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1. ASUNTO POR TRATAR

Procede este estrado Judicial a decidir en primera instancia, la accién de tutela interpuesta
por la sefiora SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL identificada con cc: 46451159 de
Duitama, EN CAUSA PROPIA en contra de la E. P. S. COMPENSAR-CONTRIBUTIVO -
SISBEN —SECRETARIA DE SALUD DE DUITAMA VINCULANDO: al ADRES,
MINISTERIO DE SALUD, SUPERINTENDENCIA DE SALUD con el objeto de que le
protejan sus derechos fundamentales y constitucionales de la SALUD, DIAGNOSTICO,
DIGNIDAD HUMANA y VIDA EN CONDICIONES DIGNAS

2. HECHOS.

1. Fui afiliada a EPS —COMPENSAR —aproximadamente para el afio 2022 a causa de las
secuelas sufridas por el Covid 19 severo que padeci en el 2021 me vi la obligacién de
afiliarme Al régimen contributivo de COMPENSAR ya que estaba afiliada al régimen
subsidiado, pero me retiraron del SISBEN cuando realizaron las nuevas encuestas.

2. Hace aproximadamente como tres meses no pude seguir cotizando pension ni seguir
pagando REGIMEN CONTRIBUTIVO por lo anterior solicite nueva encuesta del SISBEN
el cual me genero CALIFICACION DEL GRUPO D1.

3. El fin de semana pasado me dirigi a urgencias de la clinica Boyaca para que me
atendieran por un coélico por miomas uterinos, por el cual tengo ordenado una cirugia
pendiente PRECISAMENTE POR EL GINECOLOGO DE COMPENSAR
(HISTERECTOMIA) y me esta afectando otros 6rganos vitales por el tamafio de los
mismos

4. El dia de hoy solicite el retiro de compensar y traslado al régimen subsidiario de
compensar a los abonados telefénicos de compensar de Bogota 6013077006 y al abonado
telefonico 6014441234 , como me lo sugirieron en la secretaria de salud de Duitama , pero
me manifestaron que tengo que estar al dia en los pagos del régimen contributivo de
compensar que oscilan mas de $1,00.0000 UN MILLON DE PESOS el cual no los tengo
ACTUALMENTE , porque soy madre cabeza de familia y en el momento no tengo trabajo
fijo por lo anterior me estan afectando mi minimo vital y el derecho a la salud el negarme
el traslado al régimen subsidiario de COMPENSAR para continuar con mi tramite para la
cirugia de la histerectomia , que fue ordenado en el hospital regional de la ciudad de
Duitama.

5. Asi mismo a causa del COVID 19 quede afectada por depresion en un grado alto , y mi
medicacion es de PAROXETINA Y CLONAZEPAM , que es un medicamento de control y
debe ser ordenado por un PSIQUIATRA el cual me ha tocado particular con el doctor
BOTELLO OCAMPO vy la consulta cuesta $150.000.00 (ciento cincuenta mil pesos) y los
medicamentos cuestan TRESCIENTOS MIL PESOS , ya que no tengo afiliacion con la
EPS por lo anterior no me han atendido y me toca solventar mis gastos particularmente

Il. PETICIONES
Por lo anterior le solicito sefior Juez que me conceda la tutela de los derechos
fundamentales a la salud y a la vida en condiciones dighas y en consecuencia se ordene
A LA EPS COMPENSAR-SISBEN Y SECRETARIA DE SALUD que en el improrrogable
término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion del respectivo fallo,
disponga lo pertinente para que AUTORICE DE MANERA INMEDIATA. EL TRASLADO Y
ASI CONTINUAR CON MI TRAMITE PENDIENTE DE CIRUGIA DE HITERECTOMIA
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4. ACTUACION PROCESAL

En Auto de la fecha 24 de Agosto de 2023, este Despacho Judicial, avocé el conocimiento
de la accidon de tutela y vinculd6 a ADRES, SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y
MINISTERIO DE SALUD , al proceso y corri6 traslado a la demandada y a las entidades
vinculadas para que ejercieran sus derechos de defensa y contradiccion.

5. RESPUESTA DE LAS ENTIDADES ACCIONADAS Y LAS VINCULADAS

5.1. COMPENSAR EPS

Del Estado de Afiliacion
CERTIFICA QUE
Que el(la) sefiorfa) SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL identficado(a) con Cedula Ciudadania

46451159, se encuentra Suspendido en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220708 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 dias del mes de Agosto de
2.023

» Usuario registra suspendido en el PBS afiliado en calidad de cotizante Independiente
desde el dia 20220708.

* Cotizante registra ultimo aporte para el periodo 202302.

* Cotizante no registra novedad de retiro en planilla.

» Cotizante registra mora, se solicita apoyo de cartera y se adjunta estado de cuenta.

Se adjunta certificado de afiliacion y aportes. Ahora bien, se tiene que para el presente
caso, el usuario se encuentra afiliado en calidad de cotizante independiente, sin aportes
realizados a Compensar EPS, motivo por el cual, el usuario se encuentra con los servicios
de salud suspendidos, por el no aporte de los valores correspondientes a las cotizaciones.
En ese sentido, el ministerio de salud ha indicado: “El no pago por dos meses consecutivos
de las cotizaciones por parte del trabajador independiente produce la suspension de la
afiliacion y de la prestacion de los servicios de salud del Plan de Beneficios por parte de la
EPS, siempre y cuando esta haya cobrado esas cotizaciones. Durante esta suspension,
los servicios que requiera le seran prestados a través de los hospitales publicos, para lo
cual debera pagar una cuota de recuperacion, que es un porcentaje del valor del respectivo
servicio. Cuando la afiliacién y el pago de aportes se efectla a través de una agremiacion
0 asociacion, y el trabajador haya pagado la cotizacidn correspondiente, las prestaciones
economicas Yy los costos de la atencién que requiera él y su ndcleo familiar durante el
periodo de suspension, son responsabilidad de dicha agremiacion.” Por lo anterior,
actualmente el sefior Mejia, ha omitido el pago de los valores correspondientes, al aporte
en salud, por lo que tanto la afiliacion y su consecuente prestacion de servicios de salud
con cargo al PBS, se encuentran suspendidos y los servicios de salud requeridos por los
usuarios, deben ser asumidos segun lo dispone la normatividad vigente.

I. EXCEPCIONES A. Falta de Legitimacion en la Causa por Pasiva Respecto de
Compensar EPS Es importante manifestar al Despacho que a COMPENSAR EPS no le
atafie responsabilidad alguna frente a lo solicitado por el accionante, por tanto, solicito su
DESVINCULACION. Al respecto, la Honorable Corte Constitucional en Sentencia T — 044
de 2019, reitera el contenido y alcance de la legitimacién en la causa por pasiva de la
siguiente manera: “La legitimacion por pasiva se refiere a la aptitud legal que tiene la
persona contra la que se dirige la accidn para responder por la vulneracion o amenaza del
derecho fundamental...” Asi mismo, la Sentencia T- 098 de 2016 refiere: 3 “La legitimacion
en la causa por pasiva dentro del tramite de amparo hace referencia a la capacidad legal
de quien es el destinatario de la accion de tutela para ser demandado, pues esta llamado
a responder por la vulneracion o amenaza del derecho fundamental, una vez se acredite la
misma en el proceso.” B. Inexistencia de Vulneracion de Derechos Fundamentales Resulta
abiertamente improcedente la presente accion de tutela respecto de mi representada, como
quiera que su conducta se ha ajustado a las normas legales vigentes sin vulnerar los



derechos fundamentales de la accionante. En efecto, mi representada ha brindado los
servicios médicos, prestaciones asistenciales que han sido requeridas por la parte actora
conforme a las coberturas del Sistema General de Seguridad Social en Salud, siendo claro
gue no ha existido por parte de mi representada ningun tipo de conducta que haya afectado
derechos fundamentales, en tal medida cometeria un yerro el Despacho al emitir orden
alguna en contra de mi representada. En consecuencia, a luz del articulo 45 del Decreto
2591 de 1991: “No se podra conceder la tutela contra conductas legitimas de un particular”,
y como se ha demostrado la conducta desplegada por mi representada ha sido siempre
legitima frente al accionante. Partiendo de las anteriores consideraciones, me permito
elevar ante el Despacho la siguiente:
Il. PETICION

Se sirva DESVINCULAR a COMPENSAR EPS de la presente accion constitucional, por
cuanto ademas de CARECER DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA, mi
representada no ha incurrido en alguna accion u omision que vulnere los derechos
fundamentales del accionante.

MINISTERIO DE SALUD

RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogot4, identificado con cédula de ciudadania No. 1.110.490.146 y Tarjeta Profesional No.
234044, en calidad de Director Técnico de la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, nombrado mediante Resolucién No. 0877 de 02 de junio de 2023 y
posesionado mediante Acta de Posesion de la misma fecha, en virtud de la Resolucién
1960 del 23 de mayo de 2014, por la cual se delega en el Director Juridico del Ministerio
de Salud y Proteccién Social la representacion Judicial y Extrajudicial; en atencién al
radicado del asunto, dentro del término fijado por el Despacho, me permito CONTESTAR
LA ACCION DE TUTELA en los siguientes términos: OPORTUNIDAD PARA DAR
RESPUESTA A LA ACCION DE TUTELA En aplicacion del inciso 3 del articulo 8 de la LEY
2213 del 13 de junio de 20221 al haberse enviado el auto admisorio de la presente accion
al buzoén notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co, la notificacion personal se entendera
realizada una vez transcurridos dos dias habiles siguientes al envio del mensaje y los
términos empezaran a correr a partir del dia siguiente al de la notificacion. En ese mismo
sentido lo expresé la Honorable Corte Constitucional en Sentencia C-420 de 2020, asi:
“392. Al examinar el inciso 3 del articulo 8° y el paragrafo del articulo 9° del Decreto
Legislativo 806 de 2020, la Corte encontré que tal como fueron adoptadas las disposiciones
es posible interpretar que el hito para calcular el inicio de los términos de ejecutoria de la
decision notificada —en relacion con la primera disposicién— o del traslado de que trata la
segunda disposicion, no correspondan a la fecha de recepcion del mensaje en el correo
electrénico de destino, sino a la fecha de envio. Esta interpretacién desconoce la garantia
constitucional de publicidad y por lo mismo contradice la Constitucién, en tanto implica
admitir que, aun en los eventos en que el mensaje no haya sido efectivamente recibido en
el correo de destino, la notificacién o el traslado se tendria por surtido por el solo hecho de
haber transcurrido dos dias desde su envio. En consecuencia, la Corte declarara la
exequibilidad condicionada del inciso 3 del articulo 8° y del paragrafo del articulo 9° del
Decreto Legislativo sub examine en el entendido de que el término de dos (02) dias alli
dispuesto empezara a contarse cuando el iniciador recepcione acuse de recibo o se pueda
por otro medio constatar el acceso del destinatario al mensaje.” Subrayado y negrilla fuera
de texto. En virtud de lo anterior, como quiera que el recibo del correo electrénico por parte
del Despacho Judicial, con el cual se notifico la accion de tutela de la referencia se dio el
dia 24 de agosto 2023, la notificacion se entendera realizada el dia 28 de agosto de 2023,
situacién en virtud de la cual, el termino de (2) DIAS contados a partir del recibido del
presente auto otorgado por el Despacho para emitir la respectiva contestacion se contara
a partir del 28 de agosto de 2023, es decir, tienen como fecha de vencimiento el dia 30 de
agosto de 2023. En ese sentido, es claro que este Ente Ministerial se encuentra dentro del
término legal previsto para presentar su intervencién dentro del presente proceso, en
consecuencia, nos permitimos informar siguiente:

I- FRENTE A LOS HECHOS En relacién con los hechos descritos en la tutela, debe
sefalarse que a este Ministerio no le consta nada de lo dicho por la parte accionante, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social no tiene dentro de sus funciones y competencias la
prestacion de servicios médicos ni la inspeccién, vigilancia y control del sistema de
Seguridad Social en Salud, sélo formula, adopta, dirige, coordina, ejecuta y evalla la
politica Publica en materia de Salud, Salud Publica, promocién social en salud, asi como,



participa en la formulacion de las politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos
periodicos y riesgos laborales, lo cual se desarrolla a través de la institucionalidad que
comprende el sector administrativo, razon por la cual desconocemos los antecedentes que
originaron los hechos narrados y por ende las consecuencias sufridas. De otra parte, debe
considerarse que las otras Entidades accionadas y/o vinculadas, son entidades
descentralizadas que gozan de autonomia administrativa y financiera y sobre las cuales el
Ministerio de Salud y Proteccién Social no tiene injerencia alguna en sus decisiones ni
actuaciones, tal y como se sustentara mas adelante.

- DERECHOS FUNDAMENTALES PRESUNTAMENTE VULNERADOS EI accionante
encuentra presuntamente vulnerados por parte de la E. P. S. COMPENSAR
CONTRIBUTIVO -SISBEN —-SECRETARIA DE SALUD DE DUITAMA, sus derechos
fundamentales a la salud, seguridad social y vida. 1I- PRONUNCIAMIENTO SOBRE LAS
PRETENSIONES Me opongo a todas y cada una de las pretensiones formuladas, en tanto
el Ministerio de Salud y Proteccion Social no ha violado ni amenaza violar derecho
fundamental alguno. Toda vez, que esta cartera ministerial, fue creada a través del articulo
9° de la Ley 1444 de 2011, como un organismo perteneciente a la Rama Ejecutiva del
poder publico, y a través del Decreto Ley 4107 de 2011 “Por el cual se determinan los
objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social y se integra del Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social”, en su articulo 1° se le asigno la formulacion,
adopcion, direccién, coordinacién, ejecucion y evaluacion de la politica publica en materia
de salud, salud publica, y promocién social en salud. Cabe sefialar que, las competencias
constitucionales y legales de esta cartera Ministerial se encuentran limitadas por la
Constitucién y la Ley. Vale la pena precisar que la citada norma se encuentra en fase de
implementacion, sigue en cabeza de las EPS la obligacién de presentar las novedades que
se presenten con respecto al estado de afiliacion de los usuarios. Es de aclarar que el
ministerio de salud y proteccion social de conformidad con las disposiciones legales no
cumple con la funcion de afiliacion o desafiliacion de usuarios en la EPS, ni de realizar
novedades de traslado, ni de ningun tipo de cambios o actualizaciones en la BDUA, son
las EPS las que remiten estas conforme a los anexos técnicos de las resoluciones que
reglamentan el flujo de informacién a la BDUA.

FRENTE A LA MORA EN APORTES A SALUD:

Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social - Decreto 780 de 2016,
establece lo referente a suspensién de la afiliacion de la persona al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, asi: “Articulo 2.1.3.15. Suspensioén de la afiliacion. La afiliacion
se suspenderd en los siguientes casos: 1. Cuando el cotizante dependiente o
independiente o el afiliado adicional incurra en mora en los términos establecidos en los
articulos 2.1.9.1 al 2.1.9.5 del presente decreto. 1. Cuando transcurran tres (3) meses
contados a partir del primer requerimiento al cotizante para que allegue los documentos
que acrediten la condicion de sus beneficiarios, si son requeridos segun lo dispuesto en el
articulo 2.1.2.3 del presente decreto, y éste no haya sido atendido. Lo dispuesto en el
presente numeral no serda aplicable a las mujeres gestantes ni a los menores de edad.
(Negrilla fuera de texto) De otra parte, el articulo 209 de la Ley 100 de 1993, establece que
el no pago de la cotizacién en el Régimen Contributivo, producira tanto la suspensién de la
afiliacion, como el derecho a la atencion del Plan Obligatorio de Salud y que, por el periodo
de la suspension, no se podra causar deuda ni intereses de ninguna clase. Por su parte, la
Corte Constitucional en Sentencia C — 177 de 1998, declaré la exequibilidad condicionada
del articulo 209 de la Ley 100 de 1993, disponiendo en unos de sus apartes: De acuerdo
con el articulo 49 de la Constitucion solo la atencion basica de salud debe ser gratuita para
todas las personas, por ende, es razonable que el incumplimiento de una obligacion
pecuniaria en este campo origine las consecuencias econémicas que le garanticen, a la
entidad que debe responder por el servicio, la estabilidad y el equilibrio del sistema.
Ademas, el articulo 365 de la Constitucion dispone que es deber del Estado asegurar la
prestacion eficiente de los servicios publicos, el cual debe leerse en concordancia con el
articulo 2° de la Carta que dispone como fin de nuestro Estado la efectividad de los
derechos consagrados en la Constitucion. Por tal razén, si no existen serias consecuencias
contra el empleador o el individuo que incumple, no se garantiza "a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud" (CP art. 49).
Finalmente, no debe olvidarse



MUNICIPIO DE DUITAMA

Inicialmente, debe indicarse a la Honorable Juez Constitucional de Tutela que, la
Secretaria de Salud Municipal no cuenta con autonomia administrativa que le permita
proferir un pronunciamiento de fondo sobre el recurso de amparo que hoy nos convoca,
habida cuenta que de conformidad con el Acuerdo Municipal No. 003 de 2008 dicha
Area hace parte del Sector Central de la entidad territorial, la cual es presidida por el
Alcalde Municipal, a quien de acuerdo a lo estipulado en los articulos 315.3
Constitucional y 91 literal d) numeral 1 0. dela Ley 136 de 1994 le corresponde
representarla judicial y extrajudicialmente.

Aunado alo anterior, conforme al Decreto Municipal No. 448 de 2011 -Por el cual se
adopta el manual especifico de funciones y de competencias laborales para los empleos
gue conforman la planta de personal en el sector central del Municipio de Duitama-, la
funcion de representacion judicial y extrajudicial de la entidad territorial fue encargada
al Area Juridica, siendo, en todo caso el titular de dicha sectorial el facultado para ejercer
la defensa litigiosa del municipio, de acuerdo al poder general que se confiera para el
efecto por el burgomaestre.

En consecuencia, procedera la suscrita a rendir un anico informe sobre los hechos y
pretensiones del escrito tutelar, en representacion de la entidad territorial accionada y su
dependencia vinculada.

2. FRENTE A LOS HECHOS MATERIA DE RECLAMACION EN EL RECURSO DE
AMPARO

La defensa de la entidad territorial se atendra a lo que se pruebe en el tramite del
mecanismo constitucional, habida cuenta que ni ala suscrita ni a mi representado
le constan los hechos esgrimidos en el escrito tutelar, toda vez que con el mismo no
se aporta documental que evidencie diagnéstico, tratamiento médico, ordenes médicas
y/o documental que evidencie lo expuesto en el escrito tutelar.

Sin embargo, de acuerdo a la informacién suministrada por la Secretaria de Salud
la categoria obtenida fue 06 apto para régimen subsidiado bajo el programa de contribucién
solidaria y no 01 como refiere la accionante

3. FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL RECURSO DE AMPARO

De manera expresa se manifiesta total oposicion a todas y cada una de las pretensiones
y/o peticiones incoadas por el accionante, a través de la presente ACCION DE TUTELA,
toda vez que carecen de fundamento factico, juridico y probatorio que evidencie alguna
OMISION por parte del Municipio de Duitama-Secretaria de Salud, en el entendido que,
no es la entidad encargada de prestar servicios médicos, procedimientos en salud,
agendar citas, entregar medicamentos, la competencia de la Secretaria de Salud radica
en mantener al 100% de la poblacion afiliada al SGSSS conforme al Decreto 780
de 2016, la cual ha velado por la afiliacion de la poblacién del municipio al sistema de
Salud. Asi mismo, de acuerdo a la informacion suministrada por la Secretaria de Salud
se tiene que, la accionante NO solicité acompafiamiento ante la Secretaria de Salud para
informar de las barreras en el acceso a sus servicios y solicitar su intervencién ante la
empresa prestadora de salud.

6. PRUEBAS RECAUDADAS

1. ACCIONANTE
Tutela
Anexos

2. COMPENSAR EPS
CONTESTACION
ANEXO

3. MINISTERIO DE SALUD
CONTESTACION
ANEXOS

4, SUPERINTENDENCIA DE SALUD
CONTESTACION
ANEXO

5. SUPERINTENDENCIA DE SALUD



CONTESTACION
ANEXO

7. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS

La Accion de Tutela fue instituida en el Art. 86 de la Constitucién vigente a partir de 1991,
la cual trata de un mecanismo judicial, que garantiza a toda persona la protecciéon inmediata
de sus Derechos Fundamentales, articulo éste que fue reglamentado por los Decretos
2591/91, 306/92 y 1983/17, sefialando con claridad, porqué, para qué, pueden los
ciudadanos valerse de este nuevo mecanismo especifico, directo y subsidiario. El Juzgado
es competente para conocer de la Accion, de conformidad con lo dispuesto por los articulos
37 y 42 numeral 2° del Decreto 2591 de 1991 en concordancia con lo dispuesto por el
Decreto 1983/17.

Legitimacion activa: El articulo 86 Superior establece que la accion de tutela es un
mecanismo de defensa judicial al que puede acudir cualquier persona para reclamar la
proteccion inmediata de sus derechos fundamentales, cuando quiera que estos resulten
vulnerados 0 amenazados por las actuaciones u omisiones de las autoridades publicas y
de los particulares, en los casos especificamente previstos por el legislador.

En consonancia con dicho mandato superior, el articulo 10° del Decreto 2591 de 1991, por
el cual se reglamenta la accion de tutela consagrada en el articulo 86 de la Constitucién
Politica”, establece lo siguiente: “La accién de tutela podra ser ejercida, en todo momento
y lugar, por cualquier persona vulnerada o amenazada en uno de sus derechos
fundamentales, quien actuara por si misma o a través de representante. Los poderes se
presumiran auténticos...”

En el caso sub-examine, LA SENORA SANDRA MILENA CEPEDA, para lo cual se activa
la Jurisdiccion Constitucional en defensa de sus derechos fundamentales, razén por la cual
se encuentra plenamente legitimado para incoar la presente accion.

Legitimacion pasiva: Con respecto a quién va destinada la accion de tutela, el articulo
13 del Decreto 2591 de 1991 expresa que: “se dirigird contra la autoridad publica o el
representante del érgano que presuntamente violé o amenaz6 el derecho fundamental...”.

La legitimacidon por pasiva se consagra como la facultad procesal que le atribuye al
demandado la posibilidad de controvertir la reclamacién que el actor le dirige mediante una
pretensién de contenido material.

Desde el punto de vista de la legitimacion por pasiva, la presente accion resulta procedente
toda vez que, COMPENSAR EPS es una entidad Privada sujeta de ser demandada a
través de este mecanismo de amparo, de conformidad con lo previsto en el articulo 86 de
la Constitucion Politica y el articulo 5 del Decreto 2591 de 1991.

8. PROBLEMA JURIDICO A RESOLVER

Conforme a los antecedentes planteados corresponde a este Despacho determinar si
COMPENSAR EPS vulnera Los derechos fundamentales del SALUD, VIDA Y DIGNIDAD
HUMANA Y SEGURIDAD SOCIAL al no permitir la afiliacion al régimen subsidiado por el
incumplimiento en los pagos al estar en régimen contributivo.

Para resolver el problema juridico planteado, el Despacho considera oportuno estudiar los
siguientes temas: (i) derecho a la salud (ii) prestacion del servicio (iii) Obligaciones de las
EPS, Obligaciones del afiliado para desafiliacion del régimen contributivo (iv) caso
concreto.

() Derecho fundamental a la salud.

El articulo 48 de la Constitucion Politica consagra la seguridad social y la define en los
siguientes términos:

“es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los
términos que establezca la ley”, al tiempo que, el articulo 49, respecto del derecho a la salud,



sefala que: “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos 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 Nacion, las entidades territoriales y los particulares y determinar los
aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley {(...)".

Al estudiar los complejos problemas que plantean los requerimientos de atencion en salud, la Corte
Constitucional se ha referido a sus facetas, una como derecho y otra como servicio publico a cargo
del Estado. Cada una de estas expresiones implica un ejercicio de valoracion particular, en el que se
debe tener en cuenta el conjunto de principios que les son aplicables. Asi, en cuanto a la salud como
derecho, se ha dicho que la misma se relaciona con los mandatos de continuidad, integralidad e
igualdad; mientras que, respecto a la salud como servicio, se ha advertido que su prestacion debe
atender a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Al enfocarse en el estudio de la primera faceta, cabe destacar que, en ley estatutaria, el legislador le
atribuyé a la salud el caracter de derecho fundamental autonomo e irrenunciable. De igual manera,
establecio un precepto general de cobertura al indicar que su acceso debe ser oportuno, eficaz, de
calidad y en condiciones de igualdad a todos los servicios, establecimientos y bienes que se requieran
para garantizarlo, el cual se cumple mediante la instauracion del denominado Sistema de Salud. Este
ultimo se define segun la Ley 1751 de 2015, art. 4. como:

“el conjunto articulado y armoénico de principios y normas; politicas publicas; instituciones;
competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos y deberes; financiamiento;
controles; informacion y evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y materializacion
del derecho fundamental de la salud”

La Corte también ha destacado que el citado derecho se compone de unos elementos esenciales que
delimitan su contenido dinamico, que fijan limites para su regulacion y que le otorgan su razén de ser.
Estos elementos se encuentran previstos en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015, en los que se vincula
su goce pleno y efectivo con el deber del Estado de garantizar su (i) disponibilidad, (i) aceptabilidad,
(iif) accesibilidad y (iv) calidad e idoneidad profesional.

Por otra parte, en lo que atafie a los principios que se vinculan con la faceta de la salud como servicio

publico, es preciso recurrir a lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2016, en donde se
mencionan los siguientes: universalidad, equidad, continuidad, oportunidad, progresividad,
integralidad, sostenibilidad, libre eleccion, solidaridad, eficiencia, interculturalidad y proteccidn de
grupos poblacionales especificos.

El principio de continuidad en el servicio implica que la atencién en salud no podra ser suspendida al
paciente, cuando se invocan exclusivamente razones de caracter administrativo. Precisamente, la
Corte ha sostenido que:

“una vez haya sido iniciada la atencion en salud, debe garantizarse la continuidad del servicio,
de manera que el mismo no sea suspendido o retardado, antes de la recuperacion o
estabilizacién del paciente.”. La importancia de este principio radica, primordialmente, en que
permite amparar el inicio, desarrollo y terminacion de los tratamientos médicos, lo que se ajusta
al criterio de integralidad en la prestacion.

Por su parte, el principio de oportunidad se refiere a que el usuario debe gozar de la prestacion
del servicio en el momento que corresponde para recuperar su salud, sin sufrir mayores dolores
y deterioros. Esta caracteristica incluye el derecho al diagnéstico del paciente, el cual es
necesario para establecer un dictamen exacto de la enfermedad que padece el usuario, de
manera que Se brinde el tratamiento adecuado. Este principio implica que el paciente debe recibir
los medicamentos o cualquier otro servicio médico que requiera a tiempo y en las condiciones
que defina el médico tratante, a fin de garantizar la efectividad de los procedimientos médicos.”

1 Sentencia T-121 de 2015, MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez



Finalmente, la Ley Estatutaria de Salud, en el articulo 8, se ocupa de manera individual del principio
de integralidad, cuya garantia también se orienta a asegurar la efectiva prestacion del servicio e
implica que el sistema debe brindar condiciones de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y todo aquello necesario para que el individuo goce del nivel mas alto de salud
0 al menos, padezca el menor sufrimiento posible. En virtud de este principio, se entiende que toda
persona tiene el derecho a que se garantice su integridad fisica y mental en todas las facetas, esto
es, antes, durante y después de presentar la enfermedad o patologia que lo afecta, de manera integral
y sin fragmentaciones. Sobre este principio la jurisprudencia ha sostenido que:

“Se distinguen dos perspectivas desde las cuales la Corte (...) ha desarrollado (...) la garantia del
derecho a la salud. Una, relativa a la integralidad del concepto mismo de salud, que llama la
atencion sobre las distintas dimensiones que proyectan las necesidades de las personas en [dicha]
materia (...), valga decir, requerimientos de orden preventivo, educativo, informativo, fisiol6gico,
psicologico, emocional [y] social, para nombrar sdlo algunos aspectos. La otra perspectiva, se
encamina a destacar la necesidad de proteger el derecho constitucional a la salud de manera tal
que todas las prestaciones requeridas por una persona en determinada condicion de salud, sean
garantizadas de modo efectivo. Esto es, el compendio de prestaciones orientadas a asequrar que
la proteccion sea integral en relacién con todo aquello que sea necesario para conjurar la situacion
de enfermedad particular de un(a) paciente™

Con todo, es necesario advertir que el concepto de integralidad no implica que la atencion médica
opere de manera absoluta e ilimitada, sino que la misma se encuentra condicionada a lo que
establezca el diagnostico médico, el juez constitucional tiene que valorar en cada caso concreto la
existencia de dicho diagnostico, para ordenar, cuando sea del caso, un tratamiento integral.

PRESTACION DEL SERVICIO: sentencia T-261-17

En principio, “se consideré que el alcance del derecho a la salud se limitaba a su érbita
prestacional, de ahi que su materializacién era programatica y progresiva y su desarrollo
dependia de las politicas publicas implementadas para su ejecucién a través de actos
legislativos o administrativos Posteriormente, fue reconocido jurisprudencialmente como
un derecho fundamental cuando su amenaza o vulneracién afecta otras garantias
superiores como la vida. A continuacién, se determin6 que todos los derechos de la Carta
son fundamentales al conectarse con los valores cuya proteccion, el legislador primario,
pretendié elevar “a la categoria de bienes especialmente protegidos por la Constitucién”
La salud al ser un derecho fundamental, puede ser protegido mediante la accidon de tutela
cuando resulte amenazado o vulnerado y no exista otro medio idoneo de defensa judicial,
presupuesto que cobra mayor relevancia cuando los afectados son sujetos de especial
proteccidon constitucional, como quienes padecen enfermedades degenerativas,
catastréficas y de alto costo, entre ellas, el cancer. Este trato diferenciado tiene fundamento
en el inciso 3° del Articulo 13 de la Constitucién Politica y en los Articulos 48 y 49 del mismo
texto.

Posteriormente, el articulo 8° de la Ley 1751 de 2015 sefal6 la necesidad de garantizar el
tratamiento integral a quienes, con independencia del origen de la enfermedad o condicion
de salud, les hubiese sido negado el acceso efectivo al servicio de salud, lo que incluye
suministrar “todos aquellos medicamentos, exadmenes, procedimientos, intervenciones y
terapias, entre otros, con miras a la recuperacion e integracién social del paciente, sin que
medie obstaculo alguno independientemente de que se encuentren en el POS o no”
Igualmente, comprende un tratamiento sin fracciones, es decir “prestado de forma
ininterrumpida, completa, diligente, oportuna y con calidad”

ACCESIBILIDAD A SERVICIOS MEDICOS REQUERIDOS CON NECESIDAD

De conformidad con reiterada jurisprudencia constitucional, una persona requiere un
servicio de salud con necesidad, cuando el mismo es indispensable para el mantenimiento
de su salud, integridad y la vida en condiciones dignas. A su vez, quien determina qué
servicio es requerido, es el médico tratante, profesional que conoce la situacion concreta
del paciente, sus antecedentes médicos, y establece, con base en ellos, el tratamiento que
se debe seguir para el restablecimiento de la salud.

2 Sentencia T-092 de 2018, MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez



OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD-Obligacién de las EPS

La Sala reitera que las EPS deben cumplir con el deber de oportunidad en la prestacion de
los servicios médicos. Este es el derecho que ha protegido la Corporacion cuando conoce
de casos como el que es analizado en este fallo, en los cuales un usuario soporta dilaciones
injustificadas en el acceso a tales servicios. Por tratarse de una linea de proteccion
consolidada, si un juez decide no reconocerla, y fallar con fundamento en consideraciones
ajenas, debera informar en su providencia las razones de su decision.

OBLIGACIONES DE LOS AFILIADOS PARA SER AFILIADO AL Régimen Subsidiado por
imposibilidad del pago.

(Art. 44 del Decreto 2353 de 2015) (decreto 780/16) Articulo 2.1.6.3 Reporte de novedades
para trabajadores independientes. Los afiliados al régimen contributivo en calidad de
independientes son responsables de realizar su afiliacion y de registrar las novedades en
el Sistema de Afiliaciobn Transaccional. Cuando el trabajador independiente no reune las
condiciones para continuar cotizando, debera registrar la novedad de retiro a mas tardar
dentro de los cinco (5) primeros dias del mes y se hara efectiva vencido el mes por el
cual se pague la tGltima cotizacién; si lo realiza por fuera de dicho término, se causara
el pago completo de la cotizacion.....( negrilla fuera de texto).

Paragrafo. Hasta tanto entre en operaciéon el Sistema de Afiliacibn Transaccional, los
afiliados seran los responsables de radicar y tramitar las solicitudes de traslado y de
movilidad directamente ante la EPS y las EPS lo seran de reportar las novedades de
ingreso, retiro, movilidad y traslado en el régimen subsidiado de sus afiliados y de informar
al afiliado en el momento de presentarse la novedad. Las entidades territoriales validaran y
verificaran las novedades presentadas por las EPS y reportaran las de su competencia.

Articulo 2.1.3.15 Suspension de la afiliacion. La afiliacion se suspenderda en los siguientes
casos: 1. Cuando el cotizante dependiente o independiente o el afiliado adicional incurra en
mora en los términos establecidos en los articulos 2.1.9.1 al 2.1.9.5 del presente decreto.

TRASLADOS Y MOVILIDAD

Articulo 2.1.7.1 Derecho a la libre escogencia de EPS. En el Sistema General de Seguridad
Social en Salud la eleccion de EPS se hara directamente por el afiliado de manera libre y
voluntaria. Se exceptlan de esta regla, las circunstancias de afiliacion reguladas en los
articulos 2.1.11.1 a 2.1.11.12 del presente decreto y en los casos de afiliacion previstos en
los articulos 2.1.5.1 paragrafo 3, 2.1.5.3, 2.1.6.2 y 2.1.6.4 del presente decreto o cuando
la realice la Unidad Administrativa Especial de Gestiébn Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Proteccion Social - UGPP de acuerdo con el articulo 2.12.1.6 del Titulo
1 de la Parte 12 del Libro 2 del Decreto 1068 de 2015. (Art. 49 del Decreto 2353 de 2015)
Articulo 2.1.7.2 Condiciones para el traslado entre entidades promotoras de salud. Para el
traslado entre Entidades Promotoras de Salud, el afiliado debera cumplir las siguientes
condiciones: 1. El registro de la solicitud de traslado por parte del afiliado cotizante o
cabeza de familia podra efectuarse en cualquier dia del mes. 2. Encontrarse inscrito en la
misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360) dias continuos o
discontinuos contados a partir del momento de la inscripcion. En el régimen contributivo el
término previsto se contara a partir de la fecha de inscripcion del afiliado cotizante y en el
régimen subsidiado se contara a partir del momento de la inscripcion del cabeza de familia.
Si se trata de un beneficiario que adquiere las condiciones para ser cotizante, este término
se contara a partir de la fecha de su inscripciobn como beneficiario. 3. No estar el afiliado
cotizante o cualquier miembro de su nucleo familiar internado en una institucién prestadora
de servicios de salud. 4. Estar el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de
las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud. 5. Inscribir en la
solicitud de traslado a todo el ndcleo familiar. Cuando se trate del traslado de EPS entre
regimenes diferentes, si no se cumplen la totalidad de las condiciones previstas en el
presente articulo, los afiliados que puedan realizar la movilidad deberan permanecer en la
misma EPS y reportar dicha novedad. Una vez cumplan las condiciones, podran trasladarse
a una EPS del otro régimen.

CASO EN CONCRETO

La sefiora SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL interpone accién de tutela en contra de
COMPENSAR EPS al no ser trasladarla a régimen subsidiado porque no ha cancelado la
deuda que tiene, puesto que se quedo sin trabajo y no pudo seguir pagando en régimen
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contributivo, motivo por el cual pide que se le tutelen los derechos a la Salud, Diagnostico
y Vida en condiciones Humanas.

Una vez recibida la presente Accidn de Tutela se procedio a la Admisién de la misma contra
E. P. S. COMPENSAR-CONTRIBUTIVO -SISBEN —-SECRETARIA DE SALUD DE
DUITAMA VINCULANDO: al ADRES, MINISTERIO DE SALUD, SUPERINTENDENCIA
DE SALUD, algunas de ellas contestaron en termino y Otros guardaron silencio.

En Comento se tendra que indicar que COMPENSAR EPS en su contestacion:

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Jue elfla) seforfa) SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL identificado(a) con Cedula Ciudadania
16451159, se encuentra Suspendido en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
:0mo cotizante Independiente segdn informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220708 Mo Registrada

2l presente cerlificedo se expide a solicitud del (la) interesado{a), a los 25dias del mes de Agosio de
L023

» Usuario registra suspendido en el PBS afiliado en calidad de cotizante Independiente
desde el dia 20220708.

* Cotizante registra ultimo aporte para el periodo 202302.

* Cotizante no registra novedad de retiro en planilla.

« Cotizante registra mora, se solicita apoyo de cartera y se adjunta estado de cuenta.

Ahora bien, se tiene que, para el presente caso, el usuario se encuentra afiliado en
calidad de cotizante independiente, sin aportes realizados a Compensar EPS, motivo
por el cual, el usuario se encuentra con los servicios de salud suspendidos, por el
no aporte de los valores correspondientes alas cotizaciones. (Negrilla Fuera De texto)

En ese sentido, el ministerio de salud ha indicado: “El no pago por dos meses consecutivos
de las cotizaciones por parte del trabajador independiente produce la suspension de la
afiliacion y de la prestacion de los servicios de salud del Plan de Beneficios por parte de la
EPS, siempre y cuando esta haya cobrado esas cotizaciones. Durante esta suspension,
los servicios que requiera le seran prestados a través de los hospitales publicos, para lo
cual debera pagar una cuota de recuperacion, que es un porcentaje del valor del respectivo
servicio. Cuando la afiliacién y el pago de aportes se efectla a través de una agremiacion
0 asociacion, y el trabajador haya pagado la cotizacion correspondiente, las prestaciones
economicas Yy los costos de la atencién que requiera él y su ndcleo familiar durante el
periodo de suspensién, son responsabilidad de dicha agremiacion.”

Por lo anterior, actualmente el sefior Mejia, ha omitido el pago de los valores
correspondientes, al aporte en salud, por lo que tanto la afiliacion y su consecuente
prestacion de servicios de salud con cargo al PBS, se encuentran suspendidos y los
servicios de salud requeridos por los usuarios, deben ser asumidos segun lo dispone la
normatividad vigente, y solicita que se desvincule de la presente accion de tutela.

Al respecto La Alcaldia de Duitama indico: “ La defensa de la entidad territorial se atendra
a lo que se pruebe en el trdmite del mecanismo constitucional, habida cuenta que
ni ala suscrita ni a mi representado le constan los hechos esgrimidos en el escrito
tutelar, toda vez que con el mismo no se aporta documental que evidencie diagnéstico,
tratamiento médico, ordenes médicas y/o documental que evidencie lo expuesto en el
escrito tutelar.

Sin embargo, de acuerdo a la informacién suministrada por la Secretaria de Salud
la categoria obtenida fue 06 apto para régimen subsidiado bajo el programa de contribucion
solidaria y no 01 como refiere la accionante

3. FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL RECURSO DE AMPARO
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De manera expresa se manifiesta total oposicion a todas y cada una de las pretensiones
ylo peticiones incoadas por el accionante, através de la presente ACCION DE TUTELA,
toda vez que carecen de fundamento factico, juridico y probatorio que evidencie alguna
OMISION por parte del Municipio de Duitama-Secretaria de Salud, en el entendido que,
no es la entidad encargada de prestar servicios médicos, procedimientos en salud,
agendar citas, entregar medicamentos, la competencia de la Secretaria de Salud radica
en mantener al 100% de la poblacion afiliada al SGSSS conforme al Decreto 780
de 2016, la cual ha velado por la afiliacion de la poblacién del municipio al sistema de
Salud. Asi mismo, de acuerdo a la informacién suministrada por la Secretaria de Salud se
tiene que, la accionante NO solicité acompafiamiento ante la Secretaria de Salud para
informar de las barreras en el acceso a sus servicios y solicitar su intervencién ante la
empresa prestadora de salud.

El ministerio de Salud Indico: “Por lo anteriormente expuesto, solicito declarar la
improcedencia de la presente accion contra el Ministerio de Salud y Proteccion Social e
igualmente exonerarlo de cualquier responsabilidad que se pueda llegar a endilgar toda
vez que no es la entidad competente para dar tramite a lo solicitado por el accionante” sin
embargo realizo apreciaciones sobre la prestacion del servicio y de las obligaciones de La
EPS.

Una vez revisado la presente accion de Tutela asi como Las respuestas, debe indicar el
despacho que en primera medida la Salud es un derecho Fundamental Protegido
constitucionalmente para todos los Ciudadanos de este Pais, lo que nos obliga a
ininterrumpir la prestacion del Servicio de Salud, sin embargo Los Ciudadanos también son
sujetos de Obligaciones tal como lo ha indicado la Corte.

Como primera Inquietud se tiene de las pruebas aportadas por Compensar EPS que la
Afiliada Sandra Milena Cepeda Espinel Tiene una deuda Con Compensar desde el mes
de Marzo de 2023 y anexa el Certificado

Estado de cuenta

Presunta mora de pago (Trabajador) a la EPS

fSonor(es): Fecha de corte h
SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL 20230825 No.
13068626
No Identificacién Fecha de emision
CC - 46451159 20230825
. J
Documento de re Cotizante Peri_odo 4:'le Valor IBC Valor Cotizacién
Identidad Cotizacion Anterior Estimado
CC - 46451159 SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL 202304 1.000.000 125.000
CC - 46451159 SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL 202303 1.000.000 125.000
Valor en letra: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE. TOTAL 250.000
Importante

El empleador que no reporte dentro del mes siguiente a aquel en cual se produce la novedad de retiro, respondera por el pago
integral de la cofizacién hasta la fecha en que efectie el reporte a la EPS. La liquidacion que efectie la EPS por los periodos
adeudados prestara mérito ejecutivo. Decreto 78002016 Art. 2.2.1.1.3.5.

Los afiiados al régimen contributivo en calidad de independientes son responsables de realizar su afiliacion y de registrar las
novedades en el Sistemna de Afiliacidon Transaccional. (Decreto 78002016 Art. 2.1.6.3).

Tenga en cuenta que los intereses de mora seran liquidados por el operador de informacidn al momento de efectuar su pago.

Cualquier aclaracion, con gusto serd atendida en los puntos de Afiliaciones y Asesoria EPS ubicados en nuestras sedes,
también puede comunicarse a nuestra linea de atencidn servicios salud (601) 444 1234 opcion 6.

Este estado de cuenta no es valido para cancelar los aportes en mora, para esto, deberd contactarse con el operador de
informacioén. Si ya realizo los pagos, por favor hacer caso omiso de este comunicado.

|Entidad sin animo de lucro. Personeria Juridica Resolucion No. Recibido
02409de Junio 30de 1978de Mintrabajo. Vigilado Supersalud,
Resolucion 0166de 1996. Grandes confribuyentes Resolucion
No. 7714de 16/12/1996. Actividad econdmica 304. Tarifa
7x1000. Actividad exenta de IVA, acuerdo 78 de 2002. Firma, sello y fecha




12

En Igual sentido allega Constancia que dan cuenta que la Usuaria no a presentado o
reportado el retiro a la Eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefiorfa) SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL identificado(a) con Cedula Ciudadania
46451159, se encuentra Suspendido en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EFS Compensar
como cotizante Independiente segan informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220708 Mo Registrada

El presente cerificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 dias del mes de Agosto de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
AREA JURIDICA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracidon de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: MARIA FERNANDA SANCHEZ CER-AFI
22644219

Lo que da cuenta que la Afiliada Aun no cuenta con el cumplimiento de los requisitos
previos para poder realizar esta novedad, actuacion necesaria segun el decreto 780 de
2016 el cual reza: Articulo 2.1.7.8 Registro y reporte de la novedad de movilidad. El
Sistema de Afiliacion Transaccional dispondra de los mecanismos para que los requisitos
de movilidad se puedan verificar con la informacién disponible y para que los afiliados
puedan realizar directamente el tramite de movilidad, asi como la notificacion de la
movilidad a las EPS, a los afiliados cotizantes, a los afiliados cabeza de familia, a los
integrantes del nucleo familiar, a los aportantes y a las entidades territoriales. El afiliado
deberé registrar la solicitud expresa de la movilidad a los integrantes de su nucleo
familiar con derecho a ser inscritos, en el formulario fisico o electrénico, de acuerdo
con lo previsto en la presente Parte. La novedad de movilidad del régimen
contributivo al régimen subsidiado debera ser registrada por el afiliado al dia
siguiente de la terminacion de la vinculacién laboral o de la perdida de las
condiciones para seguir cotizando como independiente y a mas tardar el ultimo dia
calendario del respectivo mes o al dia siguiente del vencimiento del periodo de
proteccion laboral o del mecanismo de proteccién al cesante, si los hubiere. (negrilla
fuera de texto).

Por lo anterior y segun lo sefialado en la norma en el decreto 780 de 2016 en su Articulo
2.1.9.3 Efectos de la mora en las cotizaciones de trabajadores independientes. El no pago
por dos (2) periodos consecutivos de las cotizaciones del independiente dara lugar a la
suspension de la afiliacion y de la prestacion de los servicios de salud contenidos en el plan
de beneficios a cargo de la EPS en la cual se encuentre inscrito, siempre y cuando ésta no
se hubiere allanado a la mora. Durante el periodo de suspension de la afiliacion, los
servicios que demande el trabajador independiente y su nucleo familiar les seran prestados
a través de la red publica y estaran a su cargo los pagos previstos en el articulo 2.4.20 del
presente decreto. Cuando la afiliacién y el pago de aportes se efectia a través de una
agremiacion o asociacion autorizada para la afiliacion colectiva y ha mediado el pago de la
cotizacion por parte del trabajador independiente a la agremiacion o asociacion, las
prestaciones econdémicas del cotizante y los costos derivados de la atencién en salud que
demande el trabajador independiente y su nuacleo familiar, durante el periodo de
suspension por mora, estaran a cargo de la agremiacion o asociacion correspondiente. La
EPS podré optar por garantizar la continuidad de la prestacién de los servicios de salud del
trabajador independiente en mora y su nucleo familiar, cuando suscriba acuerdos de pago
por las cotizaciones e intereses adeudados y una vez obtenido el recaudo de las
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cotizaciones adeudadas, la EPS tendra derecho al reconocimiento de las correspondientes
UPC, siempre y cuando demuestre que garantiz6 la prestacion de servicios de salud
durante ese periodo. Si se incumplen las obligaciones establecidas en los acuerdos de
pago, procederd la suspension de la prestacion de los servicios de salud de los afiliados
comprendidos en el acuerdo. En ningln caso la suscripcion de acuerdos de pago podra
involucrar la condonacion de cotizaciones o intereses de mora. Cuando el trabajador
independiente o uno de los integrantes de su nacleo familiar se encuentre en tratamientos
en curso, sea en atencion ambulatoria, con internacion, de urgencias, domiciliaria o inicial
de urgencias, la EPS en la cual se encuentre inscrito deberé garantizar la continuidad de
la prestacion de los servicios de salud al trabajador y a los integrantes de su nucleo familiar
hasta por cuatro (4) periodos consecutivos de mora, vencido dicho término se le
garantizara la continuidad de la prestacion de los servicios de salud a través de los
prestadores de la red publica sin afectar su seguridad e integridad en los términos previstos
en la presente Parte.

Por lo anterior encuentra el despacho que se debe Ordenar a la Sefiora SANDRA MILENA
CEPEDA ESPINEL que debera Realizar la Solicitud de Retiro del Régimen Contributivo
por imposibilidad de continuar aportando en el sistema contributivo y que de acuerdo con
lo propuesto por la EPS COMPENSAR se llegue a un acuerdo de pago.

En Igual sentido tenemos que la prestacion del servicio debera continuar y su mora
no es Obice para la negativa de la prestacion del servicio sin embargo tal como lo a
indicado la corte “En conclusién, la Sala no desconoce la facultad de las EPS de
suspender la afiliacion de los usuarios que incurran en mora. Sin embargo, esta
situacién no puede constituir una barrera para el goce efectivo del derecho a la
salud. Por lo cual, en esos casos, esas entidades deberan adelantar las
herramientas juridicas dispuestas a su alcance para obtener el pago de tal concepto
y promover la efectividad del aseguramiento en salud de los usuarios” T-183-21.
Asi las cosas, se debe por parte de la

Entonces es claro para el despacho que no encontramos en una vulneraciéon del
derecho de la salud a la sefiora SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL, por la EPS
COMPENSAR pues no se allega ningin documento que, de cuenta de la
notificacién del estado en Mora, es evidente que hay un incumplimiento por parte
de la EPS, sefialado lo anterior se TUTELARA el derecho fundamental a la salud
de la seiiora SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL, posterior al cumplimiento de la
obligacion impuesta a la Afiliada.

DECISION JUDICIAL:

Por lo anteriormente expuesto, el Juzgado Tercero Penal Municipal de Duitama-,
"Administrando Justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley".

RESUELVE:
PRIMERO: TUTELAR el derecho fundamental a la Salud incoado por la SANDRA
MILENA CEPEDA ESPINEL identificada con cc: 46451159 de Duitama, de conformidad
con lo expuesto en la parte motiva.

SEGUNDO: Ordenar a la Sefiora SANDRA MILENA CEPEDA ESPINEL identificada con
cc: 46451159 de Duitama, Presente la Solicitud de retiro en el termino de 24 Horas
Siguientes a la Notificacion del presente proveido.

TERCERO: Ordenar a COMPENSAR EPS que, una vez realizadas las acciones impuestas
a la Accionante, le comunique el estado en Mora Y le proponga una formula de arreglo, las
Anteriores Actuaciones no podran sobrepasar un término de CINCO (0) 5 Dias Habiles,
una vez cumplida esa carga se Procedera a realizar la Movilidad al Régimen Subsidiado
de Manera inmediata.

CUARTO: NOTIFiQUESE este fallo por el medio mas eficaz, de conformidad con lo
preceptuado en los articulos 16 y 30 del Decreto 2591 de 1991.



14

QUINTO: Contra la presente Sentencia procede el recurso de impugnacion, por ante los
Juzgados Penales del Circuito (Reparto) de esta ciudad, el cual debera presentarse dentro
de los tres (03) dias siguientes a la naotificacion (Art. 31 del Decreto 2591/91).

SEXTO: En el evento de no ser impugnada la presente Sentencia, remitase a la Honorable
Corte Constitucional, para su eventual revision (Art. 32 Decreto 2591/91).

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
LINO ARTEMIO RODRIGUEZ RODRIGUEZ
JUEZ
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