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RV: CONTESTACION A DEMANDA JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA -SECCION TERCERA RADICACION: 11001-3343-061-
2020-00052-00 DEMANDANTE: Maria Cecilia Vergara de Molina y Otros

Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C.
<correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 28/10/2020 15:03

Para: Juzgado 61 Administrativo Circuito - Bogota - Bogota D.C. <jadmin61bta@notificacionesrj.gov.co>

mJ 3 archivos adjuntos (14 MB)

CONTESTACION MARIA CECILIA VERGARA REPARACION DIRECTA.docx; CONTESTACION MARIA CECILIA VERGARA
REPARACION DIRECTA.pdf; ANEXO 1. MSPS - PODER GENERAL..pdf;

Cordial saludo,

De manera atenta informamos que ha sido radicado el presente correo como memorial
para el proceso relacionado en el mismo, dentro del registro en el aplicativo siglo XXI
podra confirmar los datos del mensaje como Asunto, fecha y hora de recibo.

Atentamente,

Grupo de Correspondencia
Oficina de Apoyo de los Juzgados Administrativos

Sede Judicial CAN
CAMS

De: Jenny Maritza Campos Wilches <jcampos@minsalud.gov.co>

Enviado: miércoles, 28 de octubre de 2020 2:36 p. m.

Para: Correspondencia Sede Judicial CAN - Bogota - Bogota D.C. <correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: Notificacion Judicial <notificacionjudicial @saludcapital.gov.co>; sandra moreno
<notificacionesjudiciales@medimas.com.co>; Notificaciones Judiciales
<notificacionesjudiciales@esimed.com.co>; secretariageneralyjuridica@husi.org.co
<secretariageneralyjuridica@husi.org.co>; notificacionesasejuro@gmail.com <notificacionesasejuro@gmail.com>;
Zully Maricela Ladino Roa <zmladino@procuraduria.gov.co>; procesosnacionales@defensajuridica.gov.co
<procesosnacionales@defensajuridica.gov.co>

Asunto: CONTESTACION A DEMANDA JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
BOGOTA -SECCION TERCERA RADICACION: 11001-3343-061-2020-00052-00 DEMANDANTE: Maria Cecilia Vergara
de Molina y Otros

Buenas tardes,

Doctora

EDITH ALARCON BERNAL

JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA -SECCION TERCERA
correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADNmMNmMMS5ZjdhLTNhOGYtINGQyOS 1iMTVhLTQ30DMwNjQwWN2VjYgAQAAHWdpOhNUIwsm3AmD87t...  1/2



28/10/2020 Correo: Juzgado 61 Administrativo Circuito - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

Carrera 57 N° 43-91 Piso 5 Complejo Judicial CAN
Bogota D.C.

REF. M. DE CONTROL: Reparacion directa
RADICACION: 11001-3343-061-2020-00052-00
DEMANDANTE: Maria Cecilia Vergara de Molina y Otros
DEMANDADO: Naciéon — Ministerio de Salud y Otros

Me permito allegar a su Honorable despacho dentro del proceso de la referencia contestacion a la demanda, que
consta de los siguientes documentos:

1. Contestacién a la demanda.

2. Poder para actuar, esto es, Escritura publica N© 822 del 12 de febrero de 2020, conferido por la Directora
Técnica de la Direccidn Juridica del Ministerio de Salud y Proteccidn Social la Dra. Andrea Elizabeth Hurtado
Neira.

Asi mismo, y con el fin de dar cumplimiento al articulo 3, del Decreto 806 de 2020, y atendiendo el Auto de fecha
25 de agosto de 2020, envid contestacion a la demanda en archivo Pdf con copia en formato Word, asi como la
respectiva copia de esta comunicacidén simultdneamente, a la direccidén de correo electrénico de los demas
sujetos procesales, esto es notificacionjudicial @saludcapital.gov.co; notificacionesjudiciales@medimas.com.co;
notificacionesjudiciales@esimed.com.co;_secretariageneralyjuridica@husi.org.co;_
notificacionesasejuro@gmail.com.

Asi como al correo: zmladino@procuraduria.gov.co y procesosnacionales@defensajuridica.gov.co.

De antemano agradezco la atencién a la presente y quedo atenta a cualquier informacidn y asi mismo, pongo de
presente, que para para todos los efectos procesales, podré ser contactada por medio de este canal electrénico o
a mi numero celular 3102261707.

POR FAVOR CONFIRMAR EL RECIBIDO DE LA PRESENTE INFORMACION.

Cordialmente,

JENNY MARITZA CAMPOS WILCHES

C.C. No 52.930.570 de Bogota D.C.

T.P. No 175.423 del C. S. de la J.

Correo electrénico: jcampos@minsalud.gov.co
Mdvil celular: 3102261707

Carrera 13 No. 32- 76 piso 10 Bogota DC

Ministerio Salud y Proteccién Social
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Doctora

EDITH ALARCON BERNAL

JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA -
SECCION TERCERA

correscanbta@cendoj.ramajudicial.gov.co

Carrera 57 N° 43-91 Piso 5 Complejo Judicial CAN

Bogota D.C.

REF. M. DE CONTROL: Reparacion directa
RADICACION: 11001-3343-061-2020-00052-00
DEMANDANTE: Maria Cecilia Vergara de Molina y Otros
DEMANDADO: Nacién - Ministerio de Salud y Otros

JENNY MARITZA CAMPOS WILCHES, mayor de edad, vecina de la ciudad de Bogota D.C.,
identificada con cédula de ciudadania numero 52.930.570 de Bogota, abogada en ejercicio, con tarjeta
profesional No. 175423 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de
la NACION - MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, de acuerdo con el poder que se
anexa al presente escrito, estando dentro de la oportunidad legal, me permito contestar la demanda en
los siguientes términos:

I FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a que se efectle cualquier declaracién o condena en contra del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, por cuanto las pretensiones carecen de fundamento constitucional y legal de acuerdo
con las razones de hecho y de derecho que mas adelante desarrollare.

Asi mismo, atendiendo a la naturaleza juridica y el objeto del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en
el presente caso, es oportuno advertir que esta entidad no tiene dentro de sus funciones y
competencias constitucionales y legales las relacionadas la prestacion de servicios médicos.

Il. FRENTE AL ACAPITE DE HECHOS

Respecto de los hechos descritos en la demanda, debe sefialarse que a este Ministerio no le consta
nada de lo dicho por la parte actora, habida cuenta que dentro de sus funciones y competencias no
tiene ninguna relacionada con la prestacion de servicios médicos, es decir, no presta de manera directa
ni indirecta los servicios de salud y s6lo es el ente rector de las politicas del Sistema General de
Proteccidn Social en materia de salud, pensiones y riesgos laborales, razén por la cual desconocemos
la historia clinica del sefior CARLOS ALBERTO MOLINA VERGARA (q.e.p.d) y por ende, de los
pormenores acaecidos como consecuencia de la presunta falla en la atencién medica que se le brind6 y
su posterior fallecimiento.

De otra parte, debe considerarse que, segun la lectura de los hechos, las entidades que presuntamente
generaron el dafio, gozan de autonomia administrativa y financiera y gozan de personeria juridica
propia, razon por la cual el Ministerio de Salud y Proteccién Social no tiene injerencia alguna en sus
decisiones ni actuaciones, tal y como se sustentara mediante el presente escrito.

ll. RAZONES DE LA DEFENSA

COMPETENCIAS Y RESPONSABILIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Para efecto de una mejor ilustracién sobre el asunto que nos atafie, resulta pertinente que las razones
de la defensa empiecen por exponer el marco juridico y conceptual en que se circunscribe la tematica
de la salud, para finalmente efectuar un estudio del caso concreto.
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El Ministerio de la Proteccion Social, era un organismo perteneciente a la Rama Ejecutiva del poder
publico, cuyas funciones se encontraban expresamente consagradas en las disposiciones legales,
especialmente en las contenidas en las leyes 10 de 1990, 100 de 1993, 489 de 1998 y 715 de 2001 y
en el decreto 205 de 2003 (Derogado por el Decreto 4107 de 2011). Este ultimo le asigno al Ministerio
de Salud y Proteccion Social, la de formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica
publica en materia de salud, salud publica y promocion social en salud y participar en la formulacion de
las politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos periodicos y riesgos laborales, lo cual se
desarrollara a través de la institucionalidad que comprende el sector administrativo.

Sea lo primero destacar que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, no tiene la competencia ni la
funcion concerniente a la prestacion de servicios médicos (obligacién médico — hospitalaria: actos
puramente médicos, paramédicos y extra - médicos); por ende, lo que se presenta aqui es un conflicto
juridico que no puede ser resuelto por este Ministerio, que, en todo caso, desconoce la historia clinica
del sefior Carlos Alberto Molina Vergara y lo que ocasiono su deceso.

Ahora bien, el articulo 173 de la Ley 100 de 1993, como funciones del Ministerio de Salud, sefialé las de
dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los servicios y el control de los factores de riesgo,
que son de obligatorio cumplimiento por todas las entidades promotoras de salud y por las instituciones
prestadoras de servicios de salud del sistema general de sequridad social en salud y por las direcciones
seccionales, distritales y locales de salud; y expedir las normas administrativas de obligatorio
cumplimiento para las entidades promotoras de salud, por las instituciones prestadoras de servicios de
salud del sistema general de seguridad social en salud y por las direcciones seccionales, distritales y
locales de salud.

ESQUEMA DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN COLOMBIA

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, en su Capitulo Il. DE LOS DERECHOS SOCIALES,
ECONOMICOS Y CULTURALES, en sus Articulos 48 y 49, consagra lo siguiente:

“Articulo 48.- La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara
bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, con sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad y en los términos que establezca la ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la sequridad social”...

“Articulo 49. 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 de
los habitantes....conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
gjercer su control”...

El articulo 314 de la Constitucion Politica dispone que en cada municipio habra un alcalde, jefe de la
administracion local; el 315 sefiala las atribuciones del alcalde y en su numeral 3 consagra que le
corresponde dirigir la accién administrativa del municipio, asegurar el cumplimiento de las funciones y
la prestacién de los servicios a su cargo; representarlo judicial y extrajudicialmente y nombrar y
remover a los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes o directores de los establecimientos
publicos y de las empresas industriales y comerciales de caracter local, de acuerdo con las
disposiciones pertinentes.

Dentro de este marco de descentralizacion las competencias y responsabilidades del sector salud han
tenido la siguiente evolucién histérica:

Mediante los Decretos Nos. 350, 356 y 526 de 1975, se crearon y organizaron los servicios seccionales
de salud, como “organismos bésicos para la direccidon del sistema nacional de salud a nivel

2
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departamental, intendencial, comisarial y del Distrito Especial de Bogota. Y aparecio el periodo del
Sistema Nacional de Salud comprendido entre 1975 y 1990.

Con la Ley 10 de 1990 se sefialo a las entidades responsables de la direccion y prestacion del servicio
de salud; asi: a los municipios, distritos y areas metropolitanas se les asignd la direccion y prestacion de
servicios de salud del primer nivel de atencion; a los departamentos, intendencias y comisarias la
direccion y prestacion de servicios de salud de segundo y tercer nivel de atencidn. La Nacion continud
prestando servicios a través del Instituto Nacional de Cancerologia.

Posteriormente, en la Ley 60 de 1993, se sefialaron de forma mas precisa las funciones que en materia
de direccion y prestacion del servicio de salud correspondian a las entidades territoriales y al Ministerio
de Salud y Proteccion Social. A este ultimo se le asigné la funcién de Direccion del Sistema
Nacional de Salud, pero se excluyeron las funciones referidas a la prestacion de tales servicios, los
cuales debian ser asumidos por las entidades territoriales o descentralizadas.

Asi pues la Direccion del Sistema Nacional de Salud, operd desde 1975 hasta 1993.

Para desarrollar los preceptos de los Articulos 47 y 48 de la Constitucion Nacional el 23 de diciembre
de 1993 se sanciona la Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y
se dictan otras disposiciones.

Con la expedicion de la Ley 100 de 1993, aparece el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
el cual se extiende hasta el aio 2003.

Con la expedicion de la Ley 100 de 1993, se pretende resolver los problemas de baja cobertura en la
atencion de la salud, ampliando la cobertura del servicio, de manera tal que se preste atencion en salud
a la mayor parte de la poblacién.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 155 de la Ley 100 de 1993, integran el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, los siguientes organismos y entidades:

1.- Organismos de direccion, vigilancia y control;

a) Ministerios de Salud y de Trabajo y Sequridad Social.
b) El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
c¢) La Superintendencia Nacional de Salud.

2.- Organismos de administracion y financiacion.

a) Entidades Promotoras de Salud — EPS -,
b) Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud.
¢) ElFondo de Solidaridad y Garantia.

3.- Las instituciones prestadoras de servicios de salud, publicas, mixtas o privadas.

4.- Las demas entidades de salud que, al entrar en vigencia la presente ley, estén adscritas a
los Ministerios de Salud y Trabajo.

8.-Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones y los trabajadores independientes
que cotizan al sistema contributivo y los pensionados.

6.-Los beneficiarios del sistema general de sequridad social en salud en todas sus modalidades.
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7.- Los comités de participacion comunitaria "Copacos” creados por la Ley 10 de 1990 y las
organizaciones comunales que participen en los subsidios de salud.”

Una cosa es el Sistema de Proteccion Social y otra muy distinta la prestacion del servicio de salud
(actos puramente médicos, actos para — médicos y actos extramédicos). Del sistema hace parte el
Ministerio con funciones muy especificas y puntuales. La prestacion del Servicio de Salud es un asunto
que le corresponde a entes distintos y totalmente independientes de esta Cartera Ministerial.

NATURALEZA, Y FUNCIONES DE LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD CONVOCADOS.

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La Ley 715 de 2001 defini6 lo relativo a los recursos y competencias de la Nacion y las entidades
territoriales de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la
Constitucion Politica, con la finalidad de organizar la prestacion de los servicios de educacion y salud,
en cuanto al segundo, establecié principalmente como competencias a cargo de la Nacidn - Ministerio
de Salud y Proteccién Social (actualmente), la direcciéon del sector salud y del SGSSS en el
territorio nacional, entre otras, a través de la formulacion de las politicas, programas y proyectos de
interés nacional para el sector salud y el SGSSS, coordinando su ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Posteriormente, la Ley 1444 de 2011, en su articulo 6°, dispuso: “Escindase del Ministerio de la
Proteccién Social los objetivos y funciones asignados por las normas vigentes al Despacho del
Viceministro de Salud y Bienestar, y los temas relacionados al mismo, asi como las funciones
asignadas al Viceministerio Técnico”.

El articulo 9° de la misma normativa, cred el Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuyos objetivos y
funciones serian los del escindido Ministerio de la Proteccion Social.

En atencidn a lo anterior, el Presidente de la Republica en ejercicio de las facultades extraordinarias
conferidas por el literal b) del articulo 18 de la Ley 1444 de 2011, expidi6 el Decreto 4107 del mismo
afio “Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
se integra el Sector Administrativo de Salud y Protecciéon Social”, asignando en su articulo 1° como
objetivos del mencionado organismo, en materia de salud, dentro del marco de sus competencias, la
formulacion, adopcion, direccion, coordinacién, ejecucion y evaluacion de la politica publica en materia
de salud, salud publica, y promocién social en salud.

Asi mismo, determind para éste la direccion, coordinacion y evaluacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) y el Sistema General de Riesgos Profesionales, en lo de su
competencia. Adicionalmente le asigno lo referente a la formulacion, establecimiento y definicién de los
lineamientos relacionados con los sistemas de informacién de la Proteccion Social.

A su vez la Ley 715 de 2001, por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones, para organizar la prestacion de los servicios de
educacion y salud, entre otros; (derog6 la Ley 60 de 1993) y previé:

“Articulo 42. Competencias en salud por parte de la Nacién. Corresponde a la Nacion la
direccion del sector salud y del Sistema General de Sequridad Social en Salud en el territorio
nacional, de acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de las siguientes competencias, sin
perjuicio de las asignadas en otras disposiciones: (el destacado es nuestro).

42.1. Formular las politicas, planes, programas y proyectos de interés nacional para el sector
salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud y coordinar su ejecucion, sequimiento y
evaluacion.

(...)
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42.16. Prestar los servicios especializados a través de las instituciones adscritas: Instituto
Nacional de Cancerologia, el Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta y los Sanatorios de
Contratacion y Agua de Dios, asi como el reconocimiento y pago de los subsidios a la poblacion
enferma de Hansen, de conformidad con las disposiciones legales vigentes.

()

Competencias de las entidades territoriales en el sector salud

Articulo 43. Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias
establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir,
coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal
efecto, se le asignan las siguientes funciones:

43.1. De direccion del sector salud en el &mbito departamental.

43.2. De prestacion de servicios de salud

()

43.2.4. Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas en el departamento. (el resaltado es mio)

(...)
44.1. De direccion del sector en el ambito municipal:

44.1.1. Formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos en salud, en armonia con las
politicas y disposiciones del orden nacional y departamental.

44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la
poblacion de su jurisdiccion. (se destaca)

(...

“Articulo 45. Competencias en salud por parte de los Distritos. Los distritos tendran las mismas
competencias que los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a la funcién
de intermediacion entre los municipios y la Nacion”.

Ahora bien, el modelo de Estado disefiado por la Constitucién vigente, incluye como presupuesto de la
actividad estatal la busqueda y obtencion de la prosperidad general y la garantia de la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion.

En estas condiciones el Estado colombiano debe ser no solo un verdadero promotor de la dinamica
colectiva y para el logro de esta finalidad resulta relevante que el Estado oriente su politica y recursos a
la prestacion eficiente y responsable de los servicios como la seguridad social y la salud, derechos
irrenunciables estos que no siendo los Unicos de caracter prestacional, son primordiales para la
obtencién de mejores condiciones de subsistencia de la poblacién colombiana.

Pero asi mismo, como el Sistema General de Seguridad Social en Salud garantiza unos derechos a
todos sus afiliados, es deber de esos afiliados cumplir unos deberes, entre ellos el de solicitar el
servicio a la entidad a la cual se encuentran asegurados (afiliados) lldamese Entidad Promotora de
Servicios -E.P.S.- o0 Empresa Promotora de Salud del Régimen Subsidiado - EPS-S.-, o a exigir al
mandatario del ente territorial donde reside, la prestacidn del servicio de salud como vinculado, cuando
no pertenece a ninguno de los dos regimenes anteriores.
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La Ley 100 de 1993, en su Capitulo || DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA, determina:

“Articulo 157. Tipos de Participantes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
A partir de la sancion de la presente ley, todo colombiano participara en el servicio publico
esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Unos lo
haran en su condicion de afiliados al régimen contributivo o subsidiado y otros lo haran en
forma temporal como participantes vinculados.

Afiliados al Sistema de Seguridad Social

Existiran dos tipos de afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud:

1.- Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y
Jjubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago. Estas personas
deberan afiliarse al Sistema mediante las normas del régimen contributivo de que trata el
Capitulo | del Titulo Il de la presente ley.

2.- Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el articulo 211
de la presente ley son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total
de la cotizacion. Seran subsidiada en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
la poblacion méas pobre y vulnerable del pais en las areas rural y urbana. Tendran
particular importancia, dentro de este grupo, personas tales como las madres durante el
embarazo, parto y postparto y periodo de lactancia, las madres comunitarias, las mujeres
cabeza de familia, los nifios menores de un afio, los menores con situacion irregular, los
enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 afios, los independientes, artistas y
deportistas, toreros y sus subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de
construccion, albafiiles, taxistas, electricistas, desempleados y demas personas sin
capacidad de pago.

Personas vinculadas al Sistema

Y, los

Los participantes vinculados son aquellas personas que por motivos de incapacidad de
pago y mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado tendran derecho a los
servicios de atencion de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas
que tengan contrato con el Estado.” (Negrilla fuera de texto)

Articulos 177, 185 y 194 ibidem, prevén:

“ARTICULO 177. Definicion. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades
responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar,

directa o indirectamente la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados................. :

”

ARTICULO 181. Tipos de Entidades Promotoras de Salud. La Superintendencia Nacional de
Salud podra autorizar como Entidades Promotoras de Salud siempre que para ello cumplan con
los requisitos previstos en el articulo 180, a las siguientes entidades:

a.
b.
C
h

Las Cajas.........

()

Las entidades privadas, solidarias o publicas que se creen con el propésito especifico de

funcionar como Entidad Promotora de Salud.
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“ARTICULO 185. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. Son funciones de las
Instituciones prestadoras de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de atencion
correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios sefialados en
la presente ley.

(..

En este orden de ideas es necesario precisar que el Sistema General Protecciéon Social como
esquema de organizacion multidisciplinario tiene claramente establecidas y delimitadas las
competencias y las funciones para obviar colisiones y vacios de responsabilidad. De tal suerte
que su estructura la integran organismos de Direccién, Vigilancia y Control; organismos de
Administracion y Financiacion; Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, Publicas, Mixtas o Privadas. Competencias que para cada una de ellas estan claramente
determinadas en la normatividad coherente que sobre el tema ha venido siendo expedida
(especialmente las leyes 100 de 1993 715 de 2001 y Decreto Ley 4107 de 2011).

Adicionalmente, la ley 100 de 1993, en relacion con las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.), prevé
que son una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la ley, por las asambleas o concejos,
segun el caso, y que son aquellas a través de las cuales las entidades territoriales prestan de manera
directa servicios de salud.

RESPONSABILIDAD DE RESULTADO Y DE MEDIOS

Fruto de la jurisprudencia y la doctrina en nuestro pais es que se ha superado el encasillamiento que
solia darsele a la actividad meédica, ya que cuando desaparece el elemento aleatorio para la
recuperacion del paciente o cuando lo que se persigue no es la curacidn sino lograr un determinado
bienestar o alivio en la integridad humana, nos encontramos frente a una tipica responsabilidad de
resultado, como seria el caso de las protesis o cirugias estéticas, donde el médico efectivamente
deberé obtener el fin a que se comprometié con su paciente. Por ello al cirujano estético se le exige una
mayor exactitud en sus procedimientos, a fin de obtener el resultado esperado.

La obligacion de medio, por su parte, la encontramos en aquellas cirugias que buscan controlar la
concepcion y la natalidad, donde el médico, dados los diferentes sistemas anticonceptivos informa a su
paciente que los mismos no ofrecen seguridad absoluta a la mujer de no volver a quedar embarazado o
al hombre de no volver a engendrar. Ademas, porque cientificamente estd comprobado que ninguno de
los métodos anticonceptivos es 100% seguro, ya que lo méaximo que garantiza es un 95% de posibilidad
de no quedar embarazada o engendrar, segun el caso.

El Consejo de Estado, en reciente jurisprudencia, consider6 a la actividad médica como una relacion
juridica compleja, indicando con esto que ya no se debera circunscribir a una simple obligacién de
medio, sino que para derivar la responsabilidad a cargo de los médicos tocara analizar los
procedimientos realizados de una manera integral y no aislada. Para un mejor entendimiento, es preciso
sefalar los puntos mas sobresalientes de la Sentencia de Octubre 7 de 1999, exp. 12.655, Consejera
Ponente MARIA ELENA GIRALDO GOMEZ: Lo que se trata es de concentrar la atencién en toro a la
relacion obligacional en su conjunto, con especial acento en el objeto de la prestacion, con el propdsito
de evitar la propension de reducir a un solo rubro la prestacion del servicio médico y/o hospitalario.

Se sostiene que el ejercicio de las denominadas profesiones liberales comporta Unicamente la asuncién
por el deudor de obligaciones de medio o de mera actividad, queriéndose significar con ello que el
médico 0, mas genéricamente, los profesionales de la salud solo estan obligados a observar una
conducta diligente, en virtud de la cual han de procurar la obtencién de la curacion, sin que el resultado-
mejoria del paciente — haga parte del alcance débito prestacional.

Sin embargo, analizados integralmente la totalidad de la conducta médica, esto es, involucradas todas
las fases o etapas que hacen parte del amplio programa prestacional, es evidente que la obligacién de
prestar asistencia médica configura una relacion juridica compleja.
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Esa relacion estd compuesta por una pluralidad de deberes obligaciones; asi lo destaca la doctrina al
enunciar dentro de la pluralidad del contenido prestacional médico unos deberes principales y otros
secundarios.

Respecto de los deberes principales estan, por lo general, los de ejecucion, de diligencia en la
ejecucioén, de informacién y de guarda del secreto médico. Ya en el acto médico propiamente dicho,
aparecen los denominados deberes secundarios de conducta como son atinentes a la elaboracion del
diagnéstico, de informacién y de elaboracion de la historia clinica, la practica adecuada y cuidadosa de
los correspondientes interrogatorios y la constancia escrita de los datos relevantes expresados por el
paciente, la obtencidn de su identidad, si ello es posible, el no abandono del paciente o del tratamiento y
su custodia hasta que sea dado de alta.

Estos deberes secundarios son, entre muchos, los que integran el contenido prestacional médico
complejo.

Por eso debe averiguarse cual o cuales de los deberes obligaciones han sido inobservados y de qué
forma y, cual el alcance de cada uno de ellos, para poder juzgar la conducta del médico frente a cada
caso concreto, y asi poder determinar cual es la incidencia causal de los incumplimientos o las
deficiencias en el desencadenamiento del evento dafioso.

Por lo anterior se tendrian que hacer, primero, un analisis frente al caso concreto —atendiendo la
naturaleza de la patologia— y, segundo, evaluar las etapas o fases en que se proyecta la adecuada
realizacion del acto médico complejo, con el propdsito de identificar qué prestaciones pueden
encuadrarse en el rubro de mera actividad y cuales otras exigen el resultado concreto dentro de toda la
prestacion médico asistencial.

Esta exigencia se hace necesaria para evitar la tendencia a situar como actividad de medios, aquellas
acciones que se perfilan claramente como tipicas prestaciones de resultado: la obtencién de un buen
resultado en términos médicos, dependerd, entonces, en buena medida, de la adecuada realizacion y
diferenciacion de cada una de las etapas

DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

En los términos del articulo 1° del Decreto 2462 de 2013 “Por medio del cual se modifica la estructura
de la Superintendencia Nacional de Salud”, la misma ha sido definida como una entidad de caracter
técnico adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social, con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio independiente, encargada de operar el Sistema de Inspeccion, Vigilancia y
Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de acuerdo a las funciones descritas en el
articulo 6° de la mencionada normativa, la Ley 100 de 1993 y la Ley 1122 de 2007; atendiendo los
siguientes objetivos (articulo 39 de la Ley 1122 de 2007):

Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control;
Vigilar el cumplimiento de las normas;

Supervisar la calidad de la atencién de la salud y control del aseguramiento, la afiliacion, la calidad de la
prestacion de los servicios y la proteccion de los usuarios;

Velar por la eficiencia en la generacion, recaudo, flujo, administracion, custodia y aplicacion de los
recursos con destino a la prestacion de los servicios de salud;

Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico esencial de Seguridad Social
en Salud;

Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al servicio
de atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud;
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Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningun tipo de presion o
condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las instituciones prestadoras de salud;

Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante;

Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendicion de cuentas a la comunidad,
que debera efectuarse por lo menos una vez al afio, por parte de los actores del Sistema.

Ejercer la inspeccion, vigilancia y control a los Regimenes Exceptuado y Especiales y las funciones
Jurisdiccionales y de Conciliacion.

Las funciones que en términos del articulo 6° del Decreto 2462 de 2013 le compete desarrollar a la
Superintendencia Nacional de Salud, son:

“1. Dirigir, coordinar y ejecutar las politicas de inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de
Sequridad Social en Salud.

2. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las normas constitucionales y legales
que reglamentan el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), incluyendo las normas
técnicas, cientificas, administrativas y financieras del Sector Salud.

3. Ejercer la inspeccion, vigilancia y control sobre la administracion de los riesgos inherentes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, incluidos los riesgos sistémicos.

4. Emitir instrucciones a los sujetos vigilados sobre la manera como deben cumplirse las disposiciones
normativas que regulan su actividad, fijar los criterios técnicos y juridicos que faciliten el cumplimiento
de tales normas y sefialar los procedimientos para su cabal aplicacion.

5. Inspeccionar, vigilar y controlar la eficiencia, eficacia y efectividad en la generacion, flujo,
administracion y aplicacion de los recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud.

6. Inspeccionar, vigilar y controlar el Sistema General de Seguridad Social en Salud, propendiendo que
los actores del mismo suministren la informacion con calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad,
fluidez y transparencia.

7. Inspeccionar, vigilar y controlar las actividades en salud de las compafiias de sequros, incluyendo las
que administren el Seguro Obligatorio de Accidentes de Tramites (Soat) y las Administradoras de
Riesgos Laborales, de conformidad con la normativa vigente, sin perjuicio de las competencias
asignadas a otros organismos de inspeccion, vigilancia y control.

8. Ejercer inspeccion, vigilancia y control en las entidades territoriales, en lo relacionado con el gjercicio
de las funciones que las mismas desarrollan en el ambito del sector salud, tales como el aseguramiento,
la inspeccion, vigilancia y control y la prestacion de servicios de salud, de conformidad con sus
competencias y en los términos sefialados en la normativa vigente.

9. Vigilar el cumplimiento de los derechos de los usuarios en el Sistema General de Sequridad Social en
Salud, incluyendo los derivados de la afiliacion o vinculacion de la poblacién a un plan de beneficios de
salud, asi como de los deberes por parte de los diferentes actores del mismo. {(...)

Adicionalmente, el titulo VII de la Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, establecio elementos para lograr
mayor efectividad en las actividades del sistema de inspeccion, vigilancia y control que realiza la
Superintendencia Nacional de Salud, indicando los sujetos de inspeccion y control integral, asignando
unos recursos para su fortalecimiento y nuevas actividades, y otorgando la facultad a la entidad para
desconcentrarse y delegar sus funciones a nivel departamental o distrital, entre otras.

DEL CONTROL DE TUTELA

La Superintendencia Nacional de Salud, es una entidad adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion
Social; corresponde al sefior Ministro ejercer control tutelar sobre las entidades descentralizadas
adscritas o vinculadas; dicho control se encuentra previsto en el articulo 103 y siguientes de la ley 489
de 1998, asi:

Ahora, los articulos 103 y siguientes de la Ley 489 de 1998, determinan:
“Articulo 103. Titularidad del control. El Presidente de la Republica como suprema autoridad

administrativa y los ministros y directores de Departamento Administrativo, ejerceran control
administrativo sobre los organismos o entidades que conforman la Administracién Publica.
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Articulo 104. Orientacion y la finalidad. EI control administrativo que de acuerdo con la ley
corresponde a los ministros y directores de los departamentos administrativos se orientara a
constatar y asegurar que las actividades y funciones de los organismos y entidades que integran
el respectivo sector administrativo se cumplan en armonia con las politicas gubernamentales,
dentro de los principios de la presente ley y de conformidad con los planes y programas adoptados.

Articulo 105. Control administrativo. EI control administrativo sobre las entidades descentralizadas
no comprendera la autorizacion o aprobacion de los actos especificos que conforme a la ley
competa expedir a los drganos internos de esos organismos y entidades”. (Negrita fuera de texto).

De conformidad con la norma transcrita, si bien existe un control tutelar sobre las entidades
descentralizadas que hacen parte de un Ministerio o Departamento Administrativo, caracter que ostenta
la Superintendencia Nacional de Salud, respecto del Ministerio de Salud y Proteccion Social, éste se
encuentra destinado solo a asegurar y constatar que las funciones que adquieran ellas por especialidad
se cumplan en armonia con las politicas gubernamentales, sin tener facultad legal para extender su
autoridad respecto a su autonomia administrativa y presupuestal.

Si bien es cierto el literal h del articulo 61 de la Ley 489 de 1998 establece que los Ministerios actuaran
como superior inmediato de los Superintendentes y Representantes Legales de Entidades
descentralizadas adscritas o vinculadas, sin perjuicio de la funcién nominadora, también es cierto que
dicha disposicion fue declarada exequible por la Honorable Corte Constitucional de forma condicionada
mediante Sentencia C-727 de 2000, bajo el entendido de que esta superioridad le confiere el control
administrativo que es propio de la figura de la descentralizacion, y que debe entenderse dentro del
contexto normativo completo de la Ley 489:

“..Para la Corte la presencia de un superior inmediato que ejerce un control
administrativo, no implica que en su cabeza se radiquen las facultades de nombramiento
y remocion del representante legal de las entidades descentralizadas, ni toca con la toma
de decisiones que operen dentro de las competencias legales del organismo, pues una
interpretacion contraria desvirtuaria el mecanismo de la descentralizacion. Hace
referencia, mas bien y sobre todo, a la armonizacion y coordinacion de politicas
administrativas, como lo ordena la Constitucion. En este sentido, tal control administrativo
desarrolla plenamente el articulo 208 superior...”

Lo anterior toda vez que el Ministerio, pese al control tutelar que ejerce sobre la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD, en ningun momento fungi6 o funge, ni puede ser considerado como superior
jerarquico, ni funcional de dicha entidad, pues la misma goza de personeria juridica propia e
independiente a la del Ministerio, con presupuesto propio y autonomia para el manejo de sus decisiones
y desarrollo de su objetivo y finalidades, encontrandose regido, como toda entidad publica, por los entes
de control, no por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Ley 100 de 1993,
define las EPS como aquellas entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados, del
recaudo de sus cotizaciones por delegaciéon del Fondo de Solidaridad y Garantia’, y determina
fundamentalmente la funcion relacionada con la organizacion y garantia de la prestacion del Plan
Obligatorio de Salud (POS) a sus afiliados de manera directa (por ella misma) o indirecta (a través de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS o de profesionales); asi mismo, establece que
estas pueden ser de caracter publico, privado o mixto y son entidades que gozan de personeria
juridica y tienen su propia organizacién administrativa y financiera.

Por su parte, la Ley 1122 de 2007 definié el aseguramiento como la administracion del riesgo financiero,
la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo, la

14

La Ley 1753 de 2015 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 “Todos por un nuevo pais” en el articulo 66 crea la Entidad Administradora de los Recursos
del Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS, (ADRES por sus iniciales) con el fin de garantizar el adecuado flujo de los recursos y los respectivos controles. La
Entidad hara parte del SGSSS, estara adscrita al Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), con personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y patrimonio
independiente.

El articulo mencionado establece que una vez entre en operacion la Entidad, se suprimira el FOSYGA.”. Ver http://www.adres.gov.co/lnicio/Acerca-de-la-entidad/-Qu%C3%A9-es-
la-ADRES.

10

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co



O ‘ . La salud
@ es de todos

garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante el
prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario; asi mismo, designa a las EPS
como las responsables de cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento y tienen la
obligacion de asumir el riesgo transferido por el usuario y cumplir con las obligaciones establecidas en
los Planes Obligatorios de Salud.2

DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS

Dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los articulos 155y 185
de la Ley 100 de 1993, definen a las Instituciones Prestadoras de Salud como aquellas entidades
publicas, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestacion de los servicios
de salud, bajo los principios de calidad y eficiencia, a los afiliados y beneficiarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o fuera de
ellas, y determina que son organismos con autonomia administrativa, técnica y financiera.

EXCEPCIONES
a. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

No debe perderse de vista que, la legitimacion en la causa es un presupuesto procesal y en este
sentido, el Consejo de Estado ha manifestado lo siguiente:

“(...) la legitimacion en la causa por el lado activo, es la identidad del demandante con el titular del
derecho subjetivo, es decir, con quien tiene vocacion juridica para reclamarlo y, por el lado pasivo,
es la identidad del demandado con quien tiene el deber correlativo de satisfacer el derecho’.

La legitimacién en la causa por pasiva, se predica de quien esta llamado a defenderse prejudicial o
judicialmente de, presuntamente, obligaciones juridicamente exigibles a éste.

Ahora bien, en el presente caso, se evidencia que los hechos y las pretensiones se encaminan basica y
directamente en sefialar la presunta negligencia de la EPS MEDIMAS, la IPS CHICO NAVARRA, la
clinica ESIMED JORGE PINEROS CORPAS y el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO, que
terminaron en el deceso del sefior CARLOS ALBERTO MOLINA VERGARA.

Frente a ello, es oportuno aclarar que por mandato Constitucional (articulo 60. y 121), el hoy Ministerio
de Salud y Proteccion Social, sélo puede hacer lo que la Carta le permite como autoridad dentro del
marco de sus competencias.

Asi las cosas, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccidn Social participacion alguna en la relacién
de los hechos efectuada por los convocantes, y al no existir imputacion juridica en virtud de la cual
pueda asignarse algun tipo de responsabilidad, no existe legitimacién en la causa por pasiva en cabeza
de este ente ministerial.

Finalmente, en cuanto al aseguramiento en términos de la Ley 100 de 1993 articulos 177 a 179, la
responsabilidad en la prestacion de los servicios de salud a los usuarios, se encuentra a cargo de las
correspondientes Entidades Prestadoras de Salud - EPS, quienes a través de su propia red de
prestadores de servicios de salud o de las que contraten para el efecto, son las llamadas a garantizar
los servicios que requieran sus afiliados, entidades que de acuerdo a lo previsto en el articulo 180
ibidem, seran autorizadas por la Superintendencia Nacional de Salud.

En igual sentido, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, prevé que son estas entidades las encargadas
de cumplir con las funciones indelegables del aseguramiento y con las obligaciones establecidas en el
anteriormente denominado Plan Obligatorio de Salud (POS), hoy servicios y tecnologias financiadas
con cargo a la UPC - Ley 1751 de 2015.

2 Articulo 14.
3 Sentencia de 13 de febrero de 1996, Exp. 11.213.
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Lo anterior encuentra respaldo en lo manifestado por el Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso
Administrativo - Seccion Tercera, Consejera ponente doctora RUTH STELLA CORREA PALACIO,
Radicacién numero: 52001-23-31-000-1997-08942-01(17866) de dieciocho (18) de febrero de dos mil
diez (2010), Actor: Marco Tulio Arévalo y Otros, Demandado: Nacion-Ministerio De Salud Y Otros,
institucién que manifesto:

‘(...) Considera la Sala que le asiste razon a la Nacion - Ministerio de Salud al manifestar su falta
de legitimacion en la causa, en el caso concreto, en tanto no intervino en la prestacion del
servicio asistencial de que trata en la demanda y porque, como Director del Sistema de Salud le
corresponde formular las politicas de este sector, de acuerdo con los planes y programas de
desarrollo econémico y social, y la expedicion de las normas cientifico-administrativas de
obligatorio cumplimiento por las entidades que lo integran, pero no asume responsabilidad por
los servicios que éstas presten. El Sistema Nacional de Salud esta integrado por un conjunto de
entidades publicas y privadas coordinadas entre si para la prestacion del servicio de salud, en el cual
cada una de dichas entidades conserva su propia identidad.(...)” (negrilla fuera de texto original)

El mismo Alto Tribunal, en sentencia de 26/03/2015, proferida dentro del proceso 207505115001-23-31-
000-2011-00031-01, continué explicando:

“(...) toda vez que la legitimacion en la causa de hecho alude a la relacion procesal existente entre
demandante -legitimado en la causa de hecho por activa- y demandado -legitimado en la causa de
hecho por pasiva- y nacida con la presentacion de la demanda y con la notificacion del auto admisorio
de la misma a quien asumira la posicion de demandado, dicha vertiente de la legitimacion procesal se
traduce en facultar a los sujetos litigiosos para intervenir en el tramite del plenario y para ejercer sus
derechos de defensa y de

Por lo anterior, es claro que el Ministerio de Salud y Protecciéon Social como Director del Sistema de
Salud formulé las politicas de este sector, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo
economico y social, y la expidié las normas cientifico-administrativas de obligatorio cumplimiento por las
entidades que lo integran.

contradiccion; la legitimacion material, en cambio, supone la conexion entre las partes
y los hechos constitutivos del litigio, ora porgue resultaron perjudicadas, ora porque
dieron lugar a la produccién del dano.

De ahi que un sujeto pueda estar legitimado en la causa de hecho pero carecer de
legitimacion en la causa material, lo cual ocurrira cuando a pesar de ser parte dentro
del proceso no quarde relacion alqguna con los intereses inmiscuidos en el mismo, por
no_tener conexion con los hechos que motivaron el litigio, evento éste en el cual las
pretensiones formuladas estaran llamadas a fracasar puesto que el demandante careceria
de un interés juridico perjudicado y susceptible de ser resarcido o el demandado no seria el
llamado a reparar los perjuicios ocasionados a los actores.

En suma, en un sujeto procesal que se encuentra legitimado de hecho en la causa no
necesariamente concurrira, al mismo tiempo, legitimacion material, pues ésta solamente
es predicable de quienes participaron realmente en los hechos que han dado lugar a
la_instauracién de la demanda o, en general, de los titulares de las correspondientes
relaciones _juridicas sustanciales; por consiguiente, el anélisis sobre la legitimacion
material en la causa se contrae a dilucidar si existe, o no, relacion real de la parte
demandada o de la demandante con la pretension que ésta formula o la defensa que aquella
realiza, pues la existencia de tal relacion constituye condicion anterior y necesaria para
dictar sentencia de mérito favorable a una o a otra”

De acuerdo con esta linea de pensamiento, prohijada por esta Sala de Decision, la legitimacion material
en la causa por pasiva exige que la entidad contra la cual se dirige la demanda esté vinculada funcional
o materialmente con los hechos que dan origen a la reclamacion, es decir, su implicacion por accién u
omision, examinada desde la optica de las responsabilidades que legalmente corresponden al
organismo demandado.” (Subrayado y negrillas fuera de texto).
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b. AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

En primer lugar, es necesario precisar que el fundamento de la responsabilidad reposa en la premisa de
que todo aquel que cause un dafio a otro se encuentra en el deber juridico de repararlo.

Por mandato constitucional (articulo 90 de la CP), radica en cabeza del Estado, la obligacién de
responder patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos que hayan sido causados por la accion u
omision de las autoridades publicas, lo cual implica que una vez generado dicho perjuicio, el mismo
pueda ser atribuido a una actuacion de la administracion, generando la obligacién para la Nacion de
reparar integralmente al afectado.

En este orden de ideas, la jurisprudencia de lo Contencioso administrativo, ha manifestado que los
elementos de la responsabilidad del Estado son la actuacion culposa de la administracion, la generacion
de un dario y la existencia de una relacion de causalidad entre los mismos, no simplemente desde el
punto de vista factico sino juridico.

Asi las cosas, y teniendo en cuenta que con miras a hacerle imputable al Estado la reparacion de un
dafio antijuridico, ha de demostrarse no solo la efectiva existencia del mencionado dafio, sino su nexo
de causalidad con la actuaciéon u omision de la administracién, debiéndose en todo caso indicar en el
caso que nos atafie, que de ninguna forma podria afirmarse que el dafio que se alega como causado es
imputable al actuar del Ministerio, dado que no fue él quien dio lugar a la prestacién del servicio de
salud, al no encontrarse dicho ejercicio dentro de sus funciones y/o competencias.

En ese sentido, y teniendo en cuenta que con miras a hacerle imputable al Estado la reparacién de un
dafio antijuridico, ha de demostrarse no solo su efectiva existencia, sino su nexo de causalidad con la
actuaciéon u omision de la administracion, debe indicarse en el caso que nos atafie, que de ninguna
manera podria afirmarse que el dafio sea imputable al actuar del ministerio, dado que no fue este
quien dio lugar a la presunta inadecuada prestacion del servicio de salud, obligacion totalmente ajena a
las competencias y/o funciones que le han sido atribuidas por la constitucion o la ley.

En el caso sub examine se evidencia que no se presenta una actuacion administrativa u omision por
parte del ministerio, por lo que, no es dable endilgarle responsabilidad alguna por la ocurrencia de los
mismos.

Asi mismo, seria necesaria la existencia de un nexo causal entre el mal funcionamiento del servicio y el
dafio que se produjo con ocasién del mismo. Frente al tema, ha indicado el Consejo de Estado*:

“(...) en cuanto tiene que ver con los elementos cuya acreditacion resulta necesaria en el
expediente para que proceda declarar la responsabilidad del Estado con base en el titulo juridico
-Subjetivo- de imputacion consistente en la falla en el servicio, la jurisprudencia de esta
Corporacion ha sido reiterada y uniforme en el sentido de sefialar que se precisa de la
concurrencia de (i) un dafio o lesion de naturaleza patrimonial o extrapatrimonial, cierto y
determinado -0 determinable-, que se inflinge a uno o varios individuos; (ii) una conducta activa u
omisiva, juridicamente imputable a una autoridad publica, con la cual se incumplen o desconocen
las obligaciones a cargo de la autoridad respectiva, por haberle sido atribuidas las
correspondientes funciones en las normas constitucionales, legales y/o reglamentarias en las
cuales se especifique el contenido obligacional que a la mencionada autoridad se le encomienda
y (iii) una relacién o nexo de causalidad entre ésta y aquél, vale decir, que el dafio se produzca
como consecuencia directa de la circunstancia consistente en que el servicio o la funcién publica
de la cual se trate, no funcioné o lo hizo de manera irregular, ineficiente o tardia. Asi, por ejemplo,
se ha sostenido:

(...) para que el sentenciador pueda ordenar la reparacion pretendida, deben estar acreditados
con las pruebas que obran en el proceso los elementos que estructuran la responsabilidad
extracontractual por falla del servicio, a saber: i) la existencia de un dano, lesién o
menoscabo de tipo patrimonial o moral, cierto y determinado, que afecta de forma
individual a una pluralidad de sujetos; ii) la conducta activa u omisiva de la autoridad que

* Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sentencia del 9 de febrero de 2011, C.P. Mauricio Fajardo Gémez,
Rad. 73001-23-31-000-1998-00298-01 (18793).
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lo infiere; y iii) la relacion de causalidad entre ésta y aquél, es decir, que el dario se originé
como consecuencia directa de la actuacion atribuida a la administracién, por omision,
retardo, irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio.

Por lo demas, como criterio de identificacion para la determinacion de la falla del servicio,
en forma constante la jurisprudencia ha dicho que, por regla general, “... las obligaciones
a cargo de la administracion (...) deben ser determinadas, especificadas, por las leyes o
los reglamentos que se expidan para precisar las funciones que a cada organismo
administrativo haya de ejecutar (...)%»”” (Negrita fuera de texto)

Por todo lo anterior, se evidencia que no se presenta una actuacion administrativa por parte del
Ministerio, un dafio, ni un nexo entre los hechos expuestos y las funciones propias de esta Cartera.

PRESUPUESTOS DE LA RESPONSABILIDAD

Para la existencia de responsabilidad administrativa y patrimonial del estado por dafio proveniente en la
actividad médica deben cumplirse de manera sincronica los siguientes presupuestos:

1.- La ocurrencia de un Dafio antijuridico.

2.- Que exista un hecho, operaciéon u omisién atribuible a la entidad demandada y que el mismo
constituya una falta en el servicio médico (Titulo de imputacion).

3.- Que exista relacion de causalidad entre dicha falla y el dafio realmente producido.

El dafo antijuridico se ha entendido jurisprudencialmente como “la lesién de un interés legitimo,
patrimonial o extrapatrimonial, que la victima no esta en la obligacion de soportar, que no esta
justificado por la ley o el derecho”, o también se ha entendido como el dafio que se produce a una
persona a pesar de que “el ordenamiento juridico no le ha impuesto a la victima el deber de soportarlo,
es decir, que el dafio carece de “causales de justificacion”.

Asi pues, no se encuentra probado que las situaciones meédicas y administrativas alegadas en la
demanda hayan sido el resultado de una prestacién del servicio médico deficiente o negligente por
parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Actuacion de la administracion: Necesariamente debe existir una actuacion de la administracion y ya
sabemos que la actividad administrativa, se manifestd por medio de actos, hechos, operaciones y
omisiones administrativas. Dicha actuacion debe ser antijuridica, irregular, anormal, anémala, por
cuanto las actuaciones juridicas, regulares, normales, no producen dafio perjuicio.

Esa actuacion antijuridica, irregular, anormal, anémala se manifiesta en lo que se ha llamado culpa,
falta o falla del servicio o culpa de la administracion, lo cual es el sostén de la responsabilidad
administrativa, que es un concepto jurisprudencial de origen francés, y que aparece cuando el servicio
publico no ha funcionado, ha funcionado mal o ha funcionado tardiamente.

Sefiala el Doctor Libardo Rodriguez Rodriguez que para que una persona publica pueda ser
considerada responsable de algo, debe haberse producido ante todo una actuacién que le sea
imputable, es decir una conducta de la cual esa persona publica haya sido autora. Como ya lo
sabemos, la administracion actua por medio de actos, hechos, operaciones, vias de hecho y omisiones.

® Nota original de la sentencia citada: La responsabilidad patrimonial por falla del servicio, como se ha manifestado por la
Corporacién de tiempo atras, se configura por los siguientes elementos: “a) Una falta o falla del servicio o de la administracion,
por omision, retardo, irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio. La falta o falla de que se trata, no es la personal del
agente administrativo, sino la del servicio o anénima de la administracion; “b) Lo anterior implica que la administraciéon ha
actuado o ha dejado de actuar, por lo que se excluyen los actos del agente, ajenos al servicio, ejecutados como simple
ciudadano;“c) Un dafio que, implica la lesién o perturbacion de un bien protegido por el derecho, bien sea civil, administrativo,
etc., con las caracteristicas generales predicadas en el derecho privado para el dafio indemnizable, como de que sea cierto,
determinado o determinable, etc.; “d) Una relacion de causalidad entre la falta o falla de la administracién y el dafio, sin la cual
aun demostrada la falta o falla del servicio, no habra lugar a la indemnizacién.” Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia de 28 de octubre de 1976, C.P. Jorge Valencia Arango.

® Nota original de la sentencia citada: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia de
30 de junio de 1990, Exp. 3510, C.P. Antonio J. Irisarri Restrepo. En igual sentido, Sentencia de 27 de abril de 1989, Exp. 4992.
" Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del dieciséis de abril (16) de dos mil
siete (2007); Consejera ponente: Ruth Stella Correa Palacio; Radicacién nimero: 25000-23-25-000-2002-00025-02(AG); En el
mismo sentido, Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 4 de diciembre de
2.007; Radicacion N°: 50422-23-31-000-916715-01; Expediente No. 16.827.
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Pero, logicamente, no todos los dafios producidos por esos mecanismos de actuacion de la
administracion dan lugar a responsabilidad. Para que surja la obligacion de reparar un dafio, se requiere
en principio, que la actuacién pueda calificarse en alguna forma de irregular. En efecto, existen muchos
dafios causados por la administracion son completamente normales y que no pueden ser reprochables.

(..)

En cuanto a la imputacion del dafo y el nexo causal. No se encuentra demostrado el nexo causal
entre el dafio antijuridico y el actuar del Ministerio de Salud y Proteccion Social, pues no obra prueba de
que éste hubiese omitido el cumplimiento de sus funciones en el caso concreto, y menos aun que esa
supuesta omision hubiese contribuido determinantemente a la causacion del mismo. De los hechos
narrados en la demanda no se avizora que estos hubiesen sido provocados por el Ministerio que, dicho
sea de paso, no detenta la funcion de prestar el servicio de salud a los pacientes que lo requieren.

Por otra parte, el dafio alegado supuestamente se produjo por la presunta falla en la prestacion del
servicio médico y administrativo al sefior CARLOS ALBERTO MOLINA VERGARA (g.e.p.d); no
guarda relacion juridica ni factica con las obligaciones constitucionales y legales que el ordenamiento ha
puesto en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Ha sido reiterada la jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado, en las cuales con tal claridad se
ha definido que no basta con la manifestacion de un presunto dafio o causa, sino que ademas se debe
probar su nexo causa, circunstancia que solo es posible, siempre y cuando exista una definicién
transparente de la causa lesiva real, y el consecuente dafio.

RESPECTO A LA FALLA EN EL SERVICIO

La falla en el servicio segun la doctrina se desprende de la prestacion de un servicio estatal, que al no
ser prestado en la forma debida genera un dafio, derivandose para el Estado la obligacién de responder
directamente por él, cuando sea causado por una falla en el servicio, lo cual constituye el denominado
nexo causal.

Segun la Jurisprudencia:

“...la falla del servicio o la falta en la prestacion del mismo se configura por retardo, por
irreqularidad, por ineficiencia, por omision o por ausencia del mismo. El retardo se da
cuando la Administracion actua tardiamente ante la ciudadania en prestar el servicio; la
irreqularidad, por su parte, se configura cuando se presta el servicio en forma diferente a
como debe hacerse en condiciones normales, contrariando las normas, reglamentos u
ordenes que lo regulan y la ineficiencia se da cuando la Administracion presta el servicio
pero no con diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la omision
0 ausencia del mismo cuando la Administracion, teniendo el deber legal de prestar el
servicio, no actua, no lo presta y queda desamparada la ciudadania”. Consejo de
Estado, Seccion Tercera, sentencia del 30 de noviembre de 2006, exp. 14880.

Salta a la vista la falta de legitimacion en la causa por pasiva respecto del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, toda vez que tanto el material probatorio del proceso, como los supuestos de hecho
de la demanda, permiten determinar que dicho ente publico en modo alguno particip6 de la cadena de
actuaciones que segun la parte demandante se erigieron como fuente del dafio.

c. INEXISTENCIA DE OBLIGACION

El Ministerio de Salud y Proteccion Social no es responsable de las actuaciones administrativas de las
Empresas Sociales del Estado, pues estas son entidades descentralizadas, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa de conformidad con lo preceptuado en el articulo 194 de la
Ley 100 de 1993 y articulo 68 de la ley 489 de 1998, igualmente la jurisprudencia ha sefialado las
caracteristicas de estas entidades asi:

La Honorable Corte Constitucional en sentencia C-784 de 18 de agosto de 2004, Magistrado ponente
Dr. Alvaro Tafur Galvis establece el régimen juridico aplicable a las entidades descentralizadas vy la
autonomia que les es reconocida:
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‘Al respecto cabe recordar que la formulacion del Estado colombiano como "una Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia en sus entidades territoriales” tiene un valor central dentro de la
estructura politica trazada a partir de la expedicion de la Constitucion de 1991. En este sentido la Corte
ha explicado que la descentralizacion administrativa obedece a “una concepcion politica y a una técnica
y modelo de organizacion y funcionamiento de la rama ejecutiva del poder publico, la cual implica la
concrecion o asuncion, bajo un régimen de autonomia, por organismos que Son personas juridicas, de
funciones o potestades propias del Estado o de actividades que comportan la actuacion de éste en el
campo de la actividad privada, o la gestion y satisfaccion de necesidades regionales y locales”.

d. INEXISTENCIA DE LA SOLIDARIDAD ENTRE LAS DEMANDADAS.

No existe en todo el ordenamiento juridico una norma que consagre la solidaridad entre las entidades
demandadas prestadoras del servicio de salud y el MINISTERIO DE SALUD y PROTECCION SOCIAL,
por lo que no es dable presumir tal solidaridad, que no deriva de ninguna norma positiva.

Asi mismo, segun lo previsto en el Articulo 6 de nuestra Constitucion Politica: “Los particulares solo son
responsables ante las autoridades por infringir la Constitucion y las leyes. Los servidores publicos lo son
por la misma causa y por omision o extralimitacion en el ejercicio de sus funciones”.

e. LAINNOMINADA
Con todo respeto se solicita dar aplicabilidad sobre cualquier otra excepcidn que se encuentre probada.
PRECISIONES FINALES

De conformidad con las normas Constitucionales y legales arriba citadas queda claramente establecido,
que el Ministerio de Salud y Proteccién Social, es el ente rector de las politicas generales en materia de
salud, pensiones y riesgos profesionales y no una entidad prestadora de servicios de salud.

Es claro que cada hospital, clinica o0 Empresa Social del Estado tiene absoluta libertad y autonomia para
designar los cuadros directivos, nominar y designar al personal médico, paramédico, auxiliar y
administrativo que requiera para su funcionamiento e igualmente debe, en ejercicio de esa autonomia,
realizar un control permanente sobre la conducta de sus empleados y la condicién y calidad de los
elementos, equipos e instrumental que utilizan en cumplimiento de su mision.

En este orden de ideas, las personas o entidades que administran, garantizan la prestacion y prestan los
servicios de salud, llamense EPS, EPS-S, IPS o ESE, no pueden comprometer la responsabilidad del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, pues no dependen administrativamente de éste, razon por la cual
sus actuaciones no son responsabilidad del Ministerio que represento.

Los funcionarios del Ministerio no valoran, no evalian, no examinan, no diagnostican, no formulan, no
intervienen pacientes ni prestan servicios de salud en ningun lugar del territorio nacional.

No es posible juridicamente que un organismo de orden Nacional, como es el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, tome determinaciones y asuma competencias asignadas a las entidades territoriales.

El Sistema General Protecciéon Social como esquema de organizacién multidisciplinario tiene claramente
establecidas y delimitadas las competencias y las funciones para obviar colisiones y vacios de
responsabilidad, competencias que para cada una de ellas estan claramente determinadas en la
normatividad coherente que sobre el tema ha venido siendo expedida (Ley 100 de 1993, Ley 643 de 2001
y Ley 715 de 2001).

El Ministerio puede actuar de conformidad con lo previsto en la Constitucion y las leyes, (Articulos 6 y 121
de la Carta).

En conclusién, de acuerdo las normas constitucionales y legales antes sefialadas dejan claramente
establecido, que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social es el ente rector de las politicas generales en
materia de salud, trabajo y riesgos laborales pero no una entidad prestadora de servicios de salud.
(Destaco).
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El Ministerio de Salud y Proteccion Social es un organismo Oficial de Caracter Nacional, que por
disposicion constitucional y legal no puede asumir las funciones que por expreso mandato legal y
constitucional se han asignado a otros organismos, actuar de otra forma seria una extralimitacion en el
ejercicio de las propias competencias.

Por las anteriores razones, con todo respeto se solicita a la Honorable Juez, denegar las suplicas de la
demanda frente al Ministerio de Salud y Proteccién Social, declarar probadas las excepciones
propuestas en la contestacion de la demanda y exonerar a esta entidad de cualquier responsabilidad en
el caso que se analiza.

PETICION

Por las razones de orden legal, funcional, y de competencias expuestas, solicito al Honorable Juez
declarar probados los argumentos y las excepciones propuestas y excluir a mi representada, la Nacion
Ministerio de Salud y Proteccion Social de las responsabilidades que se le pretenden endilgar, pues se
repite que el Ministerio es el ente rector del Sistema General de Proteccion Social (Salud, Pensiones y
Riesgos Profesionales) y no una institucion prestadora de servicios de salud, y consecuencialmente
denegar las pretensiones de la demanda.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Ley 100 de 1993

Ley 60 de 1993

Ley 489 de 1998

Ley 715 de 2001

Ley 643 de 2001
Decreto 4107 de 2011

I ol o

ANEXOS

» Poder legalmente conferido por la Directora Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social
mediante Escritura publica N°® 822 del 12 de febrero de 2020.

NOTIFICACIONES

La Entidad que represento y el suscrito apoderado recibiremos notificaciones en la Carrera 13 No. 32-76
piso 10 de Bogota, D.C. Teléfono 3305000 Ext. 5082.

De la sefiora Juez, con las més altas consideraciones de respeto,

Cordialmente,

JENNY MARITZA CAMPOS WILCHES

C.C. No 52.930.570 de Bogota D.C.

T.P. No 175.423 del C. S. de la J.

Correo electronico: jcampos@minsalud.gov.co
Movil celular: 3102261707

Carrera 13 No. 32- 76 piso 10 Bogota DC
Ministerio Salud y Proteccién Social
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| 1.032.360.682 expedida en Bogota D.C., »&—een - P
ANDERSON ALBERTO LOPEZ PINILLK identiﬁcado con cedula de ciudadania |
. numero 7 185, ?1? expeduda en Tunja, ittt '
: En la ciudad de Bogota, Distrito Capital, Departamente de Cundinamarca,
Republica de Colombia, a los doce (12) dias del mes de febrero -
de dos mil veinte (2020) ante mi RODOLFO REY BERMUDEZ
NOTARIO(A) TREINTA Y OCHO (38 g ) DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C.
da fe que las declaraciones que se contienen en la presente escritura han sido

l
!
|
l

emitidas por quienes la otorgan: -
f Comparecié con minuta escrita: La doctora ANDREA ELIZABETH HURTADO
n NEIRA, mayor de edad, domiciliada en la c:udad de Bogota, identificada con la
- cedula de ciudadania nimero 46.682.025 expednda en Panpa quien obra en
i calidad de Directora Técnica de la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y
| Proteccion Social, nombrada mediante Resolucién No. 4478 del 17 de Octubre
| de 2018 y posesionada el 19 de octubre de 2018, y en virtud de lo dispuesto por |
el numeral 9° del Articulo 7° del Decreto 4107 de 2 de Noviembre de 2011y la |
Resolucion 1960 del 23 de Mayo de 2014, por la cual se delega en el Director !
' Juridico del Ministerio de Salud y Proteccién Social la representacién Judicial y
’ Extrajudicial de esta Cartera Ministerial, en cuyo Articulo 1, literal c) se delega
| expresamente la facultad de constituir apoderados para que representen los
| intereses de la Cartera Ministerial, de nacionalidad colombiana, con el fin de |
| otorgar una escritura de Poder General de Apoderados y al efecto manifesto:
i PRIMERO: Que obrando en el caracter y representacsén indicados y con el fin, §

! de garantizar la adecuada representacién y defensa judicial y extrajudicial del '

P ia il pars s saciasion &t (3 eecriines prblica - Ne TERe C0ste wm ol uswerin
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'MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, identificado con NIT: |
| 900.474.727- 4, “confiere a través del presente instrumento publico- PODER
‘GENERAL JUDICIAL Y EXTRAJUDIC!AL a la doctora ELSA VICTORIA |
| ALARCON MUROZ, persona mayor de edad, domiciliada en la ciudad de
Bogota D.C., identificada con cedula de ciudadania nimerc 41.853.668
expedida en Ammenia y Tarjeta Profesional nimero 140684 del Consejo |
| Superier de la Judicatura; a la doctora EDIDTH PIEDAD RO.I‘)RIG’UEZ ORDUZ, |
persona mayor de edad, domiciliada en 'la ciudad de Bogota D.C., identificada ;
con cedula de ciudadania numerc 40.040.165 Expedida en Tunja, y Tarjeta |
‘ Profesional nimero 102.44¢ del Consejo_Superior de la Judicatura, s la doctora !
MARTHA LUZ MEJIA ECHEVERRI, persona mayor de edad, domiciliada en m\&>
ciudad de Bogotd D.C., Identificada con cedula de ciudadania numero%
34.997.520 expedida en Monteria, y Tarjeta Profesional numero 142071 dehs
Consejo Superior de la Judicatura: a:la doctora DIANA MARCELA ROI\,'E:1
SALAZAR, persona mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogolé D.C, \}
identificada con cedula de ciudadania nimero 52 056.808 expedida en Bogoia :
'D.C., y Tarjeta Profesional nimero 87.504 del Consejo Superior de a.)
- Judicatura; & la doctora YENCY LORENA CHITIVA LEON, persona mayor de 1
| edad, domiclitada en |la ciudad de Bogota D.C., identificada con cedula de |
cludadania numero 1.014.201.521 expedida en Bogotda D.C. y Terjeta |
Profesional numero 223476 del Consejo Superior de la Judicatura: a la doctora
MARCELA RAMIREZ SEPULVEDA."persona mayor de edad, domiciliada en la
ciudad de Bogotd D.C., identificada con cedula de ciudadania numero
{ 51.561.031 expedida en Bogotd D.C., y Tarjeta Profesional namero 57.776 del |
é Consejo Superior de_la Judicatura; a la doctora JENNY MARITZA CAMPOS |
- WILCHES, persona mayor de edad, domiciliada en la ciudad de Bogeta D.C., |
 identificada con cedula de ciudadania numero 52.930.570 expedida en Bogota
; D.C., v Tareta Profesional ndmero 17:5. 423 del Consejo Superior de la
Judicatura; a la doctora SANDRA DEL PILAR VELANDIA, persona mayor de
,edad domiciliada en la ciudad de Bogots D.C., identificada con cedula de

| Cludadania ndmero 20.637.807 expedida en Gacheta, y Tarjeta Profesional | .« [T%
] bt
L
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- FARJETH HERNANDEZ MURC!A persona mayor de edad domtcmada en la 1

ciudad de Bogota D.C., identificada con cedula de ciudadania numero

|
|
|
|

. 1.026.251.213 expedida en Bogota D.C., y Tarjeta Profesional nimero 167.959
| del Consejo Superior de la Judicatura; al doctor JORGE DAVID ESTRADA

E BELTRAN, persona mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota D.C.,

identificado con cedula de ciudadania numero 73.169.760 y Tarjeta Profesional |
" namero 126.095 del Consejo Superior de la Judicatura; al doctor CARLOS
I ANDRES GARCIA SAENZ, persona mayor de edad, domiciliado en la ciudad de |

'Bogota D C . identificado con cedula de ciudadania nimero 80.115.748
!

i

Consejo Superior de la Judicatura, al doctor JOAQUIN ELIAS CANO VALLEJO
| persona mayor de edad, domicillade en la ciudad de Bogota D.C., identificado
' con cedula de ciudadania ndmerc 7.538.732 expedida en Armenia, y Tarjeta
Profesional nimero 139.655 del Consejo Superior de la Judicatura, al doctor

.

|

Consejo Superior de la Judicatura, al doctor YEFFERSON FABIAN FRANCO

| PELAEZ, persona mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota DC.. |
- identificado con cedula de ciudadania numero 1024 502.846 expedida en
" Bogota D.C., y Tarjeta Profesional nimero 227 664 del Consejo Superior de la |

l Judicatura, al doctor IVAN FELIPE GARCIA RAMOS persona mayor de edad,

domiciliado en la ciudad de Bogota D.C., identificado con cedula de ciudadania |

| niimero 1.032.360.682 expedida en Bogota D.C., y Tarjeta Profesional numero

| 231.364 del Consejo Superior de la Judicatura y al doctor ANDERSON |

| ALBERTO LOPEZ PINILLA, persona mayor de edad, domiciliado en la ciudad
%de Bogota D.C.. identificado con cedula de ciudadania numero 7.185.717
i axpedida en Tunja, y Tarjeta Profesional nimero 219.901 del Consejo Superior
| de la Judicatura, para que adelanten la defensa y representacion judicial y
extrajudicial de la Cartera Ministerial que represento, en los procesos y tramites
en los que sea parte y/o actué como demandante, demandado, coadyuvante,

llamado en garantia, convocante y convocado, entre otros, el MINISTERIO DE

ot - - YT e T B e N S e T TS S T s T o e esal
Fupel notiarial para nso cxclusivo #n la 2sevitirn prieblica - No tieue coslo gara of oo

' expedida en Santafé de Bogota D.C., y Tarjeta Profesional nimerc 223.034 del '

| NELSON RODRIGO ALVAREZ TRIANA, persona mayor de edad, domiciliado
en la ciudad de Bogota D.C.. identificado con cedula de ciudadania nimero
79.729.540 expedida en Bogota D.C., y Tarjeta Profesional nimero 203.664 del
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SALUD Y PROTECCION SOCIAL y que le hayan sido asignados, en virtud de |

su relacion lagal y reglamentaria con la Entidad, ~—-——sm—mmm e
' SEGUNDA Los profesionales abogados quedan ampliamente facuftados para |
| el ejercicio del poder general de representacion judicial y extrajudicial aquur
conferido, segln el articulo 74 del Cédigo General del Proceso, quedando asi |
. mismo facultados para atender todo tipo de diligencias tales como Audiencias
| de cualquier tipo y naturaleza, audiencias de pruebas, audiencias de fallo,

=
=
l=.
B
AR -
' Ao
.
=
-
=
=

|
= 3;. audiencias de tramite  interrogatorios de parte, inspecciones judiciales, etc., con ; g
:E % 'facuttad expresa de conciliar, suscribir, pacto, transar, arreglar, desistir o ; o
5 ’_E : ceadyuvar el desistimiento, de tal modo que en ningin caso el MINISTERIO DE :
5 E SSALUD Y PROTECCION SOCIAL se quede sin representacion judicial o ,
5 i ‘ . extrajudicial y en general, asuman la personeria judicial y extrajudicial de dicha
@ ; , Cartera, en los procesos y tramites que le sean asignados. Asi mismo podran |
& 3 : acudir con la facultad expresa para conciliar en Audiencias de Conciliacién |
= : i Prejudicial ante las diferentes Procuradurias. de acuerdo con lo establecido en
3 x , el Decreto 1069 de 2015, Titulo 4, Capitulo 3 (Articulos 2.2.4.3.1.1.21 y s5).
= E PARAGRAFO 1:'Los asuntos objeto de conciliacidn, pacto de cumplimiento, % |
vt 31 : transaccidn, desistimiento; coadyuvancia de desistimiento o arreglo, a través de ‘
= 3 - cualquier mecanismo alternativo de solucién de conflictos, serdn somelidos al :
8“ é ' Comité de Conciliacion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que actuars, '
& § i haciendo el estudio y anélisis del caso, e igualmente, resclvera sobre la
i procedencia o no de la conciliacién o cualquier ofro medio alternativo de !

solucion de conflictos, debiendo en todo caso &l apoderado, presentar ante el
Despacho correspondiente, la certificacion suscrita por el Secretario Técnico del |

- Comité de Conciliacién o el Acta de sesién donde conste la decision de dicha |
" Instangia. ---e-

UM GHe LAy

- -

- PARAGRAFO 2: Para el ejercicio del respectivo mandato los apoderados |
| quedan facultados para adelantar todas las gestiones que precisen el cabal
i cumplimiento de sus funciones y la adecuada defensa de los intereses del
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, en especial para: actuar, ﬁ
susmuir renunciar, reasumir, presentar, contestar, alegar, interponer recursos,

| proponer excepciones y en general todsas aguellas consagradas legalmente de |

-12.19
1299

7
28.12.

T 18t maeaminie
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acuerdo con su profesion de abogados, con las limitaciones propias |
establecidas en la normativa vigente y aplicable a las Entidades Publicas.

PARAGRAFO 3 Los apoderados quedan autorizados para revisar los
expedientes judiciales y administrativos en los que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social sea parte, asi como para examinar los expedientes, tomar |
folocopias, fotografias o escaneres de los documentos del proceso, segdn los
medios fecnolégicos con que cuenten, y en general, ejecutar actividades |
propias de Dependientes Judiciaies de |a Cartera.
| TERCERO‘./Se faculta a los profesionales abogados para que, en caso de ser
' vulnerado algin principio de dereche fundamental, en cabeza de esta Entidad y

 frente a los procesos cobijados dentro del presente mandato, puedan iniciar y

!

}llevar hasta su culminacién las acciones pertinentes ante las respectivas
i autoridades aqministrativas y/o jurisdiccionaies.
i CUARTQ.*’IZGs profesionales no podran notificarse de las demandas en que
| previamente 1o -hay'éido notificado el MINISTERIO DE SALUD Y

‘| PROTECCION SOCIAL, ni adelantar conciliacién o cualquier otro mecanismo

l alternativo de solucién de conflictos, ni desistir, ni coadyuvar un desistimiento,
{ ni transar, ni arreglar, ni suscribir pacto de cumplimiento, sin previo estudio y
| decision por parie del Comité de Conciliacién de esta Entidad, para lo cual
| presentaran ante los despachos la certificacién suscrita por el Secretario

' Técnico de dicha Instancia o el Acta de sesion donde conste la decision de esta |

' Instancia.~

. QUINTO: Bajo ninguna circunstancia los profesionales podran recibir dinero en

_ efectivo o en consignacién por ningln concepto; las sumas de dineros a favor

| de esta Entidad, deberén ser consignadas directamente al MINISTERIO DE

{ SALUD Y PROTECCION SOCIAL en las cuentas bancarias destinadas para tal

| fin. Del mismo modo queda absolutamente prohibida la disposicion de los
derechos litigiosos del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. sin .
previa autorizacion expresa y escrita por parte de esta Entidad.

' SEXTO: Los apoderados aqui constituidos deberdn informar al Ministeric de

' Salud y Proteccién Social- Direccién Juridica- Grupo de Defensa Legal, de

3 todas y cada una de las gestiones, actuaciones y actividades adelantadas en |

$Papel unlarial pars uso eechisiug en la corritra piblica - No Hene costo para of wewaria
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ejercicio en los términos que la ley establece al mandatario, debiendo en todo
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virtud del presente mandato, lo cual serad efectuado a través de los INFORMES
MENSUALES a su cargo, segin les lineamientos internos e instrucciones dadas
por su jefe inmediato, en virtud de su relacidn legal y regiamentaria con la
Cartera Ministerial.
SEPTIMO: ~L<o'§ —apoderados gquedan, ademas, investidos de todas las facuitades
que sean inherentes al desarrolio del mandato conferido y responderédn de su

b b B . el il Sl s .

caso observar el Cédigo Disciplinario Unico vigente y aplicable a los servidores
publicos, y la Ley 1123 de 2007 “Por la cual se establece el Codigo Disciplinario
del Abogado”, >
OCTAVO: los Aprofesionales apoderados seran responsables civil,
administrativa, penal, fiscal y disciplinariamente, en el evento que se utilice este®
instrumente publico con fines que contrarien la normativa vigente y aplicable & :
cada caso. - : ot :
NOVENO: El poder general aguf conferido estara vigente por el término en que 3 7
dure la relacion legal y reglamentaria de cada uno de los apoderados, con el : '
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, debiendo nolificar e :
informar 2 los Despachos Judiciales y Administrativos, la terminacién de su |-
nembramiento, en caso de que esto ocurra, adjuntado copia de los' actos |
administrativos correspondientes. - - :
HASTA AQUI EL CONTENIDO DE LA MINUTA

El{La) suscrito {a) Notario (a) TREINTA Y OCHO (38) del Circulo de Bogota, .
D.C., en uso de las atribuciones contempladas en el Articulo 12 del Decreto
2148 de 1983 y en virtud que el {las) Dector (a) ANDREA ELIZABETH |
HURTADO NEIRA, quien obra en calidad de Directora Técnica de la Direccion |
Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social, tiene registrada su firma en |
ésta Notaria, AUTORIZA que el presente instrumento sea suscrito por la |
persona fuera del recinto Notarial en las (.)ﬁcinasde ia Entidad que representa, -
SE ADVIRTIO al(a los) ?prgante(s) de esta escritura de la obligacién que

tiene(n) de leer la totalidad de su texto, a fin de verificar ia exactitud de todos |/ ==
los datos en ella consignados con el fin de aclarar, madificar o corregir lo que i ::‘l’“ ‘.‘.
le(s) pareciere; la firma de la misma demuestra su aprobacién total del texto, §

Ca354316830
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‘ SE ADVIERTE igualmente la necesidad de diligenciar los espacios en blanco
f correspondientes a la informacién personal y de trabajos consignados en el
espacio destinado para la firma de los suscriptores de! instrumento puablico, con
el objeto de confrontar la informacioén solicitada con el contenido de la escritura |
previo a la autorizacion de la misma. En consecuencia, la notaria no asume
ninguna responsabilidad por error o inexactitudes advertidas con posterioridad a
la firma del(los) otorgante(s) y del Notario.

En tal caso, de la existencia de estos, deben ser corregidos mediante el

: otorgamiento de una nueva escritura, suscrita por el(los) que intervino(eron) en
' la inicial y sufragada por ei{ellos) mismo(s). (Articulo 102 decreto ley 980 de
R
' : ESTA ESCRITURA FUE ELABORADA EN LAS HOJAS DE PAPEL SELLADO |

Q NOTARIAL NUMEROS: : f
| Aa066017345, A3066017346 A3066017347 Aal068017348, A3066017349

{ 1 e e e e e

ERR TR - - — e — . ——

LEIDO el presente instrumento pblico a los comparecientes manifestaron su |
. conformidad con el contenido lo aprobaron en todas sus partes y en constancia
de su asentimiento lo firman con el suscrito notaric que lo autorizo con mi firma.

RETENCION EN LA FUENTE. ARTICULOS 20 y 64 LEY 0075 de 1986. --—----

! $ EXENTO
DERECHOS NOTARIALES $ 59.400

. SUPERINTENDENCIA $ 6.600

| FONDO NACIONAL DEL NOTARIADQ----—-- $ 6.600 - 4
IVA ~$ 23.237 -enee-

DECRETO 1681 DE SEPTIEMBRE 16 DE 1,996, modificado por ¢l DECRETO |
| 3432 DE SEPTIEMBRE 19 DE 2.011, nuevamente modificado POR EL
| DECRETO 0188 DEL 12 DE FEBRERO DE 2.013 Y RESOLUCION 0691 DEL
24 DE ENERO DE 2.019, - y

{
4
|
|
|
|
+
|

t
|
|
|
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MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

REsoLUcion NimERD: 084478 pe 2048
( 17 OCT 2018 )

Per i cualsa efechia un nombramient ordingrio
EL MINISTRO DE SALUD V PROTECCION SOCIAL 3

En us0 da sus atribuciones ingales ¥ especialments las conferidas en ef literal a) dal
Numerai 2 gl Articulo S y & arliculp 23 de 12 Ley 908 da 2004, ef Decrsts 4107 de 2011, y

CONSIDERANDO:
Qus 6t lz Plania de Personal del Minister de Salud y Proteccitn Sacis! exivie e emples de

Director Técnlco CoHdigo 0100 Grado 23, de litre aombramionts y remoson, ubi=ado 2n la
Direccton Juridica, o cusl se encuentra en vacancia definithve. ~

-
“
€<
=
-
“
-
v
m

=
<

a3 tnl arckiva aetoril

Que segin cestificacion del 16 de actubre da 2018, expedias por [2 Subdiractora de Geeticn
ded Talento Husnano, |2 doclors ANDREA ELIZABETH HURTADO REIRA, idenlificada con
Ia ctdula de ciudadanfa No. 46,552,025, cumple con 105 requisitos exigidns por ol Macus!
Especifico de Funciones, Requisitos y Competencias Labarales pata desempefiar &l amples
de Dyector Tacnico Cadige 0100 Grado 23,

Quo danda cumplimianio » 10 estabiocido an & Ariaul 2.2.13.2.3 dal Dacrato 1082 de 2015,
ta hoja de vida de i doclors ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA, fue publicasta o tas
péginas web del Depatamento Admiakativo de la Presidencia de |a Ropdblics y de esta
Enndad,

il un

Qua per o expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Nombrar 8 la doctera ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA,
identificada con |a céduta de cudadania No. 46,682 025, pasa que desempena ef ampleo de
Director Técnico Codigo 0100 Grado 23, de Libre Nombramianis y Remozién. uicada en
k2 Direcclon Juridica del Minlsterio de Satud y Fretpetdn Saciat

ARTICULO SEGUNDO.~ La presenta resolucion fige 3 pari de la fecha te su expadicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Repithlica de Colombia

P ratoial gara sa raaliisles Bergind B¢ reriterss bl

Dexfs en Bogota D.C. a los

17 0CT 2018
' \;@,.

JUAN P, O URIBE RESTREPD
Ministro y Protaccion Social
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=
Crademise musiume 26-123+110
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ACTADEPOSESION (08 7

En la ciudad de Begota, D.C., a los diecinueve [18) dias del mes de ockubre de 2018, se
presemoenclmmhodalsuncdb

SECRETARIO GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La doctora ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA, Wenificada con la cédduls de
civdadania No. 46.682.025, con el objelo de iomar posesidn del empleo de Director
Técnlco 0100 Grado 23, de la Direccion Junidica del Minstedo de Sakud y -
Proleccidn mdwﬂhnmmw&wmanRm
No. 4473 del 17 de oolubra de 2018.

Menflesid no eslar incursa en causal alguna de inhabilidad geoeral o especial, de
incompatibiidad o prohdbicién de fas estabiecicas por los Decreios 2400 de 1958 v 1083 de
2015, Ley 4° de 1992, Ley 734 de 2002 y demas disposiciones vigentes para el desempeiio
da emplaos publicos.

Una vez vedilicados jos requisitos para el cargo, presto el juramento ocdenado por & anticulo
122 de la Constitusion Politica, efectudndose s corresgondienie posesidn.

En fe de ko acluado, firma:

El Sucretano General, L= Posesionada,

s ) /’w/

'\“\’ / i
Copla” Copeta compantidn SGTH - Nevedades de ndorie

313 NeS2-76 - Codlgo Mnl nosn, ﬂngou ne
' weaw,minsalud gaov.co

carrer
Vel o I S DRI Lawsd (et Nl e
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madena,
11.om.wym.mmmammwmmhmn«n

ammLyMulmb terdiodal, la paricipacién y la

12, Odenter, dirgir y controlar la gastidn de Ia Informacién 2 o del
13. *OIWYW‘. hsumhsmwl u.ummwmﬁ?m.
o Mnmaﬁup‘zﬁa i ¢ !
- Nombrar y remover los funcionatios del Minkstesio v distribuir los

P g s & e 0 £ S s e o S

1&mmbmwmuubmbmmmaﬁdm funciones
eonho«ﬂdadu»p@mdﬂadmmdoml,ddmeeu{nlydd

21, Convocar perddicaments a los, Secretarios de Saiud Depxtamertales o
Municipeies, pera coordingr (8 implementacidn de lns politicas pGblicas sectorisles a
nivel regional, focal y disculir a preblemdtica del septor salud y atonder los domés

22.8 ;..mn.:’”";'%m.‘.’?.‘. '

esoar que. I8 Repdblica lo dalegue o a ley 1o condlams
y ‘wigllar el cumplinienio de.lss que por mandelo gal =2 hayan otompado a
-WumwwmthNOGMww

Articule 7. Direcelén Juridica. San funclones de 'a Dimccin Juridica \as siguisntes:

1. Asesocur luiidicaments al Doespacho del Minstro y # lag depanduncias del Ministero.
% Clrigir la gestidn Juridica de! Minlstario.

dasamollar I ravialon de ios proyacios de ey, decrelos, consuitas sl
WWLMyWWMMq&%MMmm

L objetives y funcanes del Ministeno y con e ejencico do sus
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. Ca354318833
DomMm.ai[ﬂ da 2011 Hofn 7

- :
Contiruaciin del Decrefo “Per ¢l clal 24 delemyinan bos chjskivas I estruciura del Ministerio W
W!me&ddzmﬂgn'd&ﬁwmmtémﬂyMM’ =

4, wyomaawm;mamm-ym'mmmu
mmwnuobjammymwum?mdmam

sus
5. Dirigir fa interpretasion y definir los ariterios do aplicacisn de relaclonadan
con s competencias, cbjetiyos y funcionos dal Minkstaro. P

8. WbunlMymmtndﬁndalsmm lacionad

7. it In oo e cougcdsl Wil m’ ik m: -
. COnoEpluREZACISN re 3% nonmas,
aﬁu;f:&&nmom:mbompo&euy&m:mu:u;

8. Establocor, actuakzar y sisterratizar of ds las
oxpedidas on [as malerlas a ca dyhmm OO Y W dudaprudentia
8. mmmymMuuhMmumym
qunuhﬂ.mnenwmaoqmédedoumm.mm

a
Cx3543106833

0 mmmmmcﬁmnmum«mb&w&m,

11.An&mypmmhﬂmduuhlm.mmmmmqm&hb
hmymmmum:hmmybhy,

12.%0:3_:. estudiar, ravisac y wwmmmdodmm.m
mﬂ;quuodaemmkopmpmrlow en o do su

13, Coordinas la elsboracidn de tas nomas con las oficings juridiess da las entidades del
mdwmm.d;sm:nmgmmmde'My
Vicendnistics, an temas cBrd sedtorial y transvarsal en dondo

14 Coudk'::r dife : o ¢ =
i y elaborar los rentes informes exdgidos por la ley, soficitados por los
organismos de contiol, y en genaral, 10803 squedos ue fe sean requerdos de
Mmhwusz:asmt A i \g
15. Apoyar & desamolic y sastan del Sistema integrado de Gestidn Insfitucional, E
N

e
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AR

¥ a obseryancia da sus res nes en ol dmbilo de su competenciz,
18. Atendor las peficiones y consutssiretacionadas con asuntos de competencla dat

17. Gonooptuar sobre |e viabllkiad ndrmativa ds las Inklativas lagisiativas de las . Sk
cmmwﬁthV&MWymMub

18, ludmmuhwmqummnlnMWMnum : \

Articulo 8. Subdireccién de Asuntos Normativos. Son funsiones de-la Subdiroocién -
da Asunios Nomatives, las sigulentes:

1. Reaizar ef estudlo juritico ds los proyoctos de loy, de acusedo con las prioridades
que astablazca ¢ Ministro, ' ’

2, WGMJm&mymmemmm
Mcmlmoueﬁmymnudd\&ktmbymdejudebdem
competencias, -

3. Preparar los critasios do interprotacitn y de splicadién do les normss relcionadas
con [as compatancias, abjalives y funsionas dal Ministero.

4. Proparar las directrices para Ia amonizacion de las nommes juridicas ralscionadas
con objslivos, funciones y temss a cargo del Ministerl.
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Repiiblica de Colombia
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOGIAL

- (1860
RESOLUCION NUMERO  DE 2014

29 fAY 201

Por medio de @a cual se efecidan unaz delegaciones ¥ se reguls la constitucidn de
apodemdos pars la mpmsomadgn fudicial ys ::‘k;hdbal del Ministerio de Salud y

EL MiINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercido de sus facultades legales, an especial, las confeddas por ol sriicuie § da
fa Loy 460 de 19908 y,

CONSIDERANDO

Que de acuerds 3 lo dispuasto en el articulo €° de ta Ley 480 de 1988, para fa debida
atanclon de sus asuntos, las suloridadas adminisfretivas pueden transterir ! djercicio

Qua &l Decreto 1718 da 2009 sefala qus ¢l Comité de Concillacisn es una nstanda
administrative que actda come sode de estudio, andlisis vy formulacion de

politicas
sotu;e prevencién dol dafio antjutidico ¢ defensa de los intereses de una enlidag
péblica.

Que el articulo § del dacrelo en comento, sefiala que “Los Interesados, tritese de
personas de dcmdnpabllw,-dcpaﬁwwesodemskldhmdcdum
privado, actuardn en la coneiliacién extrojudicial por medio de apoderado, qulan
deberd ser abogado insarilo y tener facullad express para conciliar”.

Que mediante Resolucién 113 de 2012 $0 aeignd al Comité de Concillacién del
Ministerio de Sakxd y Protecsion Saclal Ia funcién de determinar, en los casos
sometiios a su estudio, Ia procedencla o improcadenciz de la concliiacidn, indicando
la pasicién instituclonal que meboparémocosmwdahcmdmnmm
legal o et apederado debe actuar en as audienclas de conclilacion.

Que de acuerdo con [o establecido en of numl&dclu&:moedalﬂwm-l.ey

mt:t:’ 2011 2l Minlstro de Satud y Proteccion Social es el reprecentants lagal del
lo.

Que mediante Resolucisn 0050 do 2012 so efectuaron unas delagacionss y so reguta
::‘cocm:t:uclon de spodaredos para Iz representacisn judicial y exirajudicial de esle
n o,

Que con ef propésite de sferces la debida representacién de los intereses de la
enlidad en los procescs judiciales y extrajudiclales, as| Gomo en las audlanclas dn
conciitacion  prejudiciat y extrajudicial que se surtan dentro de fas diferentas

acluzciones y en 1os que of Minisfesio de Salud y Proleccién Social sén parte o tercer.
Itervinianle, se hace necasario precisar fa faculf °
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- RESOLUCION NURERC U LYOU pe 2014

Confinuacion de 1a rosoucita For mmmnmmmcmummyumm
mmmmmhmmhﬂﬂgyunWMWmaWy

dei Dector Juridico y del Subdirector de Asuntos Jurldicos de les Fondos y Cusntes
de In Direccién de Administracitn da Fondos de ia Proteccidn Soclsl,

Que on mérilo detoexmoao '
RESUELVE

Articulo 1. Delegar en el DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, 13 represeniacion judicial y extrajudiclat en los procesos y
acluaciones que instauren en contra del Minlsterio o que ésle deba promover, de
wmdooouloprovbbaulnummow‘nmouo7delDecm°-l.ey4107¢a2011
y consecuento con elio, las sigulentes facultades: J

3} Recibir lodas lss notificacionos dispuestes por las autoridades judiciales y
edminlsirativas, respecto de los procesos, cohcliaclones, actciones de (ulela,
reciones de- cumplimiento, acciones populares y sactiones poblicas de
constitucionalidad, asl como las provenientes de las autaridades adminisirativas

en general, de ia Necldn, Ministerio de Sajud ¥ Proteccién Soclal sea parte o
larcaro Intervinkents,

b} Representar lagaimenie sl Ministerlo en las audioncias da conclliacion
Judicial, de pacto de cumplimiento y en general, lodas las sudienclae projudiclales,
extrajudiciales, judicieles o edminkstrativas Que asl lo requisran y conclifar en foe
u«mda!nmmclomdadoaporolm&docewnm«

©) Constitulr apoderados pata que representen los jnfereses de la Nackn ~
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en tos processs judiclales y diligenclas
exirajudiciales o administrativas en los quo sea perte o larcero Intarviniente, con
facultad expresa para conoiar, cuando corresponda.

Parfgrafo 1. Los sbopados de nivel asesor do & Dirsceldn Jurldica estardn
facultades, en ausencia del Ditoclor Jurldico, para roclir las aolificaciones
provanientes de fas autordades judiciales y sdminlsirativas.

Pardgrafo 2. Los abogados asesores de la Direcelon podrén sjercer Ia sepresentacion
laga! del Ministerio en las audiencias de conciliacién prejudiclal, Judicial 48 pacto de
cumplimiento y. en .genersl de las audienclss judiclates, extrajudiclaies o'
adminisiralivas que asl lo requieran, de conformidad con kas dispositiones legales
vigentes y on los temas de competencla de |a Direcclén.

Articulo 2. Dalegar en EL SUBDIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE LOS

FONDOS Y CUENTAS DE LA DIREGCION DE ADMINISTRACION DE FONDQOS DE

LA PROTECCION SOCIAL, a representacién judicial y extrsjudiclal an los procescs y

actunciones que Inutum-n,eonlndowlpbmboqwmmmm. en los

asuntos de su exclusive compstencla, s6qun o pravisto an of numeral 2 del articulo 38

det Decrete - Ley 4107 de 2011 y consecuenta con alio, las sigulentes facultades;

a) Rocibl, en los asuntos relacionados con las funciones do la Di¥eccién da
Adminkstrackén de Foados. de la Proteccién Social, todas las nolificacionas
dispuestas pwlastm:udldnncymmmuoam
procesos, conclilaciones, acclones de lulels, acciones da cumplimiento, acclones

Minierio os L
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; Y 204 w822
~RESOLUCION Namero (11960 oa23 i 2014 HOJANo. 3de3

« 81 como ias provenientes de
las autoridades administrativas an generel, de la Nacion - Minlstario de Salud y
Proteccién Social sag Fare o'teroery Intervinlants,

: Ue as! o requieran ¥ concdllar en ios
de las mcomendasciones dadas por sl Compé da Concillacion da
conformidad con fag disposiclones legatae viganies y en los temas de competenciz
de la Direccitn ge Administracian de Fondos ga la Froteccidn Soclal,
©) Constitulr apoderados, Fen los tomel: mlaaon::oasoon 185 funclones de 13 Dirsocisn
de Adminstracion de ondos de la Protecelsn cclok para que ropresanten los
interases de |a Nacién - Minieterio de Selud v Proteccion Social, en los procesos
ludicialss y difiganclas exirajudiciaies o administrativas en los Qque 2ea palte o
. leroero interviniente, con facultad expresa para canci¥ar, cuando

colrasponda.
Parfgrafo 1. Los empleados poblicos sl aiver 88307 de la Diraccidn de
Adminlstracion de Fondes de in Proteccion Social v de |g Subdireccion de Asuntos
Juridicos de los Fongos ¥ Cuentas estarsn facuitades, en ausencia de! Subdirector da
Asuntos Jurfdicos de fos Fendos v Cuentas, para reciblr las nofificasionas
Provenientes de tas autoridadas Judiciaies y administrativas.

Articule 3. Provio a! gjercicio de fas facultades conferidas al apoderado en fodos los
€2803 de que trala & presents resolucidn debe

. 4sie A escuchar ¥ tomgr en
conslderacidn las Instrucciones Y pardmetros que respecte al c2s0 concreio a
impantic at Boderdante, asi comg fas fecomendacionas del Comild dor n
tuande corfesponda.

Articuto 4. La Presente resclusion rge = party de sy publicacién y deroga I3
6n 0050 de 2012,

PUBLIQUESE Y cOMPLASE
DadsenBogote 0.0, aloe 9 3 MAY 2014

LEJANOR GAVIRIA URIBE
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EL(LA) NOTARIO(A) TREINTA Y OCHO (38 E) ,
DEL CIRCULO DE BOGOTA D.C. !
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ENCARGADO MEDIANTE RESOLUCION No, 01208 EXPEDIDA PORLA |
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y TRO EL 10 FEB. DE 2020 ‘
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SEGUNDA (22) COPIA  (FOTOCOPIA) DE LA ESCRITURA
No. 822 DE FECHA DOCE (12) DEL MES DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE
(2020) TOMADA DE SU ORIGINAL CONFORME AL ARTICULO 41 DEL
DECRETO 2148 DE 1983. QUE SE EXPIDE EN BOGOTA, D. C

A LOS DIECINUEVE (19) DIAS DEL MES DE FEBRERO DEL ARO DOS MIL VEINTE
(2020). EN DIEZ (10) FOLIOS UTILES CON DESTINO A: INTERESADO

EDUARDO DURAN GOMEZ
NOTARIO TREINTA Y OCHO (38)
DEL CIRCULO DE BOGOTA, D.C.
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