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NOTIFICACIÓN AVISO 

TUTELA 

 

Señor(es) 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ASMET SALUD 

 

REFERNCIA: ACCIÓN DE TUTELA  

ACCIONANTE: LUZ MARY SALAZAR MANZANO  

ACCIONADO: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ASMET SALUD  

RADICACION: 76001400300520240041900  

 

La suscrita secretaria del Juzgado Quinto Civil Municipal de Cali, AVISA que 

en este despacho cursa acción de tutela propuesta por LUZ MARY SALAZAR 

MANZANO, en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ASMET 

SALUD notifica la parte resolutiva del auto No. 370 del 22 de abril de 2024 que 

resolvió lo siguiente: 

 

PRIMERO: ADMITIR la presente acción de tutela instaurada por la 

señora LUZ MARY SALAZAR MANZANO en contra ENTIDAD 

PROMOTORA DE SALUD ASMET SALUD, con el fin de que se le 

protejan los derechos fundamentales al mínimo vital, seguridad social y 

a la salud los cuales consideran amenazados por dicha entidad.  

 

SEGUNDO: SE LE REMITE a la accionada, copia de la presente acción 

de tutela a fin de que se pronuncie al respecto y aporte las pruebas que 

pretenda hacer valer. Dichos informes se considerarán rendidos bajo la 
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gravedad de juramento y la omisión injustificada en el envío de los 

mismos, dará lugar a la imposición de la sanción por desacato que 

consagra el artículo 52 del Decreto 2591 de 1991, e igualmente, en caso 

de que no fueren rendidos dentro del plazo fijado, se tendrán por ciertos 

los hechos expuestos por la accionante y se entrará a resolver de plano. 

Deberá la accionada allegar con la respuesta el certificado de existencia 

y representación legal de la misma, a fin de individualizar al 

Representante legal de esta en un eventual trámite incidental.  

 

TERCERO: Notificar a las partes intervinientes en la presente acción, 

por el medio más expedito posible y eficaz (artículo 16 del Decreto 

2591/91), para 

 

El presente aviso permanecerá fijado por un día y dentro de dicho término 

deberán las partes hacer valer su derecho de defensa.  
  

Se fija el presente aviso siendo las 1 PM del día de hoy veintinueve (29) de abril 

de dos mil veinticuatro (2024). 
 

 

 

 

 

 

ANA MARÍA RODRÍGUEZ ROJAS  

Secretaria  
05  
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CONSTANCIA SECRETARIAL. A Despacho del señor Juez, la presente 

acción de tutela para su admisión. Sírvase Proveer. Santiago de Cali, 22 abril 

de 2024.  

La secretaria,  

 

ANA MARÍA RODRÍGUEZ ROJAS 

 

 

Auto No. 370 

JUZGADO QUINTO CIVIL MUNICIPAL  

Santiago de Cali, veintidós (22) de abril de dos mil veinticuatro (2024). 

 

La señora LUZ MARY SALAZAR MANZANO, quien actúa en nombre 

propio instaura acción de tutela en contra de ENTIDAD PROMOTORA DE 

SALUD ASMET SALUD, con el fin de que se le protejan los derechos 

fundamentales al mínimo vital, seguridad social y a la salud los cuales 

consideran amenazados por dicha entidad. 

 

Como quiera que la presente acción, reúne los requisitos básicos del Decreto 

2591 de 1991 y demás normas concordantes, se dispondrá su admisión y en 

virtud de ello, 

 

El Juzgado Quinto Civil Municipal de Cali, RESUELVE: 

 

PRIMERO: ADMITIR la presente acción de tutela instaurada por la señora 

LUZ MARY SALAZAR MANZANO en contra ENTIDAD PROMOTORA 

DE SALUD ASMET SALUD, con el fin de que se le protejan los derechos 

fundamentales al mínimo vital, seguridad social y a la salud los cuales 

consideran amenazados por dicha entidad. 

 

SEGUNDO: SE LE REMITE a la accionada, copia de la presente acción de 

tutela a fin de que se pronuncie al respecto y aporte las pruebas que pretenda 

hacer valer.  

 

Dichos informes se considerarán rendidos bajo la gravedad de juramento y la 

omisión injustificada en el envío de los mismos, dará lugar a la imposición de 

la sanción por desacato que consagra el artículo 52 del Decreto 2591 de 1991, 

e igualmente, en caso de que no fueren rendidos dentro del plazo fijado, se 

tendrán por ciertos los hechos expuestos por la accionante y se entrará a resolver 

de plano. Deberá la accionada allegar con la respuesta el certificado de 

existencia y representación legal de la misma, a fin de individualizar al 

Representante legal de esta en un eventual trámite incidental. 

 

TERCERO: Notificar a las partes intervinientes en la presente acción, por el 

medio más expedito posible y eficaz (artículo 16 del Decreto 2591/91), para 
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que se pronuncien en el término de DOS (2) DÍAS, sobre los hechos materia 

de la presente acción, misma que deberá ser allegada al correo institucional 

j05cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co  
   

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE, 

 
(Firmado Electrónicamente) 

JORGE ALBERTO FAJARDO HERNÁNDEZ 
JUEZ 
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RV: DERECHO DE PETICION

Sección Reparto Oficina Judicial - Valle del Cauca - Cali <ojrepartocali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 19/04/2024 11:24
Para:​Juzgado 05 Civil Municipal - Valle del Cauca - Cali <j05cmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>​
CC:​salamancaabogado@gmail.com <salamancaabogado@gmail.com>​

3 archivos adjuntos (4 MB)
DERECHO DE PETICION.pdf; CONSULTA MEDICA EXTERNA.pdf; ACCION DE TUTELA REEMBOLSO ATENCION MEDICA PRIORITARIA.pdf;

Cordial saludo. 
 
De manera atenta nos permitimos remitir para su respectivo trámite el presente asunto, el cual se sometió a reparto aleatorio y le
correspondió a su despacho. 
Nota: verificar que el acta de reparto corresponda a su despacho. En caso de que no pertenezca al juzgado por favor hacer devolución por
este mismo medio informando a la oficina judicial de Cali (reparto).
 
 

 
CONSULTA PREVIA:
 
 

 
Atentamente,
 
PAOLA BARÓN ARAGÓN
Asistente Administrativo
Oficina Judicial             
Administración Judicial - Seccional Valle

De: Oscar Fabian Salamanca R. <salamancaabogado@gmail.com>
Enviado: viernes, abril 19, 2024 8:52 AM
Para: Sección Reparto Oficina Judicial - Valle del Cauca - Cali <ojrepartocali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Cc: centrodecontacto@asmetsalud.com <centrodecontacto@asmetsalud.com>; luz_ma64@hotmail.es <luz_ma64@hotmail.es>
Asunto: Fwd: DERECHO DE PETICION
 
Señor
JUEZ MUNICIPAL DE CALI (REPARTO)
E. S. D. 
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REFERENCIA:    ACCION DE TUTELA
ACCIONANTE:   LUZ MARY SALAZAR MANZANO C.C. 31.939. 268
ACCIONADO:     ASMET SALUD E.P.S.
                   
LUZ MARY SALAZAR MANZANO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 31.939. 268, instauró ante su despacho ACCIÓN DE
TUTELA contra ASMET SALUD E.P.S., por cuanto esta entidad actualmente está vulnerando mis derechos fundamentales a la
seguridad social, salud y dignidad humana.   Esta acción de tutela se fundamenta en los siguientes:
 

HECHOS

1. Soy una persona de 59 años de edad la cual me encuentro afiliada a ASMET SALUD E.P.S., como entidad prestadora de
servicios de salud dentro del régimen contributivo.
 

2. El día 28 de octubre de 2023, presente una URGENCIA VITAL que puso en riesgo mi vida razón por la cual me dirige a la
CLÍNICA IMBANACO donde me salvaron la vida después de haber recorrido varios centros asistenciales donde me negaron la
atención por ser afiliada a ASMET SALUD E.P.S.

 
3. La CLÍNICA IMBANACO se negó a prestarme los servicios médicos con el argumento que no tenía convenio con ASMET SALUD

E.P.S. para prestación de servicios médicos por URGENCIA VITAL, pero ante la apremiante situación de mi salud donde corría
peligro mi vida optó por prestar los servicios médicos para salvarme la vida para lo cual me vi en la obligación de cancelar la
suma de $2.000.000.oo, como depósito inicial para atención por urgencias el mismo día 28 de octubre de 2023. 

 
4. En la CLÍNICA IMBANACO en el servicio de urgencias me diagnosticaron ABSCESO HEPÁTICO y ante la gravedad de mi cuadro

clínico me hospitalizaron con asignación de la habitación 512, con internación complejidad alta con cuidado intrahospitalario por
medicina especializada el mismo día 28 de octubre de 202, por lo cual me vi en la obligación de cancelar la suma de
$9.000.000.oo.

 
5. En la CLÍNICA IMBANACO me practicaron TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL), PARA

DRENAJE DE COLECCIÓN HEPÁTICA. COLONOSCOPIA TOTAL, además exámenes, medicamentos y procedimientos
descritos en la historia clínica. 

 
6. Para continuar con la atención médica prioritaria para salvar mi vida el día 03 de noviembre de 2023, encontrándome

hospitalizada realice un segundo pago a la CLÍNICA IMBANACO por valor $5.000.000.oo,, el día 03 de noviembre de 2023.
 

7. El día 04 de noviembre de 2023, fecha en la cual los médicos tratantes ordenaron mi egreso de la CLÍNICA IMBANACO cancele
la suma de $2.329.662.oo.

 
8. La atención médica que recibí en la CLÍNICA IMBANACO la cual tuve que pagar con mis propios recursos compendio:

 
·         Ayuda Diagnóstica
·         Derechos de Estancia
·         Honorarios por consultas – Inter Consultas - Intra – Hospitalaria
·         Pruebas Exámenes
·         Materiales
·         Materiales Usados en los Sets
·         Medicamentos
·         Procedimientos Terapéuticos Quirúrgicos

 
Para un total pagado de $18.329.660.oo.
 

9. Una vez se ordenó el egreso de la CLÍNICA IMBANACO tuve que pagar con mis propios recursos citas médicas especializadas,
exámenes y medicamentos por valor de $2.268.850.oo.  

10. Conforme con todo lo anterior es razonable y pertinente que ASMET SALUD E.P.S., proceda a reembolsar los dineros cancelados
para salvar mi vida ya que no obtuve atención médica en centros asistenciales diferentes a la CLÍNICA IMBANACO.

 
11. Debido a que soy una persona sola y que los procedimientos médicos me causaron más de veinte (20), días de incapacidad y

ante mi situación médica actual me era muy difícil presentar la reclamación o reembolso del dinero dentro del término establecido
por ASMET SALUD E.P.S., lo cual vulnera mis derechos fundamentales al mínimo vital, dignidad humana, seguridad social y
derecho a la salud.
 

12. Desde el día 22 de febrero de 2024, radique un DERECHO DE PETICIÓN ante ASMET SALUD E.P.S., el cual remití al correo de
notificación judicial de la entidad como es: centrodecontacto@asmetsalud.com

 
para: centrodecontacto@asmetsalud.com

CC: luz_ma64@hotmail.es

fecha: 22 feb 2024, 5:27 p.m.
asunto: DERECHO DE PETICIÓN
enviado

por:
gmail.com

 
13. Hasta la presente fecha ASMET SALUD E.P.S., se ha negado a reembolsarme los gastos derivados por la atención médica

prioritaria.  
 

PETICIONES

Señor Juez, le solicitó tutelar mis derechos fundamentales ORDENANDO a la entidad ASMET SALUD E.P.S., REEMBOLSAR la suma
total de VEINTE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($20.598.510.oo.), por la
atención de médica que recibí en la CLÍNICA IMBANACO donde me salvaron mi vida.
 

FUNDAMENTOS DE DERECHO
 

1.    Constitución Policía de Colombia
2.       Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones
3.       Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones
4.    Decreto 2462 de 2013 Por medio del cual se modifica la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud

5. Resolución 5261 de 1994 Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud del entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y
Protección Social.
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6. Concepto MIN. SALUD 2-2018-092408. Reembolso gastos en que incurran los afiliados:
   

La obligación por parte de las Entidades Promotoras de Salud de reembolsar a sus afiliados los gastos en que estos hubieran
tenido que incurrir por concepto de salud se encuentra regulado en el artículo 14 de la Resolución 5261 de 1994 proferida por el
entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y Protección Social, en donde han sido precisados los eventos concretos en
los que opera el reembolso, así como el trámite para su obtención.

 
·                 “ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el
usuario, deberán reconocerle los gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atención de urgencias en caso de ser
atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S.
para una atención específica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la
Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La solicitud de reembolso deberá hacerse en los
quince (15) días siguientes al alta del paciente y será pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) días
siguientes a su presentación, para lo cual el reclamante deberá adjuntar original de las facturas, certificación por un médico de la
ocurrencia del hecho y de sus características y copia de la historia clínica del paciente. Los reconocimientos económicos se
harán a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector público. En ningún caso la Entidad Promotora de
Salud hará reconocimientos económicos ni asumirá ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales,
personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aquí dispuesto.” (Subrayado fuera de texto).
 
·                 En ese orden de ideas, resulta claro que las Entidades Promotoras de Salud se encuentran obligadas por mandato legal a
reconocer a sus afiliados los gastos que los mismos hubiesen tenido que asumir en los siguientes eventos:

I.                         Tratándose de atención inicial de urgencias cuando el afiliado sea atendido en una IPS que no tenga
contrato con la EPS a la cual esté inscrito.
II.            Cuando haya sido autorizada en forma expresa por parte de la respectiva entidad promotora de salud, la prestación
de atenciones específicas.
III.          En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la entidad promotora de
salud en el cubrimiento de las obligaciones para con sus usuarios.
 

Una vez se determine la ocurrencia de cualquiera de las situaciones antes expuestas, el afiliado está facultado para solicitar a su
correspondiente entidad promotora de salud el reembolso a que haya lugar.
 
Para el efecto, la solicitud de reembolso deberá ser presentada dentro de los quince (15) días siguientes al alta del paciente,
debiéndose adjuntar a la misma como soportes documentales los originales de las facturas, la certificación emitida por un médico sobre
la ocurrencia del hecho y de sus características, así como una copia de la historia clínica del paciente.
 
Luego de recibida la respectiva solicitud, la Entidad Promotora de Salud cuenta con un término de treinta (30) días, contados estos a
partir del día siguiente a la recepción de la solicitud del afiliado. El reconocimiento económico que efectúe la entidad promotora de
salud se hará conforme a las tarifas que para ese efecto tenga establecidas el Ministerio de Salud y Protección Social para el sector
público.
 

PRUEBAS Y ANEXOS
 

1. Historias clínicas
2. Facturas y soportes de pago efectuados a la CLÍNICA IMBANACO por valor de             $18.329.660.oo.
3. Soporte de pago de citas médicas especializadas, exámenes y medicamentos por valor de $2.268.850.oo. 
4.  Incapacidad médica.

 
JURAMENTO

 
Bajo la gravedad del juramento manifestó señor Juez, que no he interpuesto acción de tutela por los mismos hechos ante otra
autoridad judicial.

NOTIFICACIONES
 
Recibo notificaciones personales en los correos electrónicos: luz_ma64@hotmail.es – salamancaabogado@gmail.com
 
Celular: 314 670 95 69
 
ASMET SALUD E.P.S., recibe notificaciones en el correo electrónico: centrodecontacto@asmetsalud.com
 
Atentamente,
 
LUZ MARY SALAZAR MANZANO
LUZ MARY SALAZAR MANZANO
C.C. 31.939. 268
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---------- Forwarded message ---------
De: Oscar Fabian Salamanca R. <salamancaabogado@gmail.com>
Date: jue, 22 feb 2024 a la(s) 5:27 p.m.
Subject: DERECHO DE PETICION
To: <centrodecontacto@asmetsalud.com>
Cc: <luz_ma64@hotmail.es>

Señores
ASMET SALUD E.P.S.
E. S. D.
 
REFERENCIA:       DERECHO DE PETICIÓN

LUZ MARY SALAZAR MANZANO, identificada con la cedula de ciudadanía No. 31.939. 268, instauró ante su despacho Derecho de
Petición en uso del derecho fundamental previsto en el artículo 23 de nuestra Constitución Política con base en los siguientes:

HECHOS
 

1. Soy una persona de 59 años de edad la cual me encuentro afiliada a ASMET SALUD E.P.S., como entidad prestadora de
servicios de salud dentro del régimen contributivo.
 

2. El día 28 de octubre de 2023, presente una URGENCIA VITAL que puso en riesgo mi vida razón por la cual me dirige a la
CLÍNICA IMBANACO donde me salvaron la vida después de haber recorrido varios centros asistenciales donde me negaron la
atención por ser afiliada a ASMET SALUD E.P.S.

 
3. La CLÍNICA IMBANACO se negó a prestarme los servicios médicos con el argumento que no tenía convenio con ASMET SALUD

E.P.S. para prestación de servicios médicos por URGENCIA VITAL, pero ante la apremiante situación de mi salud donde corría
peligro mi vida optó por prestar los servicios médicos para salvarme la vida para lo cual me vi en la obligación de cancelar la
suma de $2.000.000.oo, como depósito inicial para atención por urgencias el mismo día 28 de octubre de 2023. 

 
4. En la CLÍNICA IMBANACO en el servicio de urgencias me diagnosticaron ABSCESO HEPÁTICO y ante la gravedad de mi cuadro

clínico me hospitalizaron con asignación de la habitación 512, con internación complejidad alta con cuidado intrahospitalario por
medicina especializada el mismo día 28 de octubre de 202, por lo cual me vi en la obligación de cancelar la suma de
$9.000.000.oo.

 
5. En la CLÍNICA IMBANACO me practicaron TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS  (ABDOMEN TOTAL), PARA

DRENAJE DE COLECCIÓN HEPÁTICA. COLONOSCOPIA TOTAL, además exámenes, medicamentos y procedimientos
descritos en la historia clínica. 

 
6. Para continuar con la atención médica prioritaria para salvar mi vida el día 03 de noviembre de 2023, encontrándome

hospitalizada realice un segundo pago a la CLÍNICA IMBANACO por valor $5.000.000.oo,, el día 03 de noviembre de 2023.
 

7. El día 04 de noviembre de 2023, fecha en la cual los médicos tratantes ordenaron mi egreso de la CLÍNICA IMBANACO cancele
la suma de $2.329.662.oo.

 

8. La atención médica que recibí en la CLÍNICA IMBANACO la cual tuve que pagar con mis propios recursos compendio:
 
 

·         Ayuda Diagnóstica
·         Derechos de Estancia
·         Honorarios por consultas – Inter Consultas - Intra – Hospitalaria
·         Pruebas Exámenes
·         Materiales
·         Materiales Usados en los Sets
·         Medicamentos
·         Procedimientos Terapéuticos Quirúrgicos

 
Para un total pagado de $18.329.660.oo.
 

9. Una vez se ordenó el egreso de la CLÍNICA IMBANACO tuve que pagar con mis propios recursos citas médicas especializadas,
exámenes y medicamentos por valor de $2.268.850.oo.  

 
10. Conforme con todo lo anterior es razonable y pertinente que ASMET SALUD E.P.S., proceda a reembolsar los dineros cancelados

para salvar mi vida ya que no obtuve atención médica en centros asistenciales diferentes a la CLÍNICA IMBANACO.
 

11. Debido a que soy una persona sola y que los procedimientos médicos me causaron más de veinte (20), días de incapacidad y
ante mi situación médica actual me era muy difícil presentar la reclamación o reembolso del dinero dentro del término establecido
por ASMET SALUD E.P.S., lo cual vulnera mis derechos fundamentales al mínimo vital, dignidad humana, seguridad social y
derecho a la salud.

 
PETICIONES
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ASMET SALUD E.P.S., debe aplicar la normatividad vigente en materia de salud por tanto solicito el REEMBOLSO de la suma total de
VEINTE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($20.598.510.oo.), por la atención de
médica que recibí en la CLÍNICA IMBANACO donde me salvaron mi vida.
 

FUNDAMENTOS DE DERECHO
 

1.    Constitución Policía de Colombia
2.       Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones
3.       Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras
disposiciones
4.    Decreto 2462 de 2013 Por medio del cual se modifica la estructura de la Superintendencia Nacional de Salud

5. Resolución 5261 de 1994 Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud del entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y
Protección Social.

6. Concepto MIN. SALUD 2-2018-092408. Reembolso gastos en que incurran los afiliados:
 
   

La obligación por parte de las Entidades Promotoras de Salud de reembolsar a sus afiliados los gastos en que estos hubieran
tenido que incurrir por concepto de salud se encuentra regulado en el artículo 14 de la Resolución 5261 de 1994 proferida por el
entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y Protección Social, en donde han sido precisados los eventos concretos en
los que opera el reembolso, así como el trámite para su obtención.

 
·                 “ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el
usuario, deberán reconocerle los gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atención de urgencias en caso de ser
atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S.
para una atención específica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la
Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La solicitud de reembolso deberá hacerse en los
quince (15) días siguientes al alta del paciente y será pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) días
siguientes a su presentación, para lo cual el reclamante deberá adjuntar original de las facturas, certificación por un médico de la
ocurrencia del hecho y de sus características y copia de la historia clínica del paciente. Los reconocimientos económicos se
harán a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector público. En ningún caso la Entidad Promotora de
Salud hará reconocimientos económicos ni asumirá ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales,
personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aquí dispuesto.” (Subrayado fuera de texto).
 
·                 En ese orden de ideas, resulta claro que las Entidades Promotoras de Salud se encuentran obligadas por mandato legal a
reconocer a sus afiliados los gastos que los mismos hubiesen tenido que asumir en los siguientes eventos:

I.                         Tratándose de atención inicial de urgencias cuando el afiliado sea atendido en una IPS que no tenga
contrato con la EPS a la cual esté inscrito.
II.            Cuando haya sido autorizada en forma expresa por parte de la respectiva entidad promotora de salud, la prestación
de atenciones específicas.
III.          En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la entidad promotora de
salud en el cubrimiento de las obligaciones para con sus usuarios.
 

Una vez se determine la ocurrencia de cualquiera de las situaciones antes expuestas, el afiliado está facultado para solicitar a su
correspondiente entidad promotora de salud el reembolso a que haya lugar.
 
Para el efecto, la solicitud de reembolso deberá ser presentada dentro de los quince (15) días siguientes al alta del paciente,
debiéndose adjuntar a la misma como soportes documentales los originales de las facturas, la certificación emitida por un médico sobre
la ocurrencia del hecho y de sus características, así como una copia de la historia clínica del paciente.
 
Luego de recibida la respectiva solicitud, la Entidad Promotora de Salud cuenta con un término de treinta (30) días, contados estos a
partir del día siguiente a la recepción de la solicitud del afiliado. El reconocimiento económico que efectúe la entidad promotora de
salud se hará conforme a las tarifas que para ese efecto tenga establecidas el Ministerio de Salud y Protección Social para el sector
público.
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ANEXOS

 
1. Historias clínicas
2. Facturas y soportes de pago efectuados a la CLÍNICA IMBANACO por valor de             $18.329.660.oo.
3. Soporte de pago de citas médicas especializadas, exámenes y medicamentos por valor de $2.268.850.oo. 
4.  Incapacidad médica.

 
NOTIFICACIONES

 
Recibo notificaciones personales en los correos electrónicos: luz_ma64@hotmail.es – salamancaabogado@gmail.com
 
Celular: 314 670 95 69
 
 
Atentamente,
 
LUZ MARY SALAZAR MANZANO
LUZ MARY SALAZAR MANZANO
C.C. 31.939. 268

mailto:luz_ma64@hotmail.es
mailto:salamancaabogado@gmail.com
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Señor 

JUEZ MUNICIPAL DE CALI (REPARTO) 

E. S. D.  

  

REFERENCIA:    ACCION DE TUTELA  

ACCIONANTE:   LUZ MARY SALAZAR MANZANO C.C. 31.939. 268 

ACCIONADO:     ASMET SALUD E.P.S. 

                     

LUZ MARY SALAZAR MANZANO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 31.939. 268, 

instauró ante su despacho ACCIÓN DE TUTELA contra ASMET SALUD E.P.S., por cuanto 

esta entidad actualmente está vulnerando mis derechos fundamentales a la seguridad social, 

salud y dignidad humana.   Esta acción de tutela se fundamenta en los siguientes: 

  

HECHOS 

 

1. Soy una persona de 59 años de edad la cual me encuentro afiliada a ASMET SALUD 

E.P.S., como entidad prestadora de servicios de salud dentro del régimen contributivo.  

  

2. El día 28 de octubre de 2023, presente una URGENCIA VITAL que puso en riesgo mi 

vida razón por la cual me dirige a la CLÍNICA IMBANACO donde me salvaron la vida 

después de haber recorrido varios centros asistenciales donde me negaron la atención 

por ser afiliada a ASMET SALUD E.P.S.  

  

3. La CLÍNICA IMBANACO se negó a prestarme los servicios médicos con el argumento 

que no tenía convenio con ASMET SALUD E.P.S. para prestación de servicios 

médicos por URGENCIA VITAL, pero ante la apremiante situación de mi salud donde 

corría peligro mi vida optó por prestar los servicios médicos para salvarme la vida para 

lo cual me vi en la obligación de cancelar la suma de $2.000.000.oo, como depósito 

inicial para atención por urgencias el mismo día 28 de octubre de 2023.   

  

4. En la CLÍNICA IMBANACO en el servicio de urgencias me diagnosticaron ABSCESO 

HEPÁTICO y ante la gravedad de mi cuadro clínico me hospitalizaron con asignación 

de la habitación 512, con internación complejidad alta con cuidado intrahospitalario por 

medicina especializada el mismo día 28 de octubre de 202, por lo cual me vi en la 

obligación de cancelar la suma de $9.000.000.oo.  

  

5. En la CLÍNICA IMBANACO me practicaron TOMOGRAFÍA COMPUTADA DE 

ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL), PARA DRENAJE DE COLECCIÓN 

HEPÁTICA. COLONOSCOPIA TOTAL, además exámenes, medicamentos y 

procedimientos descritos en la historia clínica.   

  

6. Para continuar con la atención médica prioritaria para salvar mi vida el día 03 de 

noviembre de 2023, encontrándome hospitalizada realice un segundo pago a la 

CLÍNICA IMBANACO por valor $5.000.000.oo,, el día 03 de noviembre de 2023. 

  

7. El día 04 de noviembre de 2023, fecha en la cual los médicos tratantes ordenaron mi 

egreso de la CLÍNICA IMBANACO cancele la suma de $2.329.662.oo. 

  

8. La atención médica que recibí en la CLÍNICA IMBANACO la cual tuve que pagar con 

mis propios recursos compendio: 
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         Ayuda Diagnóstica 

         Derechos de Estancia 

         Honorarios por consultas – Inter Consultas - Intra – Hospitalaria 

         Pruebas Exámenes 

         Materiales 

         Materiales Usados en los Sets 

         Medicamentos  

         Procedimientos Terapéuticos Quirúrgicos  

  

Para un total pagado de $18.329.660.oo.  

  

9. Una vez se ordenó el egreso de la CLÍNICA IMBANACO tuve que pagar con mis 

propios recursos citas médicas especializadas, exámenes y medicamentos por valor 

de $2.268.850.oo.   

 

10. Conforme con todo lo anterior es razonable y pertinente que ASMET SALUD E.P.S., 

proceda a reembolsar los dineros cancelados para salvar mi vida ya que no obtuve 

atención médica en centros asistenciales diferentes a la CLÍNICA IMBANACO. 

  

11. Debido a que soy una persona sola y que los procedimientos médicos me causaron 

más de veinte (20), días de incapacidad y ante mi situación médica actual me era muy 

difícil presentar la reclamación o reembolso del dinero dentro del término establecido 

por ASMET SALUD E.P.S., lo cual vulnera mis derechos fundamentales al mínimo 

vital, dignidad humana, seguridad social y derecho a la salud.  

 

12. Desde el día 22 de febrero de 2024, radique un DERECHO DE PETICIÓN ante 

ASMET SALUD E.P.S., el cual remití al correo de notificación judicial de la entidad 

como es: centrodecontacto@asmetsalud.com 

  

para: centrodecontacto@asmetsalud.com 

CC: luz_ma64@hotmail.es 

fecha: 22 feb 2024, 5:27 p.m. 

asunto: DERECHO DE PETICIÓN 

enviado 

por: 

gmail.com 

  

13. Hasta la presente fecha ASMET SALUD E.P.S., se ha negado a reembolsarme los 

gastos derivados por la atención médica prioritaria.   

  

PETICIONES 

Señor Juez, le solicitó tutelar mis derechos fundamentales ORDENANDO a la entidad 

ASMET SALUD E.P.S., REEMBOLSAR la suma total de VEINTE MILLONES QUINIENTOS 

NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($20.598.510.oo.), por la 

atención de médica que recibí en la CLÍNICA IMBANACO donde me salvaron mi vida. 
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FUNDAMENTOS DE DERECHO 

  

1. Constitución Policía de Colombia 

2. Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General 

de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones  

3. Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud y se dictan otras disposiciones  

4. Decreto 2462 de 2013 Por medio del cual se modifica la estructura de la 

Superintendencia Nacional de Salud  

5. Resolución 5261 de 1994 Por la cual se establece el Manual de Actividades, 

Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General 

de Seguridad Social en Salud del entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de 

Salud y Protección Social. 

 

6. Concepto MIN. SALUD 2-2018-092408. Reembolso gastos en que incurran los 

afiliados: 

    

 La obligación por parte de las Entidades Promotoras de Salud de reembolsar a sus 

afiliados los gastos en que estos hubieran tenido que incurrir por concepto de salud se 

encuentra regulado en el artículo 14 de la Resolución 5261 de 1994 proferida por el 

entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y Protección Social, en donde 

han sido precisados los eventos concretos en los que opera el reembolso, así como el 

trámite para su obtención.  

  

         “ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades 

Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberán reconocerle los 

gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atención de urgencias en caso 

de ser atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando 

haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atención específica y en 

caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de 

la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La 

solicitud de reembolso deberá hacerse en los quince (15) días siguientes al alta del 

paciente y será pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) días 

siguientes a su presentación, para lo cual el reclamante deberá adjuntar original de las 

facturas, certificación por un médico de la ocurrencia del hecho y de sus 

características y copia de la historia clínica del paciente. Los reconocimientos 

económicos se harán a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para 

el sector público. En ningún caso la Entidad Promotora de Salud hará reconocimientos 

económicos ni asumirá ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por 

profesionales, personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aquí 

dispuesto.” (Subrayado fuera de texto). 

  

         En ese orden de ideas, resulta claro que las Entidades Promotoras de Salud se 

encuentran obligadas por mandato legal a reconocer a sus afiliados los gastos que los 

mismos hubiesen tenido que asumir en los siguientes eventos:  

 

I.             Tratándose de atención inicial de urgencias cuando el afiliado sea 

atendido en una IPS que no tenga contrato con la EPS a la cual esté 

inscrito.  

II.            Cuando haya sido autorizada en forma expresa por parte de la respectiva 

entidad promotora de salud, la prestación de atenciones específicas.  

III.          En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia 

demostrada de la entidad promotora de salud en el cubrimiento de las 

obligaciones para con sus usuarios.  
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Una vez se determine la ocurrencia de cualquiera de las situaciones antes expuestas, el 

afiliado está facultado para solicitar a su correspondiente entidad promotora de salud el 

reembolso a que haya lugar.  

  

Para el efecto, la solicitud de reembolso deberá ser presentada dentro de los quince (15) 

días siguientes al alta del paciente, debiéndose adjuntar a la misma como soportes 

documentales los originales de las facturas, la certificación emitida por un médico sobre la 

ocurrencia del hecho y de sus características, así como una copia de la historia clínica del 

paciente.  

  

Luego de recibida la respectiva solicitud, la Entidad Promotora de Salud cuenta con un 

término de treinta (30) días, contados estos a partir del día siguiente a la recepción de la 

solicitud del afiliado. El reconocimiento económico que efectúe la entidad promotora de salud 

se hará conforme a las tarifas que para ese efecto tenga establecidas el Ministerio de Salud y 

Protección Social para el sector público. 

  

PRUEBAS Y ANEXOS 

  

1. Historias clínicas 

2. Facturas y soportes de pago efectuados a la CLÍNICA IMBANACO por valor de             

$18.329.660.oo. 

3. Soporte de pago de citas médicas especializadas, exámenes y medicamentos por 

valor de $2.268.850.oo.   

4.  Incapacidad médica.  

  

JURAMENTO 

  

Bajo la gravedad del juramento manifestó señor Juez, que no he interpuesto acción de tutela 

por los mismos hechos ante otra autoridad judicial. 

  

NOTIFICACIONES 

  

Recibo notificaciones personales en los correos electrónicos: luz_ma64@hotmail.es – 

salamancaabogado@gmail.com 

  

Celular: 314 670 95 69 

  

ASMET SALUD E.P.S., recibe notificaciones en el correo electrónico: 

centrodecontacto@asmetsalud.com 

  

Atentamente, 

  

LUZ MARY SALAZAR MANZANO 

LUZ MARY SALAZAR MANZANO 

C.C. 31.939. 268 

 

mailto:luz_ma64@hotmail.es
mailto:salamancaabogado@gmail.com
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Señores 

ASMET SALUD E.P.S. 

E. S. D. 

 

REFERENCIA:       DERECHO DE PETICION 

LUZ MARY SALAZAR MANZANO, identificada con la cedula de ciudadanía                                   

No. 31.939. 268, instauro ante su despacho Derecho de Petición en uso del derecho 

fundamental previsto en el artículo 23 de nuestra Constitución Política con base en los 

siguientes:  

HECHOS 

 

1. Soy una persona de 59 años de edad la cual me encuentro afiliada a ASMET SALUD 

E.P.S., como entidad prestadora de servicios de salud dentro del régimen contributivo.  

 

2. El día 28 de octubre de 2023, presente una URGENCIA VITAL que puso en riesgo mi 

vida razón por la cual me dirige a la CLÍNICA IMBANACO donde me salvaron la vida 

después de haber recorrido varios centros asistenciales donde me negaron la atención 

por ser afiliada a ASMET SALUD E.P.S.  

 

3. La CLÍNICA IMBANACO se negó a prestarme los servicios médicos con el argumento 

que no tenía convenio con ASMET SALUD E.P.S. para prestación de servicios 

médicos por URGENCIA VITAL, pero ante la apremiante situación de mi salud donde 

correa peligro mi vida opto por prestarme los servicios médicos para salvarme la vida 

para lo cual me vi en la obligación de cancelar la suma de $2.000.000.oo, como 

depósito inicial para atención por urgencias el mismo día 28 de octubre de 2023.   

 

4. En la CLÍNICA IMBANACO en el servicio de urgencias me diagnosticaron ABSCESO 

HEPÁTICO y ante la gravedad de mi cuadro clínico me hospitalizaron con asignación 

de la habitación 512, con internación complejidad alta con cuidado intrahospitalario por 

medicina especializada el mismo día 28 de octubre de 202, por lo cual me vi en la 

obligación de cancelar la suma de $9.000.000.oo.  

 

5. En la CLÍNICA IMBANACO me practicaron TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 

ABDOMEN Y PELVIS  (ABDOMEN TOTAL), PARA DRENAJE DE COLECCIÓN 

HEPATICA. COLONOSCOPIA TOTAL, además exámenes, medicamentos y 

procedimientos descritos en la historia clínica.   

 

6. Para continuar con la atención medica prioritaria para salvar mi vida el día 03 de 

noviembre de 2023, encontrándome hospitalizada realice un segundo pago a la 

CLÍNICA IMBANACO por valor $5.000.000.oo,, el día 03 de noviembre de 2023. 

 

7. El día 04 de noviembre de 2023, fecha en la cual los médicos tratantes ordenaron mi 

egreso de la CLÍNICA IMBANACO cancele la suma de $2.329.662.oo. 

 

8. La atención medica que recibí en la CLÍNICA IMBANACO la cual tuve que pagar con 

mis propios recursos compendio:  

 

 

 Ayuda Diagnostica 

 Derechos de Estancia 

 Honorarios por consultas – Inter Consultas - Intra – Hospitalaria 
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 Pruebas Exámenes 

 Materiales 

 Materiales Usados en los Sets 

 Medicamentos  

 Procedimientos Terapéuticos Quirúrgicos  

 

Para un total pagado de $18.329.660.oo.  

 

9. Una vez se ordenó el egreso de la CLÍNICA IMBANACO tuve que pagar con mis 

propios recursos citas médicas especializadas, exámenes y medicamentos por valor 

de $2.268.850.oo.   

 

10. Conforme con todo lo anterior es razonable y pertinente que ASMET SALUD E.P.S., 

proceda a reembolsar los dineros cancelados para salvar mi vida ya que no obtuve 

atención médica en centros asistenciales diferentes a la CLÍNICA IMBANACO. 

 

11. Debido a que soy una persona sola y que los procedimientos médicos me causaron 

más de veinte (20), días de incapacidad y ante mi situación médica actual me era muy 

difícil presentar la reclamación o reembolso del dinero dentro del término establecido 

por ASMET SALUD E.P.S., lo cual vulnera mis derechos fundamentales al mínimo 

vital, dignidad humana, seguridad social y derecho a la salud.  

 

PETICIONES 

ASMET SALUD E.P.S., debe aplicar la normatividad vigente en materia de salud por tanto 

solicito el REEMBOLSO de la suma total de VEINTE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y 

OCHO MIL QUNIENTOS DIEZ PESOS MCTE ($20.598.510.oo.), por la atención de medica 

que recibí en la CLÍNICA IMBANACO donde me salvaron mi vida.  

 

FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

1. Constitución Policía de Colombia 

2. Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General 

de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones  

3. Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud y se dictan otras disposiciones  

4. Decreto 2462 de 2013 Por medio del cual se modifica la estructura de la 

Superintendencia Nacional de Salud  

5. Resolución 5261 de 1994 Por la cual se establece el Manual de Actividades, 

Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General 

de Seguridad Social en Salud del entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de 

Salud y Protección Social. 

6. Concepto MIN. SALUD 2-2018-092408. Reembolso gastos en que incurran los 

afiliados: 

 

  

 La obligación por parte de las Entidades Promotoras de Salud de reembolsar a sus 

afiliados los gastos en que estos hubieran tenido que incurrir por concepto de salud se 

encuentra regulado en el artículo 14 de la Resolución 5261 de 1994 proferida por el 

entonces Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y Protección Social, en donde 

han sido precisados los eventos concretos en los que opera el reembolso, así como el 

trámite para su obtención.  
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 “ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades Promotoras 

de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberán reconocerle los gastos que haya 

hecho por su cuenta por concepto de: atención de urgencias en caso de ser atendido 

en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido 

autorizado expresamente por la E.P.S. para una atención específica y en caso de 

incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la 

Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La 

solicitud de reembolso deberá hacerse en los quince (15) días siguientes al alta del 

paciente y será pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) días 

siguientes a su presentación, para lo cual el reclamante deberá adjuntar original de las 

facturas, certificación por un médico de la ocurrencia del hecho y de sus 

características y copia de la historia clínica del paciente. Los reconocimientos 

económicos se harán a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para 

el sector público. En ningún caso la Entidad Promotora de Salud hará reconocimientos 

económicos ni asumirá ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por 

profesionales, personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aquí 

dispuesto.” (Subrayado fuera de texto). 

 

 En ese orden de ideas, resulta claro que las Entidades Promotoras de Salud se 

encuentran obligadas por mandato legal a reconocer a sus afiliados los gastos que los 

mismos hubiesen tenido que asumir en los siguientes eventos:  

I. Tratándose de atención inicial de urgencias cuando el afiliado sea 

atendido en una IPS que no tenga contrato con la EPS a la cual esté 

inscrito.  

II. Cuando haya sido autorizada en forma expresa por parte de la respectiva 

entidad promotora de salud, la prestación de atenciones específicas.  

III. En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia 

demostrada de la entidad promotora de salud en el cubrimiento de las 

obligaciones para con sus usuarios.  

 

Una vez se determine la ocurrencia de cualquiera de las situaciones antes expuestas, el 

afiliado está facultado para solicitar a su correspondiente entidad promotora de salud el 

reembolso a que haya lugar.  

 

Para el efecto, la solicitud de reembolso deberá ser presentada dentro de los quince (15) 

días siguientes al alta del paciente, debiéndose adjuntar a la misma como soportes 

documentales los originales de las facturas, la certificación emitida por un médico sobre la 

ocurrencia del hecho y de sus características, así como una copia de la historia clínica del 

paciente.  

 

Luego de recibida la respectiva solicitud, la Entidad Promotora de Salud cuenta con un 

término de treinta (30) días, contados estos a partir del día siguiente a la recepción de la 

solicitud del afiliado. El reconocimiento económico que efectúe la entidad promotora de salud 

se hará conforme a las tarifas que para ese efecto tenga establecidas el Ministerio de Salud y 

Protección Social para el sector público. 
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ANEXOS 

 

1. Historias clínicas 

2. Facturas y soportes de pago efectuados a la CLÍNICA IMBANACO por valor de             

$18.329.660.oo. 

3. Soporte de pago de citas médicas especializadas, exámenes y medicamentos por 

valor de $2.268.850.oo.   

4.  Incapacidad médica.  

 

NOTIFICACIONES 

 

Recibo notificaciones personales en los correos electrónicos: luz_ma64@hotmail.es – 

salamancaabogado@gmail.com 

 

Celular: 314 670 95 69 

 

 

Atentamente, 

 

LUZ MARY SALAZAR MANZANO 

LUZ MARY SALAZAR MANZANO 

C.C. 31.939. 268 

mailto:luz_ma64@hotmail.es
mailto:salamancaabogado@gmail.com
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