fin Prorroga | Incapacidad | Acumulados | Total
20200407 | 20200406 | 20200505 |  S930 Si 30 309 o $ | Negada | 'mcapacidad mayor a 180
77.803 dias
20200318 | 20200317 | 20200405 |  S930 si 20 279 $ | Negada | 'mcapacidad mayor a 180
585.202 dias
. $ Incapacidad mayor a 180
20200213 | 20200216 | 20200316 5930 Si 30 259 877 803 | Negada P o y
n $ Incapacidad mayor a 180
20200117 | 20200215 $930 Si 30 229 877 803 | Negada P dine Y
. $ Incapacidad mayor a 180
20200206 | 20200103 | 20200116 $930 Si 14 199 409 641 | Negada P P Y
. $ Incapacidad mayor a 180
20191229 | 20200102 S930 Si 5 185 138 019 | Negada P dine y
PIERDE PRORROGA -
s EMPRESA ACLARAR S|
20200129 | 20191214 | 20191228 $930 Si 15 180 414 0s5g | Negada |  TRABAJO O RADICAR
: INCAPACIDAD -
25/02/2019 AL 01/07/2019
PIERDE PRORROGA -
$ EMPRESA ACLARAR S|
20191114 | 20191213 5930 Si 30 165 g28 116 | Negada |  TRABAJO O RADICAR
: INCAPACIDAD -
25/02/2019 AL 01/07/2019
PIERDE PRORROGA -
s EMPRESA ACLARAR S|
20191129 | 20191015 | 20191113 5930 Si 30 135 g28 116 | Negada |  TRABAJO O RADICAR
: INCAPACIDAD -
25/02/2019 AL 01/07/2019
PIERDE PRORROGA -
5 EMPRESA ACLARAR S|
20190915 | 20191014 $930 Si 30 105 902 684 | Negada |  TRABAJO O RADICAR
: INCAPACIDAD -
25/02/2019 AL 01/07/2019
PIERDE PRORROGA -
g EMPRESA ACLARAR S|
20190910 | 20190816 | 20190914 $930 Si 30 75 977 250 | Negada |  TRABAJO O RADICAR

INCAPACIDAD -
25/02/2019 AL 01/07/2019
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En suma, mi representada ha garantizado las prestaciones asistenciales vy
econdmicas que ha requerido la accionante y que se encuentran a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, por lo anterior, no existe motivo
alguno para considerar que COMPENSAR EPS haya vulnerado los derechos
fundamentales y las garantias constitucionales de la accionante, siendo de esta
manera necesaria negar la accion de tutela impetrada por la accionante respecto
de COMPENSAR EPS.

. ARGUMENTO DE DEFENSA.

A.INEXISTENCIA DE VULNERACION DE DERECHOS — LA CONDUCTA DE COMPENSAR
EPS ESTA AJUSTADA A LA LEY.

Liamamos la atencion del Despacho, en relacién con la improcedencia de la
accion de tutela respecto de mi representada, toda vez la conducta de mi
representada se ha ajustado a las normas legales vigentes sin vulnerar los derechos
fundamentales de la accionante, toda vez que como se manifestd, COMPENSAR
EPS ha actuado conforme a la ley.

En efecto como se senald anteriormente, mi representada ha brindado las
prestaciones asistenciales que han sido requeridas por la accionante conforme a
las coberturas del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a su turno en los
que respecta al pago de incapacidades. De esta manera es claro que no ha
existido por parte de mirepresentada ningun tipo de conducta que haya afectado
los derechos fundamentales del actor y en tal medida cometeria un yerro el
Despacho al emitir orden alguna en contra de mi representada.

1. PETICION.

PRIMERA. Se sirva declarar la IMPROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA intferpuesta
por la senora ADRIANA MARIA CUBILLOS y en consecuencia NIEGUE el amparo
solicitado, toda vez que mi representada no ha incurrido en ninguna accién u
omisién que vulnere los derechos fundamentales de la accionante.

Cordiaimente,

OOHOU”q Nemocon.

JAISULLY NEMOCdN CARRILLO

APODERADA JUDICIAL

C.C. No. 1.023.899.905 expedida en Bogota
. T.P. No. 292.533 del C. S. de la J.
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TREINTA Y CINCO CIVIL MUNICIPAL
BOGOTA D.C.

Bogota D.C., veintidés (22) de abril de dos mil veinte (2020).

CLASE DE PROCESO : ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE : ADRIANA MARIA CUBILLOS
ACCIONADO ¢ AFP PORVENIR y EPS COMPENSAR
RADICACION : 11001 40 03 035 2020 00221 00

En ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, procede el
Despacho a dictar sentencia dentro de la accién de tutela de la referencia,
como quiera que el tramite propio de la instancia se encuentra agotado,
sin la presencia de causal que invalide lo actuado.

I. ANTECEDENTES

Adriana Maria Cubillos presentd accién de tutela contra AFP
Porvenir y EPS Compensar, solicitando el amparo de sus derechos
fundamentales al minimo vital y movil, en conexidad con la vida, la salud
y la vida digna.

La causa petendi de la accién se fundamenta en los hechos que de
manera concisa se citan a continuacién:

1.1. Sefiala la accionante estar afiliada a las accionadas.

1.2. Asi mismo, se precisa que, a raiz de una intervencién quirurgica,
se han concedido incapacidades. El subsidio econdmico por los primeros
180 dias de imposibilidad de trabajo, fueron asumidos por la EPS
Compensar.

1.3. A partir del dia 181, segtin enuncia la accionante, la AFP Porvenir
debia asumir el pago de las incapacidades; sin embargo, dicha entidad, a
través de comunicado del 05 de marzo hogafio, sefialé que el desembolso
correspondia a la EPS.

1.4. En vista de lo anterior, se radicaron las incapacidades ante
Compensar; sin embargo, a la fecha, las accionadas no han realizado el
pago y, adicionalmente, no asumen estar a cargo del mismo.
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II. TRASLADOS Y CONTESTACION DE LA DEMANDA.

Una vez admitida la accion de tutela mediante auto de fecha 14 de abril
de 2020, se ordend la notificacion de las entidades accionadas, a efectos
de que ejercieran su derecho de defensa sobre los hechos alegados.

2.1.- AFP Porvenir

De entrada, indica que fue notificada por parte de Compensar de
concepto favorable de rehabilitacion, emitido el 18 de febrero del afio en
curso. En vista de esto, sefiala que dicho concepto es extempordneo, se
expidié vencidos los 180 dias de incapacidad, habiendo sido este plazo el
28 de diciembre de 2019.

Debido a la situacion resefiada, indica que es obligacién de la EPS
realizar el pago de las incapacidades generadas hasta el dia de emision del
concepto de rehabilitacion. Agrega, al respecto que, a partir del 18 de
febrero de 2020 y hasta el dia 540 de incapacidad, ha asumido y asumird
el desembolso de la indemnizacion por no poder laborar.

Conforme lo dicho, la accionada solicita negar la accion presentada,
pues a la fecha no adeuda dinero alguno a la accionante.

2.2.- EPS Compensar

Respecto del asunto en concreto, sefiala que el 09 de abril de 2019,
emitié concepto favorable de rehabilitacién de la accionante. El 12 de abril
de ese mismo afio, se notificé del mismo a Porvenir AFP. Para el 18 de
febrero del afio en curso, precisa, expidié actualizacidon del referido
concepto. De este Ultimo, igualmente, se notificé a la otra accionada.

Adiciona que las incapacidades se deben contabilizar desde el 02 de
julio de 2019, pues hubo una interrupcién en el conteo de las mismas. A
la fecha, segln dice, la accionante acumula 309 dias de incapacidad hasta
el 05 de mayo del afio en curso.

Segln lo indicado, solicita negar la accién presentada, pues su
conducta esta ajustada a la ley.

III. CONSIDERACIONES
3.1. PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA:

El articulo 86 de la Constitucién Politica prevé que toda persona tendra
accion de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar,
mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien
actie en su nombre, la proteccion inmediata de sus derechos
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constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten
vulnerados o amenazados por la accidn o la omisidon de cualquier autoridad
publica.

La tutela tiene como dos de sus caracteres distintivos esenciales la
subsidiariedad y la inmediatez; el primero por cuanto tan solo resulta
procedente instaurar la accion cuando el afectado no disponga de otro
medio de defensa judicial, a no ser que busque evitar un perjuicio
irremediable; el sequndo puesto que no se trata de un proceso sino de un
remedio de aplicacion urgente que se hace preciso administrar en guarda
de la efectividad, concreta y actual del derecho sujeto a violacion o
amenaza.

3.2. DEL CASO EN CONCRETO.

Conforme lo expuesto en el libelo de tutela, el mismo esta dirigido a
lograr el pago de incapacidades médicas para el periodo del 17 de enero
de 2020 al 15 de febrero de 2020 y del 16 de febrero de 2020 al 16 de
marzo de 2020, por parte de las aca accionadas.

Atendiendo lo sefialado, sobre el tema de incapacidades, a la
implementacion de la Ley 100 de 1993 se reconocieron una serie de
prerrogativas en favor de los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Dentro de los beneficios reconocidos se contempla el pago
de las incapacidades generadas con ocasion de una enfermedad de origen
comun y que imposibilite el desempefio de una labor o profesion de
manera temporal (art. 206 Ley 100/93).

Dicha prerrogativa de indole pecuniario es reconocida tinicamente en
favor de los afiliados senalados en el literal A del art. 157 de la Ley 100 de
1993, es decir, a los cotizantes del sistema contributivo o las personas
pertenecientes al sistema subsidiado.

Respecto del pago de incapacidades generadas con ocasion de
enfermedad, la Corte Constitucional a través de sus Salas de Revision ha
sefalado la importancia de la ya mencionada erogacion monetaria,
sefialando inclusive que dicho pago se constituye como el salario del
trabajador. Al respecto, con ponencia del Magistrado Dr. José Gregorio
Hernandez Galindo, la Sentencia T 311 de 1996 sefiald lo siguiente:

El pago de incapacidades laborales sustituye al salario durante el tiempo en que
el trabajador permanece retirado de sus labores por enfermedad debidamente
certificada, segun las disposiciones legales.

Entonces, no solamente se constituye en una forma de remuneracion del trabajo
sino en garantia para la salud del trabajador, quien podrd recuperarse
satisfactoriamente, como lo exige su dignidad humana, sin tener que preocuparse por
reincorporarse de manera anticipada a sus actividades habituales con el objeto de
ganar, por dias laborados, su sustento y el de su familia.
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Y es que el trabajador tiene derecho a que se le retribuyan sus servicios pero
también a que se le otorgue justo trato durante el tiempo en que permanece
involuntariamente inactivo por causa de perturbaciones en su salud.

Asi, el llamado "subsidio por incapacidad" surge como cldusula implicita del
contrato y obligatoria por ministerio de la ley, en guarda de los derechos minimos de
todo trabajador.

El articulo 53 de la Constitucién Politica establece como principios fundamentales
en materia laboral, entre otros, el de la remuneracién minima vital y mévil y el de la
proteccion especial a la mujer y a la maternidad, derecho este (ltimo que importa
especialmente en el presente caso, dadas las causas de incapacidad de la solicitante.

En el contexto del ordenamiento vigente, el pago de incapacidades hace parte del
régimen de seguridad social y estd a cargo de las instituciones correspondientes, de
acuerdo con la ley.

[...]

De la normatividad vigente resulta, tanto por la necesidad de dar aplicacién a los
preceptos constitucionales como por las reglas establecidas en la ley, que existe una
clara e impostergable obligacion, exigible de manera inmediata por los trabajadores y
a cargo de las entidades pertenecientes al Sistema General de Seguridad Social, de
cubrir de manera oportuna las incapacidades que se originen, a menos que el patrono
estuviere en mora en el pago de las cotizaciones, que no hubiere inscrito
oportunamente al trabajador o que no hubiere suministrado las pertinentes
informaciones acerca de la incapacidad concreta del empleado -como en este caso-,
eventos en los cuales deberd asumir directamente tales pagos. Ello resulta
especialmente claro en el caso del ISS, segun las normas especiales que regulan lo
relativo a enfermedad general y maternidad con esa institucion.

Ahora bien, el no pago de una incapacidad médica constituye, en principio, el
desconocimiento de un derecho de indole laboral, pero puede generar, ademas, la
violacién de derechos fundamentales cuando ese ingreso es la Unica fuente de
subsistencia para una persona y su familia. No sélo se atenta contra el derecho al
trabajo en cuanto se hacen indignas las condiciones del mismo sino que también se
puede afectar directamente la salud y en casos extremos poner en peligro la vida, si
la persona se siente obligada a interrumpir su licencia por enfermedad y a reiniciar sus
labores para suministrar el necesario sustento a los suyos.

El pago de las incapacidades surgidas por enfermedad de origen comtn,
se realiza en distintos porcentajes segin el tiempo de duracién de la
incapacidad; asi mismo, el pago estara a cargo de distintas entidades
segun la duracion del impedimento para el desempefio de labores o
actividades.

Respecto del porcentaje de pago, el art. 227 del Cddigo Sustantivo del
Trabajo sefiala que el auxilio monetario se cancelara hasta por 180 dias,
de los cuales, durante los primeros 90 dias se cancela una porcion
equivalente a 2/3 partes del salario, durante los 90 dias restantes, se
cancelara la mitad del salario. No obstante, el pago de los dos primeros
dias de incapacidad se realiza sobre el 100% del salario, esto, bajo el
entendido que tal espacio de tiempo corresponde a un descanso
remunerado.

En caso de concederse incapacidades equivalentes a 180 dias y de
existir un concepto favorable de rehabilitacion, se postergara la calificacion
del estado de invalidez hasta por un término de 360 dias adicionales al
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tiempo establecido en el art. 227 del C.S. del T. Durante este espacio de
tiempo, del dia 181 al dia 540, el pago de la incapacidad equivaldra al
monto de la incapacidad que se venia cancelando (inc. 5° art. 41
Ley100/93).

Ahora bien, el pago de las incapacidades es asumido de la siguiente
manera, i) los dos primeros dias son asumidos por el empleador (Par. 1°,
art. 3.2.1.10 Dto. 780 de 2016), ii) del dia 3 al dia 180 seran asumidos
por la Entidad Promotora de Salud (ejusdem), iii) del dia 181 al dia 540
seran asumidos por la Administradora de Fondo de Pensiones (inc. 5° art.
41, Ley 100/93) y iv) de no otorgarse pensién por invalidez y subsistiendo
incapacidades posteriores al dia 540, estas seran asumidas por la Entidad
Promotora de Salud (literal a, inc. 2°, art. 67, Ley 1753/15).

Dicho lo anterior, teniendo en cuenta que el pago de incapacidades
tiene un caracter monetario, en primera medida la accién de tutela no es
procedente para el reclamo de tales rubros. Sin embargo, negar el
beneficio monetario de las incapacidades, supliendo este el salario del
trabajador incapacitado, puede derivar en la conculcacién de derechos
fundamentales. En tal escenario, la accién de tutela es procedente para el
reclamo de peticiones de indole monetario.

Concerniente a lo sefalado, la Corte Constitucional ha referido en su
jurisprudencia la procedencia de la accién de tutela para los reclamos de
indole monetaria; tal procedencia queda supeditada a la afectacion de
otras garantias fundamentales:

[...] excepcionalmente cuando la falta de pago de las acreencias laborales, vulnera
0 amenaza los derechos fundamentales a la vida digna, al minimo vital, a la seguridad
social y/o a la subsistencia, la tutela procede para la reclamacién efectiva de aquellas
acreencias que constituyan la Unica fuente de recursos econdmicos que permiten
sufragar las necesidades bdsicas, personales y familiares de la persona afectada.

Asi entonces, ante la falta de pago de incapacidades de manera oportuna vy
completa, es indudable que la accién de tutela que se interponga, como una clase de
acreencia laboral de aquellas contempladas en el ordenamiento legal, habra de ser
procedente, en tanto que afecte el derecho al minimo vital y la seguridad social del
accionante.

Asi lo ha sefialado esta Corporacion al afirmar:

"El pago de incapacidades laborales sustituye al salario durante el tiempo en que
el trabajador permanece retirado de sus labores por enfermedad debidamente
certificada, segun las disposiciones legales. No solamente se constituye en una forma
de remuneracion del trabajo sino en garantia para la salud del trabajador, quien podra
recuperarse satisfactoriamente, como lo exige su dignidad humana, sin tener que
preocuparse por reincorporarse de manera anticipada a sus actividades habituales con
el objeto de ganar, por dias laborados, su sustento y el de su familia”.

De esta manera, en la jurisprudencia constitucional ha sido concedido el amparo
para recibir el pago de prestaciones sociales contempladas en el Sistema de Seguridad
Social Integral, cuando tales prestaciones constituyen el Unico medio de subsistencia
o cuando, por ejemplo se afecta el derecho a la salud de quien se encuentra
incapacitado y dada la ausencia de pagos, es a[blocado a reincorporarse a sus
actividades de manera anticipada sin que pueda recuperarse satisfactoriamente.
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En conclusién, el reconacimiento y pago por via de tutela de prestaciones incluidas
en el Sistema de Seguridad Social Integral, como la (incapacidad por enfermedad
general), estda en armonia con el Estado Social de Derecho ya que garantiza la
proteccion de las personas frente a contingencias que las afectan como la pérdida de
capacidad laboral o la condicion de vejez. Circunstancias en las que el juez
constitucional debe considerar la proteccién constitucional reforzada que tienen los
adultos mayores y los disminuidos fisicos, procediendo de manera que se haga efectiva
la proteccién constitucional de los mismos?.

En suma, el pago de las incapacidades otorgadas a un trabajador con
ocasion de una enfermedad de origen comin debe ser asumido por la
entidad promotora de salud. Tratdndose de trabajadores independientes,
deben suplirse una serie de requisitos para el pago de la incapacidad
concedida. Asi mismo, via accion de tutela, puede darse el reclamo de los
beneficios monetarios de la seguridad social, siempre que haya afectacién
de otros derechos fundamentales.

Traidas a colacion las anteriores premisas legales y jurisprudenciales,
en revision del plenario, se encuentra que a Adriana Maria Cubillos se
le han concedido incapacidades, discriminadas asi:

a) Incapacidad No. 11960908. Fecha inicio: 17 de enero de 2020;
fecha final: 15 de febrero de 2020.

b) Incapacidad No. 11983728. Fecha inicio: 16 de febrero de 2020;
fecha final: 16 de marzo de 2020.

Ahora bien, se aprecia que, injustificadamente, la EPS pasiva se ha
abstraido de su obligacién en cuento al pago de incapacidades, luego, tal
negativa, vulnera los derechos fundamentales de la accionante, en la
medida que sustrae la posibilidad que ella obtenga un estipendio
monetario en tanto sus condiciones de salud le impiden el desempefio de
sus actividades normales y la remuneracion de las mismas.

En este caso, sustraer la erogaciéon monetaria conlleva a que la sefiora
Cubillos atraviese dificultades tales como no poder asumir los costos de
su manutencion, cuidado y tratamiento médico.

Relativo a lo anterior, debe verse que en determinados eventos los
dineros percibidos como consecuencia de una incapacidad suplen o hacen
las veces de salario, por lo que estos permiten atender las necesidades
econdmicas del trabajador —~dependiente ora independiente- y de su grupo
familiar; adicional, tal beneficio permite que el tiempo de incapacidad se
emplee en la adecuada recuperacion del estado de salud, sin verse en
afujias de conseguir un sustento.

Entonces, el no pago del beneficio consagrado en el art. 206 de la Ley
100 de 1993, va en demerito de los derechos del trabajador, pues

! Sentencia T 963 de 2007 M.P. Dra. Clara Inés Vargas Hernandez.
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desconoce los postulados del Sistema General de Seguridad Social. De
igual manera, la conducta de la accionada conlleva que a Adriana Maria
Cubillos se le sustraiga de la posibilidad de, por medio de una erogacion
monetaria, darse unas condiciones minimas en su calidad de vida,
viéndose desmejorada o desconocida la misma por ausencia de recursos
para ello.

Ahora bien, la vulneracién antes sefialada, en este caso, es atribuible
exclusivamente a EPS Compensar. Al respecto, debe sefialarse que si
bien las AFP -segln se dijo- asumen el pago de las incapacidades
generadas a partir del dia 180 al 540; no es menos que para que esto
opere, debe mediar la expedicidon oportuna del concepto de rehabilitacién
por parte de la EPS. En caso de no emitirse dicha valoracion
oportunamente, la Empresa Promotora asumird el pago de las
incapacidades hasta proceder en tal sentido?.

Pues bien, para la presente, y teniendo en cuenta lo manifestado por
EPS Compensar, en cuanto al reinicio de conteo del término de
incapacidad desde el 02 de julio de 2019, los 180 dias fenecian el 02 de
enero de 2020; sin embargo, solo hasta el 18 de febrero hogafio se emitié
el concepto de rehabilitacion favorable. Luego, la obligacion de la
mencionada, y debido a su mora, es asumir el pago de las incapacidades
hasta la ultima data aca referenciada.

No puede tenerse al concepto emitido el 18 de febrero de 2020 como
una actualizacién. Son dos los motivos que conllevan a dicha conclusién.
En primer lugar, los formatos de concepto de rehabilitacién y de remisién
no se pronunciaban en tal sentido; estos son idénticos a los emitidos en
abril de 2019. Bajo dicho tal pardmetro, no podia asumir ni la AFP, la
accionante y menos este Despacho, que se trata de una actualizacién a la
valoracion emitida con anterioridad.

En segundo lugar, el término habia sido reiniciado, como enuncia
Compensar, luego puede asumirse que el concepto de rehabilitacién
emitido en el afio en curso se referia a este periodo, el cual fue
contabilizado desde julio de 2019 y no una continuidad del ya
interrumpido.

Por tanto, es procedente ordenar el pago de los estipendios econdmicos
causados con ocasion de las incapacidades dadas a la accionante, pero
Unicamente hasta el dia 17 de febrero de 2020, y Cuyo pago corresponde
a EPS Compensar; lo anterior, en la medida que la mora de esta en emitir
el concepto de rehabilitacién, conlleva al deber de asumir el pago de la
indemnizacion por enfermedad con sus recursos.

2 Al respecto, entre otras, pueden consultarse las sentencias T 401 de 2017 y T 246 de 2018.
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Sobre el pago del término restante, esto es, del 18 de febrero de 2020
al 16 de marzo de 2020, el Despacho no emitird juicio alguno, pues en su
contestacion AFP Porvenir indicé haber asumido los desembolsos de tal
periodo y las subsiguientes, por lo menos, hasta el dia 540 de incapacidad.

IV. DECISION:

En mérito de lo expuesto el Juzgado Treinta y Cinco Civil Municipal
de Bogota D. C., administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la Ley;

RESUELVE:

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales al Minimo Vital y la
Vida Digna, vulnerados a Adriana Maria Cubillos por parte de EPS
Compensar, por las razones expuestas en la parte motiva de éste
proveido.

SEGUNDO: ORDENAR a EPS Compensar, por intermedio de su
representante legal o quien haga sus veces, que en el término de 48 horas
-contadas a partir de la notificacion de la presente-, proceda a liquidar y
pagar las incapacidades concedidas a Adriana Maria Cubillos, asi:

a) Incapacidad No. 11960908. Fecha inicio: 17 de enero de 2020;
fecha final: 15 de febrero de 2020.
b) Incapacidad No. 11983728. Fecha inicio: 16 de febrero de 2020;
fecha hasta la cual debe realizar el pago: 17 de febrero de 2020.
TERCERO: ORDENAR la notificaciénde lo aqui resuelto a las partes por
el medio mas expedito y eficaz de acuerdo con lo preceptuado por el
articulo 16 del decreto 2591 de 1991,

CUARTO: DISPONER la remisidn de lo actuado ante la Honorable Corte
Constitucional, en caso de no ser impugnada esta providencia.

Notifiquese y camplase,

La Jueza,
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