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ASUNTO: ACCION DE TUTELA DE SEGUNDA INSTANCIA
RAD:2023-0228 (2023-0222-01 S.1.)

ACCIONANTE: YESID JAVIER RODRIGUEZ MERCADO
APODERADO: DAYANA SANTODOMINGO CONTRERAS
ACCIONADO: MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A

ASUNTO A TRATAR

Procede el despacho a resolver la impugnacion en contra del fallo de primera instancia
proferido el 24 de abril de 2023 por el JUZGADO PRIMERO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIAS MULTIPLES DE SOLEDAD, dentro de la accion de tutela impetrada por
YESID JAVIER RODRIGUEZ MERCADO a través de apoderado DAYANA
SANTODOMINGO CONTRERAS, en contra de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A, por la presunta violacion de su derecho fundamental a la SALUD,
SEGURIDAD SOCIAL, MINIMO VITAL, PETICION Y DEBIDO PROCESO con
fundamento en los siguientes:

HECHOS
Manifiesta el accionante en el libelo incoatorio lo siguiente:

1. El 24 de agosto de 2022 fue vietima de un accidente de transito y lo trasladaron a
urgencias de la Clinica Altos de San Vicente.

(]

Los médicos tratantes le diagnosticaron FRACTURA DE RADIO DISTAL
DESPLAZADO DERECHO. FRACTURA DE APOFISIS CUBITAL DERECHA.
FRACTURA DE MAXITLAR INFERIOR LESION DE TENDON EXTENSOR DE
5TO METACARPIANO., FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL POSTERIOR
entre otras tal como consta en su historial clinico y resultados de estudios clinicos
especializados.

3. Los servicios de salud fueron cubiertos por el seguro SOAT administrado por
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A ante la Clinica Altos de
San Vicente.

4. Como consecuencia de sus lesiones no puede llevar a cabo el gjercicio de su
ocupacién. Por tal razdn, ha visto afectada su economia vy la de su familia. quienes
dependen exclusivamente de €l. Puesto que. a raiz del accidente, no ha podido obtener
recursos economicos y depende de las ayudas de algunos familiares para sobrevivir.

5. De conformidad con el articulo 142 del Deereto 19 del 2012. a esta Aseguradora
administradora del SOAT le corresponde calificar la pérdida de capacidad laboral de
sus asegurados.

6. E116 de enero de 2023, la aseguradora accionada notificd que reconocia en primera
oportunidad 1 9.50% de pérdida de capacidad laboral. siendo este un porcentaje que
desconoce por completo la gravedad de las lesiones que sufri como consta en mi
historial clinico

. E120 de enero de 2023, se presentd apelacion del dictamen de pérdida de capacidad
laboral a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A manifestando
mi inconformidad sobre el mismo y solicitando la remision de esta junto con todo el
historial clinico que obra en el expediente. asi como los resultados de estudios
especializados que tengan en su poder y demas documentacidn pertinente, a la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Atlantico. para que sea esta entidad la que
decida y se pronuncie de fondo sobre todas las inconformidades aqui planteadas.

8. El121 de marzo de 2023, la aseguradora accionada informo que tenia disposicion de
realizar una recalificacién de acuerdo con los eriterios establecidos en el Decreto
1507 de 2014, sin embargo. no se estd solicitando una recalificacion smo la
calificacion en segunda instancia a la cual tengo derecho y es el proceso
correspondiente  que debe seguir MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S .A.
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9. De conformidad. con el articulo 41 de la ley 100 del 199:

Cuando la incapacidad declarada por una de las entidades antes mencionadas
(ISS. Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones-, ARP,
aseguradora o entidad promotora de salud) sea inferior en no menos del diez
por ciento (10%) a los limites que califican el estado de invalidez, tendra que
acudirse en forma obligatoria a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
por cuenta de la respectiva entidad.

Por tanto, la respuesta de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA

S.A viola el debido proceso establecido por la ley v se torna una medida dilatoria en

aras de negar la calificacion de capacidad laboral en segunda oportunidad ante la
Tunta Regional de Calificacidn de Invalidez del Atlantico.

10. MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A le niega la calificacion
de pérdida de capacidad laboral en segunda oportunidad con la finalidad de evitar el
pago de la mdemnizacién por incapacidad permanente (SOAT) a la que tendria
derecho si me fuere reconocido un porcentaje de pérdida capacidad laboral. segin lo
preceptuado en el art. 14 del Decreto 56 del 2015,

11. La respuesta de la Compaiiia de Seguros accionada viola abiertamente el precedente
constitucional que ha reiterado sistemdticamente la Corte Constitucional y que rige
esta materia. en el sentido de que las Aseguradoras que administran el SOAT estan
obligadas juridicamente a calificar la pérdida de capacidad laboral de sus asegurados.
En consecuencia, el Méaximo Tribunal Constitucional ha sefialado que: “las empresas
responsables del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito tienen también la
carga legal de realizar, en primera oportunidad, el examen de pérdida de capacidad
laboral y calificar el grado de invalidez de quien realiza la reclamacién™ (ver
Sentencia T-003 del 2020)

Cabe anotar que esta postura fue ratificada recientemente (21/08/2020) por la misma
Corte:

Asi entonces, la entidad accionada desconoce que hace parte de las
autoridades competentes para determinar una primera valoracion de la pérdida
de capacidad laboral, tal como lo dispone el articulo 41 de la Ley 100,
modificado por el articulo 142 del Deereto Ley 19 de 2012...Lo cierto s que
la compaiiia de seguros accionada tiene un claro deber legal v ha omitido su
cumplimiento...En consecuencia... la accionada en este caso. que asumid el
riesgo de mnvalidez v muerte por accidente de transito, en virtud del contrato
de SOAT. es la entidad que debe determinar en primer lugar la pérdida de
capacidad laboral del accionante. para que el mismo pueda continuar el
tramite de su reclamacion.(Ver Sentencia T-336 del 2020).

12. El suscrito no cuenta con los recursos econdmicos necesarios para pagar los
honorarios anticipados (un salario minimo legal mensual wvigente) que le
corresponden a la Junta Regional de Calificacidon de Invalidez del jError! No se
encuentra el origen de la referencia. por concepto de calificacidn de pérdida de
capacidad laboral. De ahi que, se torna irracional y desproporcionado exigirle al
tutelante que asuma este valor. en primera medida, por cuanto las ayudas que le
brindan sus familiares a duras penas le alcanzan para subsistir y, en segundo lugar,
porque juridicamente esta resuelto que los honorarios de la Junta de Invalidez deben
ser cancelados por la Aseguradora que administra el SOAT, por contar esta ultima
con la capacidad econdmica para hacerlo. Al respecto. la linea jurisprudencial de la
Corte Constitucional tiene establecido que:

Es por esta razon, que se deduce que quien sufra un accidente de transito y
pretenda la indemnizacién, tiene derecho a que se califique su capacidad
laboral. siendo deber de la aseguradora con la cual suseribid la respectiva
podliza otorgar la prestacion econdomica cuando se deba acudir ante la Junta
Regional o Nacional de Calificacion de Invalidez (ver Sentencia T-400/17)

Imponerle esta carga a aquella persona que requiere ser valorada por la Junta
de Calificacion de Invalidez restringe el acceso de los individuos a la
seguridad social y vulnera el principio de solidaridad que establece la Ley 100
de 1993. (ver Sentencia T-256/19).

13. La ratio decidendi de los fallos de la Corte Constitucional tienen fuerza vinculante y
sus efectos se hacen extensivos si se cumplen con supuestos facticos y juridicos
similares. tal como ocurre en el presente caso. Por consiguiente, “la vinculacion de
los jueces de tutela a los precedentes constitucionales. resulta relevante para la unidad
v la armonia del ordenamiento juridico como un conjunto estrechamente relacionado
a la Constitueién™ (Ver Sentencia SU 354/17).
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14. La omisién de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. al no
calificar mi pérdida de capacidad laboral. es discriminatoria e inconstitucional porque
me impide conocer mi estado definitivo de invalidez. Por tal motivo. la accionada
quebranta ¢l articulo 25, entre otros, de la “Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad” adoptada por la Asamblea General de la Naciones
Unidas el 13 de diciembre de 2006 y ratificada por el Estado colombiano mediante la
Ley 1346 de 2009, que a la postre sefiala:

Articulo 25. Salud
Los Estados Partes:

¢) Prohibiran la diseriminacién contra las personas con discapacidad en la
prestacién de seguros de salud v de vida cuando estos estén permitidos en la
legislacién nacional, y velardn por que esos seguros se presten de manera justa
y razonable;

f) Impediran que se nieguen. de manera discriminatoria, servicios de salud o
de atencion de la salud por motivos de discapacidad.

15. La omisiéon de la Compafiia de Seguros accionada quebranta los principios
constitucionales de eficacia, celeridad y eficiencia al dilatar mi calificacion de pérdida de
capacidad laboral y vulnerar mis derechos fundamentales a la seguridad social, al minimo
vital. entre otros. (Ver Sentencia C — 826/13).

16. Finalmente, sobre el requisito de subsidiariedad. he de advertir que el Maximo

Tribunal Constitucional ha reiterado la procedencia de la tutela como mecanismo
excepeional cuando esté “orientada a que la entidad demandada garantice la realizacion

del dictamen de pérdida de capacidad laboral, para que el actor pueda acceder a la
indemnizacién por incapacidad permanente amparada por el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT)” (Ver Sentencias T — 336/20, T — 003/20, entre otras).

Si bien en principio el conflicto deberia ser resuelto ante la jurisdiccién ordinaria: no
obstante, a la luz de la jurisprudencia constitucional dicho mecanismo no es eficaz en los
términos del numeral 1 del articulo 6 del Decreto 2591 de 1991, dadas mis condiciones
particulares: (1) debié someterse a un largo proceso de recuperacidn producto de las
secuelas que le fueron causadas en el aceidente de transito ya sefialado v que han afectado
su actividad fisica, de salud v econdmica: (i1) no tiene la capacidad de generar ingresos
debido a que tengo multiples restricciones v limitaciones para desempefiar cualquier
actividad productiva: y (iii) no cuenta con los recursos econdmicos que le permitan cubrir
los honorarios de la Junta de Invalidez para emitir el dictamen de pérdida de capacidad
laboral requerido para acceder a la indemnizacidn por incapacidad permanente (SOAT).

PRETENSIONES

Con fundamento en todo lo anterior. solicito al sefior Juez que proteja mis derechos
fundamentales aqui deprecados v, en consecuencia:

1. ORDENE a PREVISORA SEGUROS S.A.: que. dentro de las siguientes cuarenta y
ocho (48) horas. responda a la apelacidon del suserito asumiendo el pago de los
honorarios que le corresponden a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Atlantico para lo de su competencia v también hard lo respectivo ante la Junta
Nacional de Calificacién de Invalidez en la eventualidad de que el tutelante apele la
decision de la Junta Regional.

2. Las demas medidas que estime y considere ¢l juez constitucional.

DE LA ACTUACION

La accion de tutela fue admitida por el JUZGADO PRIMERO DE PEQUENAS CAUSAS Y
COMPETENCIAS MULTIPLES DE SOLEDAD a través de auto adiado 10 de abril de
2023, ordenéandose oficiar a la accionada para que rindiera un informe sobre los hechos
de la accion de tutela.

Informes que fueron allegados en los siguientes términos:

INFORME MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A

ALEXANDRA RIVERA CRUZ, en calidad de Representante Legal para asuntos
Judiciales, Extrajudiciales y Administrativos manifesto:
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Me opongo en el sentido que es claro de conformidad a las regulaciones del SOAT
consagradas en el Capitulo IV de la Parte Sexta, articulos 192 a 197 del Decreto Ley 663 de
1993 -Estatuto Organico del Sistema Financiero, en adelante EOSF y el concepto de la
SUPERITENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA como ente regulador de las aseguradoras
autorizadas para comercializar el ramo, que se establecié de manera taxativa las coberturas
del SOAT en el articulo 193 del ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, en el
cual se puede observar en las normas que los honorarios de las juntas de calificacion de
invalidez u otros gastos en que pueda incurrir una victima de accidente de transito para la
obtencion del dictamen de pérdida de capacidad laboral no estan comprendidos en la
cobertura de incapacidad permanente del SOAT prevista legalmente, sin embargo, dada la
alta favorabilidad de los jueces garantistas frente a las peticiones de los accionantes, algunas

Compaiiias Aseguradoras han contemplado usar los servicios de proveedores externos a fin
de realizar la calificacion en primera oportunidad requerida de acuerdo con los criterios
establecidos en el Decreto 1507 de 2014.

1. IMPROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA

El SOAT fue creado por la Ley 33 de 1986, para el aseguramiento de los riesgos derivados de dafios
corporales causados a las personas en accidente de transito de acuerdo con lo establecido en el Articulo
167 de la Ley 100 de 1993, en el Estatuto Organico del Sistema Financiero -EOQSF- y el Decreto 056 de
2015, normas en las que se sefialan los documentos necesarios para la reclamacion, los beneficiarios y las
coberturas maximas autorizadas; asi mismo, por tratarse de un seguro reglado, en el SOAT, no cabe la
contratacion de coberturas diferentes a las normativamente contempladas, es decir que los amparos y
coberturas a cargo del SOAT por disposicion legal, son taxativas y por lo tanto a través de esta péliza no se
pueden obtener pagos indemnizatorios diferentes a los alli contemplados.

e Para la reclamacion del sefior YESID JAVIER RODRIGUEZ MERCADO identificado con CC
1.042.438.877 se realiz6 calificacion en primera oportunidad en la cual se notificd Dictamen N°
42264 con PCL 9.50% por accidente de transito que le causo lesiones en miembro superior
derecho, redilla y pie derecho:

X DEFICIENCIA{S) / MOTIVO DE

CIE10 DIAGNOSTICO CALIFICACION / CONDICIONES
DE SALUD

5520 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL CUBITO Y DEL RADIO (ractura de epiicis oubial

ES FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA fratura d= platilc thial posteror

soes [ TRAUMATISMO DE OTROS TENDONES Y MUSCULOS A NIVEL DEL FIE Y DEL
TOBILLO

Chace funcional / Valor porcentual
_ Chee
Tabla Clhee CFPFU CFM1 CAM2 CPAM3 Ajucie Finad
DEFICIENCIAS POR
ALTERACIONESDE LAFELY | &1 | 1 1 ® | s HO 500
LAS FANEREAS
DEFICIENCIAS FOR
DISMINUCION DE LOS AANGOS | 143 0 HO 0.00
DE MOVILIDAD DE LA MUNECA
DEFICIENCIAS DE LOS DEDOS
200 AL 5TO DEL PIE hind 0 HO 0.00
Dief Ral ra
[CFP:- Clase Factor Prinopal CFM: Clase Faotor Modular (CFU: Clase Faator Unico

Formular Ajuste: Total de Defisiencias por tabla: {CFM1-CFF) + (CFM2-CFF) + [CFM3-CFF)
Formula de Balthazar: Obtiene &l valor final de las defisiencias sin ponderar

44 [100-4) *B A: Deficiencia de mayor valor.

Combmnanion de valores: 100 B: Deficiencia de mencr valor.

TIMLO N
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

i ackubos mayores que tmbajan]

3. Restriosionez en funsidn de [ edad oronciogiea 1.00
i rol laboral, ierai ioa y =dad (Max. 30%) 7.00

Es de resaltar que las lesiones sufridas fueron dadas de alta por ortopedia y la calificacion se origind con la
documentacién aportada por la accionante, dejando claro que si cuenta con historia clinica adicional es
viable revisar nuevamente la calificacion, sin embargo, la accionante se limita a solicitar el pago de
honorarios, sin demostrar que no cuente recursos economicos o que tenga historia Clinica adicional.

e Con ocasion de este dictamen se le pagé una indemnizaciones por valor de $1.049.9989 que fue
liquidada a la cuenta de la Apoderada Facultada el pasado 17/01/2023, situacién que no ha sido
manifestada por la accionante.

5821643 1100688173 17/01/2023 17/01,

0000000187144813 BOGOTA § 1.049,589,00 250

e Asi las cosas, la aceptacion del pago de la indemnizacién permite inferir que fue aceptada la
calificacién y no se comprende porque razén con posterioridad pretende el pago de honorarios a
la JRCI.

e FEl 21 de marzo se le solicitd a la accionante que podia aportar nueva documentacion para la
revision de su caso, para evaluar si hay nuevos elementos de juicio que permitan cambiar el
resultado emitido por la entidad especializada en calificaciones de pérdida de capacidad laboral

e Alafecha no se ha recibido mas solicitudes frente a la reclamacion.

Péagina 4 de 12



INFORME CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE
DEISSY NORIEGA ANGUILA, en calidad de Coordinadora médica y delegada para
asuntos judiciales, manifestoé:

INFORME MEDICO SOBRE LOS HECHOS

Paciente masculino quien ingresa a nuestra institucion el dia 24 de agosto de 2022, remitido del Centro Medico
Aura Elena, por accidente de transito que le ocasioné fractura de radio distal derecho. Adicional a esto se
documentd en su valoracion por el servicio de urgencias trauma facial y trauma en rodilla izquierda. Por lo que
se solicitaron los estudios pertinentes que descartaron lesiones dseas en estas areas. Se valora por parte del
medico ortopedista de turno quien indica hospitalizar para manejo quirlrgico de lesién 6sea en radio distal
derecho, una vez los tejidos blandos lo permitieron, por lo que se realizd procedimiento quirlrgico el 26 de
agosto de 2022.

Adicionalmente, se manejo por parte de cirugia plastica la herida presentada piema izquierda y las
dermoabrasiones multiples, quien le realiz lavado y colgajo de la misma. Paciente se le da egreso hospitalario
el dia 28 de agosto de 2022 con formula médica, incapacidad y control por consulta externa. Se valora paciente
de forma ambulatoria el pasado 6 de diciembre de 2022 por ortopedia, en donde se evidencia buena evolucion
de su cuadro clinico, por lo que se indica inicio de terapias fisicas, las cuales no ha asistido. A la fecha sin
huevas consultas en nuestra institucion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede evidenciar que parte de la institucion se le brindd los procedimientos
requeridos y autorizados para salvaguardar su salud por ende el Derecho a la vida, quedando demostrado que
por parte de CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S ninguno de los hechos fueron constitutivos de violacion
de derechos fundamentales, que hayan podido existir entre el accionante y el accionado.

CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S no se pronuncia acerca de los demas hechos, por ser ajenos a la
institucién, por lo tanto, no nos constan.

FALLO DE PRIMERA INSTANCIA.

El JUZGADO PRIMERO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
SOELDAD, mediante providencia del 24 de abril de 2023, resolvié negar el amparo en
atencion a que el actor cuenta con otros mecanismos de defensa judicial.

DE LA IMPUGNACION

Inconforme con la decision del a quo, el accionante impugn6 el fallo, manifestando:

1. Si bien. MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A, alega que le
realizé la calificacion en primera oportunidad y se notifieé “el Dictamen No 42264
con PCL 9.50% por aceidente de tréansito que le causoé lesiones en miembro superior
derecho. rodilla y pie derecho™: asi mismo, la entidad con ocasién de este dictamen,
indemnizé al tutelante, por valor de $1.049.9989, suma liquidada en la cuenta del
apoderado del accionante, el pasado 17/01/2023.

(5]

. El dictamen PCL al que la aseguradora accionada hace referencia fue notificado el
16 de enero de 2023 y de acuerdo al si el interesado no esta de acuerdo con la
calificacion debera manifestar su inconformidad dentro de los diez (10) dias
siguientes y la entidad debera remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacién de
Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decisién
sera apelable ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez. la cual decidird en
un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acciones
legales.

3. Al momento de notificarme ¢l dictamen PCL. MAPFRE SEGUROS GENERALES
DE COLOMBIA S.A. a través de correo electronico me informé que adjuntaba junto
con la calificacién documentos para mi conocimiento y respectivo diligenciamiento
v firma segin correspondia ¢ hizo la anotacién de que eran necesarios para hacer
seguimiento y tramite de pago oportuno.

Entre los documentos adjuntos se encontraba un finiquite que disponia lo siguiente:
Declaro a MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., a paz
v salvo de todas las obligaciones que segun la péliza y los amparos afectados
haya adquirido y renuncio a todas las acciones legales que pueda iniciar en su
contra, en virtud de este reclamo, tan pronto tenga el cheque de la
indemnizacioén o la transferencia en mi cuenta bancaria.
Adicionalmente manifiesto que exonero a MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA., de toda responsabilidad. frente a futuras
reclamaciones que le puedan ser presentadas por quienes acrediten tener igual
o mejor derecho que el mio, a la indemnizacién.

Tal documento. nunca fue firmade ni enviado por mi persona a la aseguradora

accionada para iniciar tramite de pago. por tanto, no renuncié a mi derecho de acudir

a la segunda instancia ni consenti que a la cuenta bancaria dispuesta se transfiera el

monto de indemnizacién.

4. Por el contrario. el dia 20 de enero de 2023, presenté recurso de apelacién contra
dictamen PCL. manifestando mi inconformidad sobre el mismo y solicitando la
remisién de esta junto con todo el historial clinico que obra en el expediente, asi
como los resultados de estudios especializados que tengan en su poder y demas
documentacion pertinente. a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del
Atlantico. para que sea esta entidad la que decida v se pronuncie de fondo sobre
todas las inconformidades planteadas.
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5. El121 de marzo de 2023, la aseguradora accionada informoé que tenia disposicion de
realizar una recalificacién de acuerdo con los criterios establecidos en el Decreto
1507 de 2014, sin embargo, no se esta solicitando una recalificacion sino la
calificaciéon en segunda instancia a la cual tengo derecho v es el proceso
correspondiente que debe seguir MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S A.. puesto que el dictamen PCL de primera instancia no estaba en
firme y se presentd recurso de apelacion sobre el mismo dentro del término legal
dispuesto.

6. Ademis. de conformidad, con el articulo 41 de la ley 100 del 199:
Cuando la incapacidad declarada por una de las entidades antes mencionadas
(ISS. Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones-, ARP.
aseguradora o entidad promotora de salud) sea inferior en no menos del diez
por ciento (10%) a los limites que califican el estado de invalidez. tendra que

acudirse en forma obligatoria a la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez por cuenta de la respectiva entidad.
Por tanto, la respuesta de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A viola el debido proceso establecido por la ley ¥ se torna una medida dilatoria en
aras de negar la calificacién de capacidad laboral en segunda oportunidad ante la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Atlantico.

7. Lo anterior, dilueida como MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA
S.A ha hecho todo lo posible por negar mi derecho de acudir a una segunda
instancia de calificacion PCL lo cual ha devenido en una transgresion directa a mis
derechos fundamentales.

8. La omisiéon de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. al no
calificar mi pérdida de capacidad laboral. es diseriminatoria e inconstitucional porque
me impide conocer mi estado definitivo de invalidez. Por tal motivo. la accionada
quebranta el articulo 25, entre otros, de la “Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad” adoptada por la Asamblea General de la Naciones
Unidas el 13 de diciembre de 2006 y ratificada por el Estado colombiano mediante la
Ley 1346 de 2009, que a la postre sefiala:

Articulo 25. Salud
Los Estados Partes:

¢) Prohibiran la discriminacion contra las personas con discapacidad en la
prestacion de seguros de salud y de vida cuando estos estén permitidos en la
legislacion nacional, y velaran por que esos seguros se presten de manera justa
v razonable:

) Impediran que se nieguen. de manera discriminatoria, servicios de salud o
de atencién de la salud por motivos de discapacidad.

9. La negligencia de la Compafiia de Seguros accionada quebranta los principios
constitucionales de eficacia, celeridad y eficiencia al dilatar mi calificacion de pérdida
de capacidad laboral y vulnerar mis derechos fundamentales a la seguridad social, al
minimo vital, debido proceso, entre otros. (Ver Sentencia C — 826/13).

10. Finalmente, sobre el requisito de subsidiariedad. he de advertir que el Maximo
Tribunal Constitucional ha reiterado la procedencia de la tutela como mecanismo
excepcional cuando esté “orientada a que la entidad demandada garantice la
realizacion del dictamen de pérdida de capacidad laboral. para que el actor pueda
acceder a la indemnizacién por incapacidad permanente amparada por el Seguro

Obligatorio de Acecidentes de Transito (SOAT)” (Ver Sentencias T — 336/20, T —
003/20. entre otras).

Si bien en principio €l conflicto deberia ser resuelto ante la jurisdiccion ordinaria: no
obstante. a la luz de la jurisprudencia constitucional dicho mecanismo no es eficaz en
los términos del numeral 1 del articulo 6 del Decreto 2591 de 1991. dadas mis
condiciones particulares: (1) debi someterme a un largo proceso de recuperacion
producto de las secuelas que le fueron causadas en el accidente de transito ya sefialado
v que han afectado su actividad fisica, de salud v econdmica: (i1) no tengo la
capacidad de generar ingresos debido a que tengo multiples restricciones y
limitaciones para desempeifiar cualquier actividad productiva: y (iii) no cuento con
los recursos econdmicos que me permitan cubrir los honorarios de la Junta de
Invalidez para emitir el dictamen de pérdida de capacidad laboral requerido para
acceder a la indemnizacidn por incapacidad permanente (SOAT).
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PROBLEMA JURIDICO

Corresponde al Despacho determinar si MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A se encuentran vulnerando los derechos fundamentales invocados por
YESID JAVIER RODRIGUEZ MERCADO, con ocasion de la solicitud de remitir el
dictamen a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez?

¢, Se dan los presupuestos juridico - facticos para modificar la decisiébn impugnada en los
términos formulados por la accionada?

FUNDAMENTO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

El marco constitucional estd conformado por el articulo 44, 46, 48, 49 y 86 de la
Constitucion Politica Decreto 2591 de 1991. Sentencia T-1071-2001, T- 105-2009, T —
695 -2007, T- 760-2008, T- 346-2009, C- 252-2010, T- 371-2010, T- 650-2009, T- 587-
2010, T-824-2010, T- 855-2010, T — 084 — 2011, T- 392-2011, T- 105-2014, T- 799-2014,
T- 802-2014, entre otras.

CONSIDERACIONES

El Constituyente del 1991, se preocup6 por consagrar no sélo una completa declaracion
de derechos, sino por crear los mecanismos idéneos para su eficaz proteccion.

Fue asi como el Texto Constitucional, incorpor6 por vez primera en el ordenamiento
juridico colombiano, las llamadas acciones constitucionales. Entre éstas, se encuentra la
accion de tutela, mecanismo que protege los derechos fundamentales, cuando éstos
resulten amenazados o vulnerados, por cualquier autoridad publica y por los particulares,
éstos ultimos en los precisos casos sefialados en la ley.

A continuacion, se realizara un estudio de los derechos fundamentales respecto de los
cuales se solicita el amparo por parte de la actora:

Normatividad del reconocimiento de la indemnizacién por incapacidad permanente que
emana de accidentes de transito

Por medio de la Ley 100 de 1993, se cred el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), la cual calificé a la seguridad social como un derecho irrenunciable. Por
su parte, la jurisprudencia constitucional ha manifestado que el Estado y los particulares
tienen la obligacion de proteger los derechos de las personas mediante la materializacion
de los mandatos constitucionales, dentro de los cuales se encuentra, la prestacion
adecuada de los servicios de seguridad social, a través del SGSSS.

Para el caso de los accidentes de transito y las consecuencias que estos tienen en la
salud de las personas, el SGSSS prevé la existencia de un Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT), obligatorio para todos los vehiculos automotores que
transiten en el territorio nacional y, “cuya finalidad es amparar la muerte o los dafios
corporales gue se causen a las personas implicadas en tales eventos, ya sean peatones,
pasajeros o conductores, incluso en los casos en los que los vehiculos no estan
asegurados”.

Por otra parte, la normatividad aplicable al seguro obligatorio de accidentes de transito
(SOAT), se encuentra en el capitulo IV del Decreto Ley 663 de 1993, el cual regula lo
concerniente a los seguros de dafios corporales causados a personas en accidentes de
transito. Por otra parte, aquello que no se encuentre dentro del Decreto Ley, debera
suplirse con las normas que regulan el contrato de seguro terrestre del Codigo de
Comercio.

De esta manera, el numeral 2 del articulo 192 del Decreto Ley 663 de 1993 establece
que:

“2. Funcidn social del seguro. El seguro obligatorio de dafios corporales que se causen en
accidentes de transito tienen los siguientes objetivos:
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a.  Cubrir la muerte o los dafios corporales fisicos causados a las personas; los gastos
que se deban sufragar por atencion médica, quirargica, farmacéutica, hospitalaria,
incapacidad permanente; los gastos funerarios y los ocasionados por el transporte de las
victimas a las entidades del sector salud;

b. La atencién de todas las victimas de los accidentes de transito, incluso las causadas
por vehiculos automotores no asegurados o no identificados, comprendiendo al conductor
del vehiculo respectivo;

C. Contribuir al fortalecimiento de la infraestructura de urgencias del sistema nacional
de salud, y

d. La profundizacion y difusion del seguro mediante la operacién del sistema de seguro
obligatorio de accidentes de transito por entidades aseguradoras que atiendan de manera
responsable y oportunas sus obligaciones.”(Negrillas fuera del texto original).

Con relacion a la indemnizacion por incapacidad permanente, el articulo 2.6.1.4.2.3 del
Decreto 780 de 2016, establece que dicha indemnizacion se entendera como:

"el valor a reconocer, por una Unica vez, a la victima de un accidente de transito, de un
evento catastrofico de origen natural, de un evento terrorista o de los que sean aprobados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion
del Fosyga, cuando como consecuencia de tales acontecimientos se produzca en ella la
pérdida de su capacidad para desempefarse laboralmente”

Este valor, no podréa ser superior a los 180 salarios minimos legales mensuales vigentes,
de conformidad con el articulo 2.6.1.4.2.8 del mismo Decreto.

De igual manera, el Decreto 780 de 2016, en su articulo 2.6.1.4.3.1, indica que, para
poder solicitar la indemnizaciéon por incapacidad permanente como resultado de un
accidente de transito, es necesario aportar lo siguiente:

“1. Formulario de reclamaciéon que para el efecto adopte la Direccion de Administracién de
Fondos de la Protecciéon Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social debidamente
diligenciado.

2. Dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral en firme emanado de la
autoridad competente de acuerdo a lo establecido en el articulo 142 del Decreto-ley 019
de 2012, en el que se especifique el porcentaje de pérdida de capacidad laboral.

3. Epicrisis o resumen clinico de atencién segun corresponda, cuando se trate de una
victima de accidente de transito.

4. Epicrisis o resumen clinico de atencién expedido por el Prestador de Servicios de Salud
y certificado emitido por el Consejo Municipal de Gestién del Riesgo de Desastres, en el
que conste que la persona atendida fue victima de eventos catastroficos de origen natural
o de eventos terroristas.

5. Cuando la reclamacioén se presente ante el Fosyga, declaracion por parte de la victima
en la que indique que no se encuentra afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales y
gue no ha recibido pension de invalidez o indemnizacion sustitutiva de la misma por parte
del Sistema General de Pensiones.

6. Sentencia judicial ejecutoriada en la que se designe el curador, cuando la victima
requiera de curador o representante.

7. Copia del registro civil de la victima, cuando esta sea menor de edad, en el que se
demuestre el parentesco con el reclamante en primer grado de consanguinidad o
sentencia ejecutoriada en la que se designe el representante legal o curador.

8. Poder en original mediante el cual la victima autoriza a una persona natural para que
presente la solicitud de pago de la indemnizacién por incapacidad.”

Por otra parte, el Decreto 056 de 2014 establece las reglas para el funcionamiento de la
Subcuenta de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito — ECAT, en los casos en
donde no existe cobertura por parte del SOAT. Este Decreto, establece en su capitulo II,
la indemnizaciéon por incapacidad permanente a cargo de la entidad aseguradora
autorizada para expedir el SOAT a favor de la victima del accidente de transito y cuando
con ocasion a dicho evento, hubiere perdido la capacidad laboral. De igual manera, la
Superintendencia Financiera de Colombia, en comunicacion del 31 de diciembre de 2017,
precis6 que este seguro y sus coberturas fueron creados por ley y que hace parte del
Sistema General de la Seguridad Social en Salud del pais.

En concreto, se tiene que para poder ser beneficiario del reconocimiento de la
indemnizacién por incapacidad permanente que cubre el SOAT, la victima del accidente
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de transito, en aquellos casos en que no esté de acuerdo con el dictamen de la
aseguradora, debera allegar el certificado médico proferido por la autoridad competente,
decision que podra ser impugnada ante las Juntas Regionales de Calificacion de
Invalidez, de conformidad con el articulo 41 de la Ley 100 de 1993.

8.2. Honorarios de los Miembros de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez

Los integrantes de las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez no reciben salarios
sino honorarios, que a su vez, seran cubiertos por la entidad de previsiobn o seguridad
social a la cual se encuentre afiliado el afectado por invalidez. Por su parte, el Decreto
2463 de 2001, que reglamenta los articulos 42 y 43 de la Ley 100 de 1993, establece en
su articulo 50, incisos 1° y 2° lo concerniente a quién corresponde cancelar los honorarios
de las Juntas de Calificacion de Invalidez:

“Salvo lo dispuesto en el articulo 44 de la ley 100 de 1993, los honorarios de los miembros
de las Juntas de Calificacion de Invalidez serdn pagados por la entidad de prevision
social, o quien haga sus veces, la administradora, la_ compafiia de sequros, el pensionado
por invalidez, el aspirante a beneficiario o el empleador.

Cuando el pago de los honorarios de las Juntas de Calificacion de Invalidez hubiere sido
asumido por el interesado, tendra derecho al respectivo reembolso por la entidad
administradora de prevision social o el empleador, una vez la junta dictamine que existio
el estado de invalidez o la pérdida de capacidad laboral”.

Asi mismo, la Ley 1562 de 2012, establece en su articulo 17 que,

“(...) los honorarios que se deben cancelar a las Juntas Regionales y Nacional de
Calificacion de Invalidez, de manera anticipada, serdn pagados por la Administradora del
Fondo de Pensiones en caso de que la calificacion de origen en primera oportunidad sea
comun; en caso de que la calificacion de origen sea laboral en primera oportunidad el
pago debe ser cubierto por la Administradora de Riesgos Laborales, conforme a la
reglamentacion que expida el Ministerio de Trabajo

(...)

Paragrafo. Las juntas de calificacion percibiran los recursos de manera anticipada, pero
los honorarios de los integrantes s6lo seran pagados hasta que el respectivo dictamen
haya sido expedido y entregado, recursos que deben ser diferenciados y plenamente
identificables en la contabilidad”.

Por otra parte, el articulo 50 del Decreto 2463 de 2001, establece que el aspirante a
beneficiario también puede sufragar los honorarios de la Junta de Calificacion de Invalidez
y podra pedir su reembolso, siempre y cuando se establezca un porcentaje de pérdida de
capacidad laboral.

Sin embargo, este Tribunal ha precisado que las contingencias que afecten el minimo vital
y que no pueden ser cubiertas por la persona que las padecié, deben ser cubiertas a
través de los esfuerzos de todos los miembros de la sociedad, pues de no ser asi, el
sistema de seguridad social seria inoperante. De acuerdo con esta disposicion, la Corte
ha entendido que aquellas personas que no cuenten con los recursos econémicos para
cubrir el costo de la valoracion, se les podria dificultar la realizacion del mismo y como
consecuencia de esto, su acceso a la seguridad social se sujeta a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, por ser un servicio publico y de caracter obligatorio.

En la sentencia T-322 de 2011, la Corte consider6é que trasladar la carga inicial de los
gastos de la Junta de Calificacién de Invalidez al aspirante o beneficiario, aun cuando
existe el derecho al reembolso, contraria preceptos constitucionales como la igualdad, por
cuanto desconoce la proteccién especial a aquellas personas que se encuentran en
circunstancia de debilidad manifiesta y a la seguridad social, al condicionar la prestacion
del mismo, al pago que realice el aspirante con el propésito de obtener la evaluacion del
grado de incapacidad laboral.

De igual manera, la sentencia T-349 de 2015, en donde la Corte reviso un caso similar,
reiter0 que la jurisprudencia constitucional ha establecido la necesidad de crear una
proteccion especial para aquellas personas que, “en razén de su condicién econdémica o
de salud y sin que medie justificacién legitima en el contexto de un Estado constitucional,
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son sujetos de distinciones que generan efectos negativos en sus derechos, al no contar
con los recursos econdémicos necesarios para acceder a determinados servicios, pero
necesarios para consolidar una situacion que les permita vivir dignamente”

Para la Corte, dicha carga contraria el articulo 48 de la Constitucion Politica, que
establece que la seguridad social “es un servicio publico de caracter obligatorio y es un
derecho irrenunciable que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado,
en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. De igual manera, en
la sentencia mencionada, la Corte preciso que:

En estos caso se mengua la obligatoriedad y la responsabilidad del servicio publico, como
también se aprecia la falta de solidaridad de las entidades de seguridad social propias de
un Estado Social de Derecho respecto de la actividad aseguradora, que reviste interés
publico, principalmente, cuando se le niega el acceso al beneficiario a conocer su estado
de salud y su consiguiente derecho a ser evaluado y diagnosticado.

Por otra parte, la sentencia C-298 de 2018 declaré la inexequibilidad del Decreto
Legislativo 074, Decreto que modificé el régimen del Fondo de Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito y que determinaba que, para poder acceder a la indemnizacién
por incapacidad permanente, quien requeria de la valoracién por parte de la Junta de
Invalide debia asumir el costo de los honorarios.

En referencia a esto, la sentencia T-045 de 2013 determino que:

‘las Juntas de Calificacion de Invalidez, tienen derecho a recibir el pago de sus
honorarios; sin embargo, va en contra del derecho fundamental a la seguridad social
exigir a los usuarios asumir el costo de los mismos como condicién para acceder al
servicio, pues son las entidades del sistema, ya sea la entidad promotora de salud a la
que se encuentre afiliado el solicitante, el fondo de pensiones, la administradora o
aseguradora, la que debe asumir el costo que genere este tramite, para garantizar de
manera eficiente el servicio requerido.”

De conformidad con lo anterior, este Tribunal Constitucional ha reiterado que el examen
de pérdida de capacidad laboral y la prestacion del mismo, no puede estar condicionado a
un pago, toda vez que elude la responsabilidad y obligatoriedad de la seguridad social
como servicid publico y promueve la ineficiencia y la falta de solidaridad de las entidades
de seguridad social, a la vez que convierte en ilusorio el principio de universalidad

CASO CONCRETO

En el asunto bajo examen, tenemos que el sefior YESID JAVIER RODRIGUEZ
MERCADO, instaur6 accion de tutela en contra de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A, por la presunta vulneracion a sus derechos fundamentales a la Salud,
Seguridad Social, Minimo Vital, Debido Proceso y peticién, al no acceder a la solicitud de
remisién del dictamen de perdida de capacidad laboral a la Junta Regional de Perdida de
Capacidad Laboral a fin de que resuelvan en segunda instancia la apelacién presentada
en contra del primer dictamen.

La accionada MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A en su informe
asegura no estar vulnerando los derechos del actor en atenciébn a que dictamind la
perdida de capacidad laboral del sefior YESID JAVIER RODRIGUEZ MERCADO vy en
virtud del mismo procedi6 a pagar la indemnizacion que le correspondia. Ademas
considera que si el accionante acept6 la indemnizacién era porque estaba de acuerdo con
la calificacion obtenida.

El a quo en fallo de primera instancia resolvié negar el amparo invocado al considerar que
el actor cuenta con otros mecanismos mediante la cuales reclamar los derechos que
invoca, ademas que la pretension del actor era de caracter econémico lo que no procede
via tutela.

Inconforme con lo anterior, la parte actora impugné el fallo asegurando que el mismo debe
ser revocado, debido a que lo que requiere es que el dictamen proferido por la accionada
pueda ser valorado en segunda instancia por la Junta Regional de Invalidez por Perdida
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de Capacidad Laboral y en caso de estar inconforme con ello, remitirlo a la Junta
Nacional, siendo asumido por la accionada el pago de los honorarios.

Al respecto, se reitera que el Sistema General de Seguridad Social previ6 la creacion de
un Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (conocido como SOAT), para todos los
vehiculos automotores que se desplacen dentro del territorio nacional y que tiene como
propdsito, amparar la muerte o los dafios corporales que se causen a las personas
implicadas en tales eventos, ya sean peatones, pasajeros o conductores.

Ahora bien, frente al pago de los honorarios de la Junta de Calificacién de Invalidez, se
tiene que dichos honorarios deben ser cubiertos por la entidad de prevision o seguridad
social, o la entidad administradora a la que este afiliado el solicitante, puesto que los
articulos 42 y 43 de la Ley 100 de 1993 establecen esta carga para estas entidades.

De acuerdo con lo anterior, les corresponde a las administradoras de fondos de
pensiones, a las administradoras de riesgos laborales, a las compafias de seguros que
asuman el riesgo de invalidez y muerte y a las entidades promotoras de salud realizar, en
una primera oportunidad, el dictamen de pérdida de capacidad laboral y calificar el grado
de invalidez. En caso de existir inconformidad del interesado, la Entidad deberé solicitar a
la Junta Regional de Calificaciébn de Invalidez la revisién del caso, decision que sera
apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez. Esto significa que, antes que
nada, es competencia del primer conjunto de instituciones mencionadas la practica del
dictamen de pérdida de capacidad laboral y la calificacién del grado de invalidez. En
términos generales, solamente luego, si el interesado se halla en desacuerdo con la
decision, el expediente debe ser remitido a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
para que se pronuncie y, de ser impugnado el correspondiente concepto técnico,
corresponderd resolver a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez.

De otra parte, la Sala subraya que, en primera oportunidad, la emisién del dictamen
constituye una obligacién a cargo, no solo de las entidades tradicionales del sistema de
seguridad social, como los fondos de pensiones, las administradoras de riesgos laborales
y las entidades promotoras de salud. En los términos indicados, ese deber también recae
en las compafiias de sequros gque asuman el riesgo de invalidez y muerte, cuando el
examen tenga relacion con la ocurrencia del siniestro amparado mediante la respectiva
pdliza. Esto implica, a propdsito del asunto que se debate en la presente accion de tutela,
gue las empresas responsables del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito tienen
también la carga legal de realizar, en primera oportunidad, el examen de pérdida de
capacidad laboral y calificar el grado de invalidez de quien realiza la reclamacion.

Sin embargo, de conformidad con la jurisprudencia constitucional y como fue reiterado en
la parte motiva de esta providencia, suponer esta carga a favor de algunas personas
resulta desproporcionado y vulnera los derechos fundamentales al minimo vital y a la
seguridad de aquellas personas, que, por su condicion econdmica, fisica 0 mental, se
encuentran en circunstancias de debilidad manifiesta. De igual manera, dicha carga
desconace la proteccién especial que debe ofrecer el Estado a estas personas.

Conforme a las anteriores manifestaciones y atendiendo a las disposiciones normativas
aplicables al caso concreto, verificado el material probatorio allegado al petitum y acorde
con el principio de buena fe que gozan de presuncién de veracidad las manifestaciones
realizadas por las partes; determina esta Sede de Tutela, que le asiste a la parte
accionada probar lo contrario ante la vulneracion de los derechos de rango constitucional
alegados por el tutelante, como lo es la Seguridad Social.

Del mismo modo, es dable conceder el amparo de las garantias invocadas, pues en razén
al accidente de transito del que fue victima el tutelante, a todas luces, le asiste el derecho
a obtener la calificacion de pérdida de capacidad laboral y en caso de estar inconforme
apelar y que sea valorado en segunda instancia.

Aunado a lo expuesto, la aseguradora emisora del SOAT a través de MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A sera la autoridad competente para
determinar en una primera oportunidad la pérdida de capacidad laboral y calificar el grado
de invalidez, toda vez que asumio el riesgo de invalidez y muerte (como en efecto lo hizo);
asi mismo sufragar el costo de los honorarios ante la Junta de Calificacion respectiva,
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cuando la insolvencia del solicitante se convierta en una barrera para realizar la
valoracion, a fin de evitar la conculcacion de derechos fundamentales a la seguridad
social y minimo vital en conexidad con el principio de solidaridad. Es por esto, que en
Sentencia T- 400 de 2017, el Alto Tribunal deduce: “quien sufra un accidente de transito y
pretenda la indemnizacion, tiene derecho a que se califique su capacidad laboral, siendo
deber de la aseguradora con la cual suscribié la respectiva poliza otorgar la prestacion
econdmica cuando se deba acudir ante la Junta Regional o Nacional de Calificacion de
Invalidez”

Bajo estas directrices y de conformidad con los precedentes jurisprudenciales aplicados
en las consideraciones de esta Sentencia, se colige que el accionar de la entidad
encartada, atenta contra los derechos deprecados por el accionante, y, limita el acceso y
el goce efectivo a su derecho a la Seguridad Social y Minimo Vital; por lo tanto, se torna
procedente el amparo invocado.

EN MERITO DE LO EXPUESTO, EL JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE
SOLEDAD, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DEL PUEBLO Y POR MANDATO
DE LA CONSTITUCION Y LA LEY.

RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR el fallo de primera instancia proferido el 24 de abril de 2023 por el
JUZGADO PRIMERO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
SOELDAD, al interior de la accibn de tutela impetrada por YESID JAVIER
RODRIGUEZ MERCADO en contra de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A, y en su lugar CONCEDER el amparo invocado de conformidad con lo
agui expuesto.

SEGUNDO: ORDENAR al representante legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A o a quien haga sus veces, que en el término de cuarenta y ocho (48)
horas contadas a partir de la notificacién de esta providencia, remita el dictamen realizado
a sefior YESID JAVIER RODRIGUEZ MERCADO a la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ, a fin de que sea valorado en segunda instancia,
asumiendo el valor de los honorarios establecidos.

TERCERO: EXHORTAR al representante legal de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE
COLOMBIA S.A, en el evento asuma el valor de los honorarios fijados por la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez, en caso del que el sefior YESID JAVIER
RODRIGUEZ MERCADO, apele la decisibn emitida por la JUNTA REGIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

CUARTO: Notificar ésta providencia a las partes, al a quo, asi como al sefior
Defensor del Pueblo de la Ciudad, por el medio mas expedito y eficaz.

QUINTO: En su oportunidad remitase el expediente a la Honorable corte
constitucional para su eventual revisién, segun lo dispuesto en el decreto 2591 de
1.991.
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