Lebrija, 03 de mayo de 2022

SENOR

JUEZ CONSTITUCIONAL (REPARTO)
LEBRIJA — SANTANDER.

E.S.D.

ASUNTO: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: ANA AYARY GALBAN GUILLEN

ACCIONADOQ: SISBEN, SEGURIDAD SOCIAL, SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL DE LEBRIJA-SANTANDER.

ANA AYARY GALBAN GUILLEN, identificada con la cédula de ciudadania No.

19.036.403 de Venezuela, acudo ante usted, a fin de presentar ACCION DE -

TUTELA, actuando como agente oficiosa de mi hijo menor ISAAC EDUARDO
CASTILLEJO GALBAN, identificado con permisc especial permanente N°
6334366, por violacidén de sus Derechos fundamentales a SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL, con fundamento en los siguientes:

HECHOS
PRIMERO: Mi Nombre es ANA AYARY GALBAN GUILLEN, soy de nacionalidad

venezolana, debido a la compleja situacién social y econdémica que vive mi pais me
vi en la obligacion venirme para Colombia junto con mi familia.

SEGUNDO: En ese sentido, en el tiempo que dure viajando y pasando necesidades -

con mi familia quien mas sufrié las consecuencias fue mi hijo ISAAC ADUARDO
CASTILLEJO GALBAN, quien apenas tiene a la fecha 1 afio y medio, nacio el 27
de noviembre de 2020,en el pais de Venezuela, tiempo despues de que mi hijo
naciera nos vimos en la obligacidn de salir del pais, mi alimentacion era muy

precaria por lo tanto los nutrientes que el recibia por medio de la leche materna eran
€escasos.

TERCERO :cuando empez6 el tiempo de iniciarle la alimentacion complementaria
la realidad es que no tenia como darle de comer comida saludable situacion que
empeoro y que hoy en dia se ven las consecuencias de todo los sufrimientos que

tuvimos que padecer mientras lograbamos establecernos de forma fija en algun
fugar.

CUARTO: En consecuencia y debido a todo lo que nos encontrabamos viviendo,
necesitaba que mi hijo fuese visto e iniciara tratamiento ante una eps, hecho que no
fue posible ya que inicialmente ni mi hijo ni yo teniamos permiso especial
permanente, en vista de que el padre de mi hijo es colombiano tratamos de pasar
los documentos para que el quedara con nacionalidad colombiano sin embargo no

fue posible debido a tema de apostillaje de los documentos, ya que segdn la

registraduria no podian ser aceptados.

QUINTO: Por consiguiente, tuve que viajar a Venezuela tratando de buscar
documentos empero mi viaje fue perdido, aunque ya estando alla en Venezuela
aproveche para pasar a mi hijo de forma particular ante un pediatra, quien me indico

que mi hijo necesitaba empezar tratamiento de forma urgente y le diagnostico -

desnutricidbn aguda, enfermedad ocasionada por la escasa alimentacion, mi bebe
tiene una descalcificacion en sus huesos, hecho que se ha hecho notorio en el
desarrollo sicomotor de mi hijo, a la edad que el tiene actuaimente el no gatea, no

se puede mantener en pie, entre ofras cosas que un bebe de sus edad hace
normalmente.

SEXTO: Después de que pase el nifio con el pediatra en Venezuela, me regrese

de forma urgente para poder iniciar algun tipo de tratamiento ante alguna eps, pero
a mi hijo no lo atienden en el hospital del municipio de Lebrija, porque no tiene



Sisbény por lo tanto no puede afiliarse a seguridad Social subsidiada, me he dirigido
a las oficinas del Sisben y lo que me informan es que debo esperar a que se realice
la visita para encuesta, entiendo que esto es un procesoc y que cierfamente debe
- ser respetado, pero la salud de mi hijo no da espera, no puedo anexar una historia
clinica por el no ha sido atendido en el hospital, la Unica forma de que lo atiendan
es por medio de una urgencia.

SEPTIMO: Esta situacion es compleja y desesperante nosotros ya nos encontramos
- con permiso especial permanente, pero realmente mi hijo no puede seguir
esperando una visita por parte del Sisbén para que pueda acceder a Seguridad
Social, no tengo los medios econémicos para pasarlo en Colombia con pediatra
particular e iniciar algun tipo de tratamiento y tampoco tengo los medios econdémicos
para comprarle los suplementos y droga que el necesite.

OCTAVA: En consecuencia los dias pasan y mi hijo no puede desarroliar
habilidades que nifios de su edad pueden realizar, es por esta situacion que mi hijo
sea vinculado a Sisbén y de forma inmediata a Seguridad Social, temo por el
desarroilo que pueda tener mi hijo y aunque en estos momentos el ya puede comer
mejor se necesita de tratamiento y suplementos para que pueda superarse, quiero

resaltar que no tengo forma de anexar historia clinica de mi hijo ya que no ha sido
“ valorado aqui en Colombia.

DERECHO FUNDAMENTAL VIOLADO

-Con la grave omisién y dilaciones de SISBEN, SEGURIDAD SOCIAL,
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL consistente en NO resolver y vincular a mi
hijo ISAAC EDUARDO CASTILLEJO GALBAN a sistema de Seguridad Social ,
considero que se estan vulnerando injustificadamente los derechos fundamentales
de mi hijo a la Salud, Seguridad Social.

. Al respecto respetuosamente reitero que la ley colombiana ordena lo siguiente:

ARTICULO 49. DE LA CONSTITUCION NACIONAL: “La atencion de fa salud y ef
saneamiento ambiental son servicios pablicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a
los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion de servicios
de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacidn, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley...”

- ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio pdblico de caracter obligatorio
que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado, en Sujecién a

los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley.

ARTICULO 44. Son derechos fundamentales de los nifios: Ia vida, la integridad

fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre y
nacionalidad, tener una famifia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la

educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresién de su opinion. Seran

protegidos contra foda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,
venta, abuso sexual, explotacion laboral o econémica y trabajos riesgosos. Gozaran

también de los demés derechos consagrados en la Constitucion, en fas leyes y en
los tratados internacionales ratificados por Colombia.



JURISPRUDENCIA

SENTENCIA T 021/21

La jurisprudencia es consciente de las situociones “limite” y
“excepcionales” que han permitido avanzar en una linea de proteccion que
admita una cobertura médica que sobrepase la atencion de urgencias para el
caso de los extranjeros en situacién de irregularidad que padecen de -
enfermedades graves. Y para el caso de nifios, nifias y adolescentes
extranjeros no regularizados, que se ven menoscabados en su salud fisica y
mental, no es deber de los menores asumir una carga publica que, por razones
de su edad y su condicion de vulnerabilidad derivada de su afeccion, le es
atribuible a sus representantes legales, sin que la falta de diligencia de estos -
ultimos, en lo que se refiere a la legalizacién de su estado migratorio, pueda

proyectarse negativamente en el goce efectivo de los derechos fundamentales
de sus hijos.

SENTENCIA T-390/20

“(i) Los extranjeros tiene la obligacion de regularizar su situacion migratoria, lo
que implica obtener un documento de identificacion vélido que les permita
iniciar el proceso de dfiliacién al SGSSS. Sin embargo, en casos de extrema .
necesidad y urgencia, estos tendrdn derecho a recibir una atencion minima del
Estado; (ii) En casos excepcionales, la atencién minima a que tienen derecho
los migrantes, que se concreta en el servicio de urgencias, puede llegar a incluir
el tratamiento de enfermedades catastrdéficas como el cancer, cuando ef
mismo seaq solicitado por el médico tratante ante la necesidad inminente de .
una atencién plena de la patologia; (iii) Cuando el médico tratante
expresamente indique que el procedimiento o medicamento requerido es
urgente, debe brindarse cuando la persona no tenga capacidad de pago e
independientemente de su situacién migratoria; (iv) El Estado estd en la
obligacion de prestar los servicios de salud, libre de discriminacién y de
obstdculos de cualquier indole, a los menores de edad que sufren de algtin tipo
de afeccién fisica y mental y de garantizarles un tratamiento integral,
adecuado y especializado conforme a la enfermedad padecida, incluyendo a
los nifios, nifias y adolescentes (NNA) migrantes; (v) En el caso de los NNA
extranjeros, la falta de diligencia o cuidado de sus representantes .
legales, reflejada en el hecho de no adelantar oportunamente los tramites
administrativos tendientes a regularizar su condicion migratoria y gestionar su
vinculacién al Sistema de Seguridad Social en Salud, no puede traer como
consecuencia la desatencion en los servicios que requieran los menores con
necesidad y, por tanto, el menoscabo de sus derechos a la vida, la salud, la
integridad fisica y la dignidad humana. Como bien lo ha considerado la Corte
Constitucional en su jurisprudencia, en tratdndose de sujetos de especial
proteccién, como es el caso de los NNA y de personas discapacitadas, resulta




inadmisible trasladarles a estos las consecuencias neqativas derivadas de
una mala gestién en la defensa de sus derechos.”

PRETENSIONES

PRIMERA: Solicito sefior Juez que se tutele los derechos Fundamentales de mi hijo
menor de edad ISAAC ADUARDO CASTILLEJO GALBAN, consagrado en los
articulos 44,48, 49 de la Constitucidn Politica colombiana.

SEGUNDO: Respetuosamente solicito al Juez de la Republica, ordenar a la
- SISBEN realizar de forma inmediata la encuesta o el procedimiento que se requiera
para que mi hijo pueda entrar en el listado de Sisbén, en el municipio de Lebrija-
Santander, municipio en el cual resido en la vereda Buena Vista- Finca Cuzaman.

TERCERO: Solicito a SEGURIDAD SOCIAL Y SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL de Lebrija-Santander, que mi hijo se incluido de forma inmediata en
- sistema de salud para que pueda ser visto por médicos y pueda iniciar cual sea el
tratamiento que desea.

PRUEBAS

¢ Copia de mi Permiso especial Permanente

« Copia del permiso especial de Permanencia de mi hijo.

» Derecho de peticién radicado ante Registraduria

o Copia del Registro Civil de Nacimiento de mi hijo ISAAC.
ANEXOS

. Anexo lo relacionado en el acépite de pruebas, fotocopia de cedula de la suscrita,

asi como las copias de la tutela para archivo del Juzgado y traslado a la entidad
accionada.

MANIFESTACION BAJO JURAMENTO

- Bajo la gravedad del juramento respetuosamente manifestamos ante su honorable
despacho, que no hemos interpuesto ante ninguna otra autoridad judicial, otra
accion de tutela por los mismos hechos, derechos y pretensiones.

NOTIFICACIONES

¢ | a suscrita recibe notificaciones:

correo electronico: personeria@lebrija-santander.gov.co
Celular: 3125760829

* La parte accionada recibe notificaciones:
Seguridad Social: correspondencial@adres.gov.co
Sisben de Lebrija: sishen@lebrija-santander.qov.co
Secretaria de Salud Municipal de Lebrija : salud@lebrija-santander.qov.co

Atentamente,

- ANAAYNY G\ Ban
ANA AYARY GALBAN GUILLEN
CC 19.036.403 de Venezuela.




Lebrija, 10 de diciembre de 2021

SENORES:
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL LEBRIJA SANTANDER
Cl. 11 #7-25, Lebriia, Santander

(7) 6566342

REF: DERECHO DE PETICION.

ANGEL EDUARDO CASTILLEJO GUILLEN identificado con la cedula de
ciudadanfa No. 6.688.468, expedida en Curumani - Cesar, por medio del presente
y con todo respeto me permito elevar a ustedes DERECHO DE PETICION en -
interés particular de conformidad con el articulo 23 de la Constitucion Politica,
articulo 13 y siguientes de la ley 1755 de 2015, con base en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Yo ANGEL EDUARDO CASTILLEJO GUILLEN identificado con la -
cedula de ciudadania No. 6.688.468, expedida en Curumani - Cesar me encuentro
en una situacién muy compleja.

Mi hijo ISAAC EDUARDO CASTILLEJO GALBAN de un (1) afio dé edad, se
encuentra actualmente en territorio colombiano conmigo y requiero que él tenga

documentacién colombiana de manera URGENTE, esto con el fin de hacer afiliacion ]
a Entidad Prestadora de Salud

SEGUNDO: ISAAC EDUARDO CASTILLEJO GALBAN fue diagnosticado con
DESNUTRICION, es necesario dicha afiliacion para que €l pueda llevar a cabo eI
tratamiento correspondiente y le sean practtcados los exdmenes perfinentes. ™ =

TERCERO: Por lo anterior, solicito la documentacién de mi hijo, a fin de que pueda
ser reconocido como ciudadano colombiano, siendo &I hijo de un nacional y ser
atendido DE FORMA URGENTE en el municipio de Lebrija Santander.

Conforme a los hechos anteriormente planteados, de manera respetuosa elevo las
siguientes:

PETICIONES

De manera respetuosa solicito:

PRIMERO: Solicito se expida la documentacion colombiana en favor de mi hijo ;
ISAAC EDUARDO CASTILLEJO GALBAN.




REGISTREADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

Lebrija Santander, 16 de diciembre de 2021

OFICIO N. 282

SENOR:

ANGEL EDUARDO CASTILLEJO GUILLEN

FINCA CUZAMAN VEREDA BUENA VISTA

CORREQO PERSONERIA@LEBRIJA-SANTANDER.GOV.CO
TLE 3168490692- 3125760829

LEBRIJA SANTANDER

— [——— -

En atendidon a’su solicitud derecho de peticién, me permito manifestarie que
para registrar a su hijo ISAAC EDUARDO- CASTILLEJO GALBAN nacido en
Venezuela el 27 de noviembre de 2020 hijo de padre Colombiano es
requisito obligatorio presentar el registro civil de nacimiento venezolano
debidamente legalizado y apostillado, ya que en la actualidad no se permite
realizar este tramite sin la documentacién anteriormente sefialada y los
documentos que usted presenta no se encuentran apostillados.

Cordialmente,

CARLOS JULIO BUITRAGO MIRANDA
. REGISTRADCR-MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL

Registraduria Municipal del Bsado Civil
Calle 10 N. 7-36 Lebrija Santander- (097) 6566342, CP 687571~ lebrijasantander@registraduria.gov.co

LA REGISTRADURTA

NEY aININ VY2
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