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DEMANDANTE: ARMANDO BERNAL RODRIGUEZ
DEMANDADCO: EPS UNICAJAS - COMFACUNDI
ASUNTO : APELACION (Demandada)

En la fecha, se constituye la Sala de decision laboral en audiencia publica a fin de
resolver de plano el recurso de apelacion interpuesto por la demandada, contra la
providencia proferida por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD el 18
de mayo de 2020.

No observandose irregularidad que invalide lo actuado, se procede a decdir

conforme a los siguientes:

I ANTECEDENTES

El sefor ARMANDO BERNAL RODRIGUEZ, actuando a nombre propio, presento
ante la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD en contra de la EPS
UNICAJAS - COMFACUNDI, en desarrollo de su funcion jurisdiccional, el
reembolso de la suma de $61.000.000 por concepto de gastos en que incurrid por
concepto de compra de medicamentos.

Como fundamentos facticos de la accion sefiald en sintesis: Que esta afiliado a la
EPS UNICAJAS - COMFACUNDI, que solictd una cita con medicina general, en el
mes de mayo de 2017, en la cual le asignaron para el 7 de junio de 2017, con el fin
gue el médico lo remitiera con el especialista endocrindlogo para poder continuar



con su tratamiento hormonal que es de por vida. No obstante, a pesar de ser
autorizado para que lo viera el endocrindlogo, manifiesta que no fue posible gue le
dieran la cita por teléfono, razén por la cual decidié dirigirse personalmente a la IPS
DE LAS AMERICAS SAS vy después de 2 horas, lo anotaron en una lista de espera
para cita con el especialista, en donde le indicaron que se comunicarian con éste
en los 20 dias siguientes a efectos de asignarie la cita.

Sefiala que se acerco a la Supenntendencia de Salud ubicada en la ciudad de Cali,
lo cual consiguio radicar una queja en contra de COMFACUNDI, dando un plazo de
un mes a la entidad para gue respondieran, sin embarge nunca recibid una

respuesta por parte de la IPS.

Pasado el mes, asistio a la IPS para consultar sobre su caso, le dieron una ficha y
a las 3 horas lo atendieron, y le informaron que no estaba en el sistema, sin
embargo ko incluyeron ese mismo dia, y ke informaron que debia esperar a que lo
contactaran, sin embargo, pasado un mes sin gue recibiera llamada o respuesta de
la entidad.

En el mes de noviembre volvid a asistir a la misma sede de |la Superintendencia de
Salud, quienes volvieron a enviar la peticion ante la IPS, donde le comunicaron que
no habia agenda después de 5 meses y que ellos se comunicaban con el
demandante, pero nuevamente, no recibié lamada alguna.

No obstante todos los inconvenientes para poder conseguir cita medica con el
especialista, tuvo que costear de su bolsillo el valor del medicamento (NEBIDO) (1
ampolla corresponde a 1.000 mg de undecanoato de testosterona), que fiene un
costo superior a los $180.000 pesos micte, y que es muy importante para su salud.

Admitida la solicitud (fl. 19 y 20) y corrido su traslado, la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD dio por contestada la demanda por parte de la accionada
COMFACUNDI,

DECISION DE PRIMERA INSTANCIA

Tramitada la instancia, mediante providencia del 18 de mayo de 2020, la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, decidida ACCEDER a la pretensién



formulada por el sefior ARMANDO BERMAL RODRIGUEZ en contra de la
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD UNICAJAS COMFACUNDI. ORDENO a
EPS5S UNICAJAS COMFACUNDI, a reconccer y pagar a favor del sefior
ARMANDO BERNAL RODRIGUEZ la suma de $383 500 COMPULSO COPIAS
del expediente J-2018-0197 a la Superintendencia Delegada para la Supervision
Institucional — Direccion de Inspeccion y Vigilancia para entidades administradoras
de planes de beneficios (EAPB) de salud de la Superintendencia Nacional de Salud,
si a ello hubiera lugar, en contra de ERPSS LUNICAJAS COMFACUNDI, conforme el
Decreto 2462 de 2013 Articulos 21 y 22, para lo de su competencia.

RECURSO DE APELACION

Inconforme con la determinacion, la demandada interpuso recurso de apelacion, en
contra de la sentencia proferida por la SUPERINTENDENCIA DE SALUD del 18 de
mayo de 2020 a efectos de que sea revocada en su integridad, o de manera
subsidiana, se declare la nulidad de todo lo actuado, desde la admisién de |a

demanda.
1. Nulidad del procaso:

Sefiala que en el presente asunto, la funcionaria delegada hizo reiterada referencia
al concepto técnico cientifico emitido por el doctor Luis Alfredo Ruiz Devia, del
cual se extracta una serie de conclusiones profesionales desde el ambito de la
medicina, en el cual se establece, tanto la pertinencia medica del medicamente
Undecancalo Testosterona 10004 mg/ml, como unos juicios de valor sobre la
existencia de negligencia por parte de COMFACUNDI EPS - S, cumplienda
cabalmente el objeto que prevé la normatividad procesal para el dictamen pericial,
gue no es otro sino la verificacion de hechos los cuales requieren de especiales

conocimientos cientificos, como es la propia medicina,

Asl las cosas, sefala gue no existe constancia alguna gue ponga en conocimiento
del dictamen rendido por el galeno Luis Alfredo Ruiz Devia, pretermitiéndose la
oportunidad a esta demandada a contradecir lo alli contenido con un galeno
experto, violentandose de manera flagrante el debido proceso, en su dimension de
garantia de contradiccion a las pruebas que en contra de COMFACUNDI se



aduzcan, y con ello, proporcionar al operador judicial de todos los elementos
probatorios necesarics para emitir una providencia ajustada a derecho.

Aunade a lo anterior, sefiala que la decision de primera instancia estuvo
fundamentada en un dictamen decretado de oficio por la Superintendencia de
Salud, en la cual se dictaming la presunta negligencia de COMFACUNDI EPS-S,
prueba que se reitera no fue puesta en conocimiento de la parte pasiva, negandose
de plano la oportunidad para centradecir el mismo.

2. Falta de conformacion del litisconsorcio necesario.

Sefiala que de conformidad con la leciura de la demanda y de la sentencia
proferida, resulta palmaria la relacion que se tiens entre COMFACUNDI EPS-5y Ia
IPS DE LAS AMERICAS, pues en virtud de esta se remitio al sefior Bernal para gue
ésta institucidén prestara los servicios de salud, en definitiva, siendo la entidad
responsable del incumplimiento en la prestacion material del servicio de salud,
resultando en definitiva la necesidad de haber sido vinculada al presente proceso.

3. Ausencia de negativa injustificada o negligencia por parte de COMFACUNDI
EPS-5:

Sefiala que de conformidad con los lineamientos establecidos por la EPS,
COMFACUNDI procedid a autorizar la consulta requerida con especialista el 8 de
junio de 2017 con autorizacidbn No. 2017123595, esto es, un dia despues de
generada la orden médica, cuya IPS asignada fue la IPS DE LAS AMERICAS.

Asl las cosas, de la lectura de la demanda y de la sentencia de primera instancia,
sg extrae que la causa generadora de la inconformidad en el servicio, que devino
la omisidn en la prestacion del medicamento requerido, fue por causa de la IPS DE
LAS AMERICAS, ya gue ésta fue la entidad negligente en la prestacion del servicio,
al no asignarle cita con el especialista, pese a la obligacion confractual y legal que
tiene como ente integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en
contra via de los principios de oportunidad, calidad y disponibilidad.

Por el contranio, afirma que COMFACUNDI EFS = S, garantizd plenamente los
derechos de su afilado demandanie, pues se observa la injustificada y reprochable



conducta de la IPS DE LAS AMERICAS, procedic a autorizar el medicamento
requerido por el hoy accionante el 13 de julio de 2018, pese a no contar con la orden
médica actualizada, lo cual puede contravenir en &l suministro de un medicamento
que no sea pertinente madicamente y producir efectos negativos en la salud del

pacienta,

Asi las cosas, concluye que COMFACUNDI EPS - S garantizd cabalmente los
derechos del sefior Bernal puesto gue (i) proveyd de la cita inicial de medicina
general para continuar con su tratamiento, (i) autonzo la consulta con medico
especialista en endocrinologia conforme orden meédica, (i) no demord mas de 5
dias para la autorizacion de la consulta cumpliendo cabalmente lo dispuesto en el
articulo 2 de la Resolucion 43311 de 2012, modificada por el Art. 7 de la Resolucian
3047 de 2008, y por &l articulo 2 de la Resolucion 416 de 2008, y (iv) puso a su
disposicidn la red prestadora debidamente contratada.

Y es gue a su consideracidn, fue la IPS DE LAS AMERICAS, la entidad que cbrd
con negligencia de cumplir con sus obligaciones respecto del afiliado demandante,
por lo que es esta la merecedora del reproche que se hace por via de ésta
sentencia.

Il COMPETENCIA

El articulo 22 numeral 1 literal b del Decreto 1018 de 2007, concede funciones a la
superintendencia Delegada para la Funcidn Jurisdiccional y de conciliacion para
conocer y fallar en derecho, en primera y dnica instancia, con caracter definitivo
con las facultades propias de un juez. Asl mismo. Establece que el recurso de
apelacion ante el Superior jerarquico de la autondad judicial que tuvo originalmenta
la competencia para tramitar el asunio objeto de debate.

En consecuesncia, corresponde a la Sala Laboral de esta corporacion el

pronunciarse sobre la azada, de acuerdo a las siguientes:

ll. CONSIDERACIONES FACTICAS Y JURIDICAS:

Observa la Sala, gue el accionante, ARMANDO BERNAL RODRIGUEZ acudid al
tramite jurisdiccional ante la Superintendencia Macional de Salud, con el fin de que



se definiera en su favor el reembolso de medicamentos que no fueron reconocidos
por la demandada,

En aras de definir la controversia, cabe indicar que en reiteradas oporfunidades |a
H. Corte Constitucional, ha sefalado el caracter de fundamental y auténomo del
derecho a la salud, gque se encuentra en conexidad con otros derechos
fundamentales y radica en cabeza de todas las personas en general debiendo ser
protegido y garantizado por el estada.

El articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, establece a cargo de las Entidades
Promoteras de Salud EPS, el cumplir con las funciones del aseguramiento en salud,
entre los que se encuenira la garantia y acceso efectivo y con calidad a los servicios
en salud, debiendo asumir el nesgo trasferido por usurano.

ARTICULO 14. ORGANIZACION DEL ASEGURAMIENTO. Para sfectos de esta
ley entiéndase por aseguramiento en salud, la administracion del nesgo financiers,
la gestion del riesgo en salud, [a artfculacidn de los servicios que garaniice el acceso
efactivo, la garantla de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacidn del afiliado ante &f prestador y los demés aclores sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Lo anterfor exige que el asegurador asuma el resgo
transferido par el usuario v curnpa con Jas obligaciones establecidas en iog Flanes
Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promoforas de Salud en ceda régimen son las responsables de
cumplir con las funcionas indelegables del aseguramiento. Las entidades que a fa
vigencia de la presente ley administran el régimen subsidiado se denominaran en
adelante Enfidades Promoloras de Salud del Régimen Subsidisdo (EPS)
Cumpliran con los requisitos de habiliiacidn y demdas que sefiala el reglamento.
lgualmente, deben cumplir con los principios establecidos en el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, garantizando entre otros la accesibilidad al servicio de
salud, su prestacion oportuna y sin retrasos que pongan en riesgo |a vida o la salud
de los usuarios y a la continuidad en el tratamiento que reciben. (Articulo 3 Decreto

1011 de 2003)

Frente a la vulneracion del derecho a la salud, por el no acceso oportuno a los
senvicios, el maximo Tribunal constitucional, en sentencia T 012 del 14 de enero de
2011, senalé:

T
4.2 Especificamente sobre of derecho a acceder a los servicios de salud en forma
oportuna, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha considerado gue se viineran



los derechos a la integridad fisica y la salud de una persona cuando se demora la
praclica de un tratamiento o examen diagnashico ordenado por af medico kralante.
Esta regla ha sido justificada por fa Corte Constitucional entre otras, en fa senfencia
T-881 de 2003,[14] en fa cual se difo:

"Ha refterado la jurisprudencia de esta Corporacion, que el hecho de diferir,
casi al punito de negar los tratamientos recomendados por médices adscrifos a
la misma entidad, coloca en condiciones de nesgo la integridad fisica y la salud
de los pacientes, guienes deben somelerse a esperas indefinidas que culminan
por distorsionar y difuir @ objetivo mismo del tratamiento onginalmente
indicado, Ef sanfido y &l criterio de oporfunidad en la fniclacidn y desarrollo de
un fratamieno medico, también ha sido fijado por fa junsprudencia como
requisito pars garantizar por fgual el derecho a la salud y la vida de los
pacienfes. Se reffera enfoncas, que las instituciones de salud no estan
autorizadas para evadir y mantener indefinidamente en suspanso o
incerfiidumbre & paciente gue acredita y prusha una wgencia wial ¥ la
necasidad de un trafamiento médico como en este caso. [15]"

Ahora bien, respecto al ramile de los reembolsos, el anticulo 14 de la Resolucion
No. 5261 de 1884, consagra:

ARTICULD 714, RECONOCIMIENTO DE REEMBOLS0ES, Las Entlidades
Fromotoras de Salud, a fas que esfé afiliado af usuano deberan reconocera |os
gastos que haya hecho por su cuenta por concepfo de: atencidn de urgencias en
caso de ser afendido en una | P.5. gue no tenga contrato con la respectiva ER.S,
cuando haya sido autorizado expresamente por la EP.S. para una atencidn
especifica y en caso de incapacidad, imposiblidad, negativa injustificada o
negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las
obligaciones para con sus usuarios.

La solciud de reembolzo deberd hacerse en los guince {15} diaz siguientes al alta
del paciente y serg pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30)
dias siguentes a su preseniacion, para lo cual e reclamante deberd adjuntar
original de fas faciuras, cerificacidn por un médico de la ocurrencia dal hecho y de
sus caraclerfslicas y copia de la historia clinica del paciente. Los reconocimientos
economicos se haran a ias lerifas que lenga eslalfecidas e Mimisierio de Salud
para el secltor pablico,

En ningtn caso la Entidad Promotora de Salud hara reconocimientos econdmicos
M asumird ninguna responsabiidad por atenciones no aulorizadas o par
profesfonales, personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aqui
dispuesto.”

A su vez, el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, otorga a la Superintendancia
MNacional de Salud, la facuitad de conocer y fallar con caracter definitivo, los asuntos
referentas al reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrido el
afiliado por concepto de atencidn de urgencias en caso de ser atendido en una IPS
gue no tenga contrato con la respectiva EPS cuando haya sido autonzado
expresameante por la EPS para una atencion especifica y en caso da incapacidad,
imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la Entidad
Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con Sus usuarios.



A su turno, el articulo 126 de |la Ley 1438 de 2011 faculta a los usuarios del
Subsistema General de Seguridad Social en Salud que a ftraves de un
procedimiento judicial, preferente y sumario, se reclame el reembolso de los gastos
médicos que hayan hecho por su cuenta.

Bajo tales presupuestos, procede el reembolso por parte de las EPS a un afiliado
de los gastos en que hubiera incurride, en los siguientes casos:

1. Atencion médica de urgencias en caso de ser atendido en una IP3 gue no
tenga contrato con la respectiva EPS.

2. Cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencion
especifica.

3. En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones
para con sus usuarnos,

A efectos de resolver los motivos de inconformidad planteados, corresponde a la
Sala comenzar por indicar que no fue objeto de discusién entre las partes y se
determina con el material probatorio allegado al proceso la condicién de afiliado del
sefior ARMANDO BERMNAL RODRIGUEZ al Sistema General de Seguridad Soclal
en Salud a COMFACUNDI EPS-5.

Ahora bien, sefiala el recurrente que la decisidn de primera instancia estuvo
fundamentada en un dictamen decretado de oficio por la Superintendencia de
Salud, en la cual se dictamind la presunta negligencia de COMFACUNDI EPS-5,
prueba gue se reitera no fue puesta en conocimiento de la parte pasiva, negandose
de plano la oportunidad para contradecir el mismo.

No obstante lo anterior, se trata de un concepto técnico cientifico que fue ordenado
al interior del proceso, a efectos de tomar decision de fondo al tratarse propiamente
de temas medicos y técnicos, se puede cometer un error, resaltando gue son
heramientas con las que cuenta el operador judicial para tomar una decision,
dentra de un marco de administracion de justicia, en virtud del articulo 22 numeral
1 literal b del Decreto 1018 de 2007.



Asi las cosas, no se trata de un dictamen decretado dentro de la instancia, sino que
se trata de un soporte a efectos de poder tomar una decision por ser temas técnicos
y cientificos que muchas veces desconoce el operador judicial, y en ese sentido no
habra lugar a declarar la nulidad del presente proceso.

Ahora blen, senala el recurrente que de conformidad con la lectura de la demanda
y de la sentencia proferida, resulta palmaria la relacion que se tiens entre
COMFACUNDI EPS-S y la IPS DE LAS AMERICAS, pues en virtlud de esta se
remitid al sefior Bernal para que ésta institucion prestara los servicios de salud,
siendo la entidad responsable del incumplimiento en la prestacion material del
servicio de salud, resultando en definitiva la necesidad de haber sido vinculada al

presente proceso.

Y es que en ese sentido indica que la causa generadora de la inconformidad en el
sarvicio, que devino la omision en la prestacion del medicamento requerido, fue por
causa de la IPS DE LAS AMERICAS, va que ésta fue la enbdad negligente en la
prestacion del serviclo, al no asignarie cita con el especialista, pese a la obligacién
contractual y legal que tiene como ente integrante del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, en contra via de los principios de oportunidad, calidad
y disponibilidad, en tanto que COMFACUNDI EPS - §, garantizd plenamente los
derechos de su afiliado demandante, pues se observa la injustificada y reprochable
conducta de la IPS DE LAS AMERICAS, quien procedio a autorizar el medicamento
requerido por el hoy accionante el 13 de julio de 2018, pese a no contar con la orden
medica actualizada, lo cual puede contravenir en &l suministro de un medicamento
gue no sea pertinente médicamente y producir efectos negativos en la salud del
paciante,

Teniendo en cuenta lo anterior, para la Sala no son de recibo los argumenios
expuestos por parte del recurrente, como quiera que la remision a la IPS LAS
AMERICAS no la exime para que la EPS accicnada garantice oportunamente la
prestacion del servicio que autoriza a traves de su red de prestadores, en el
presente asunto, garantizar la valoracion de la especialidad que urgia el agui
demandante, conforme historia clinica allegada al plenario, la cual da cuenta gque
padece una enfermedad congénita, la cual compromete la actividad funcional
hormonal localizada, y por lo cual requiere de por vida la suplencia del medicamento
hormonal prescrito por su medico tratante.



En ese sentido no es razonable que la EPS pueda eximirse de garantizar de maneara
oportuna la prestacidn del servicio bajo el argumento que la IPS fue la negligente
en su actuar, toda vez gque su actuar se denota negligente, en tanto que dada la
patologia que padece el demandante, estaba en la obligacion de garantizar la cita
con el especialista endocrindlogo y la orden consecuente del medicamente que
aqui se reclama, maxime si se tiene en cuenta que fue la misma EPS demandada
quien autorizd el sarvicio, no obstante con su actuar omisivo y poco activo como
garante de |la prestacion de salud de su afiliado, no fue posible la cita medica con
el especialista, lo anterior por situaciones internas administrativas contractuales,
gue no debe soportar el afiiado, lo cual Gnicamente generan la interrupcion y la
ohstaculizacion del acceso al servicio de salud, por lo que es la que debe responder
por la no prestacion de los servicios de salud que el demandante tiene derecho, no
siendo admisibles el traslado de las cargas injustificadas ademas a los usuarios.

Y es que precisamente es la Ley 1751 de 2015 que dispone que |a prestacion del
servicio y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones (...} las personas
tienen derecho a recibir 1os ser vicios de salud de manera continua, en tanto que
-una vez la provisién de un servicio ha sido iniciado, este no podra verse
interrumpido por razones administrativas o econdmicas, de lo contranio, se estaria
dejando entre ver que la EPS no esta cumpliendo con el aseguramiento en salud

de sus afilliados.

Aclarado lo anterior, resulia procedente el reembolso deprecado por el
demandante, de acuerdo a lo que resultd probado dentro del plenano, conforme la

documental visible a folio 7 del expediente, se logra evidenciar que asciende a la
gsuma de $383.500, por lo que se ordenard su reembolso a favor del sefior

ARMANDO BERNAL RODRIGUEZ.
J = ‘

Basta las anteriores consideraciones para CONFIRMAR la decision de primera

instancia.
COSTAS.

Sin costas en la alzada.



En mérito de lo expuesto el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BOGOTA, SALA SEGUNDA DE DECISION LABORAL, administrando Justicia en
nombre de la Repdblica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMEROQ. CONFIRMAR |a sentencla proferida el 18 de mayo de 2020, por la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, por las razones
expuestas en el presente proveido.

SEGUNDO. NO CONDENAR an costas en la alzada.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

£

MARGELIANC\CHAVEZ AVILA DAVID A. J. CORREA STEER
Ponente

ALEJANDRA MARIA HENAO PALACIO
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Radicacion 2021-01030-01

Bogota D.C., treinta (30) de agosto de dos mil veintiuno (2021)

DEMANDANTE: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA
DE LA REPUBLICA - DAPRE

DEMANDADO: SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION

ASUNTO APELACION (Demandante)

En la fecha, se constituye la Sala de decisién laboral en audiencia piblica a fin de
resolver de plano el recurso de apelacion interpuesto por el apoderado de la
demandante DAPRE, contra la providencia proferida por la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD el 10 de septiembre de 2020.

Mo observandosa irregularidad que invalide lo actuado, se procede a decidir

conforme a los siguientes:
I. ANTECEDENTES

El DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA DE LA

REPLUBLICA - DAPRE, cbrando por intermedio de apoderado judicial. presento
ante la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, en desarrollo de su funcion

jurisdiccional, solicitud reembolso por parle de la SALUDCOOFP EPS EN
LIQUIDACION, de las incapacidades por enfermedad general otorgadas al
trabajador CHARLES ROBERT TACHACK SUESCUN, entre el 25 y 27 de agosto
de 2015 y desde el 10 al 18 de septiembre de 2013.

Como fundamentos facticos de la accion sefiald en sintesis: Que el sefior
CHARLES ROBERT TACHACK SUESCUN fue nombrado el 16 de diciembre de
2014 mediante Resolucidn No. 5566 de 2014 en el Departamento Administrativo de



la Presidencia de la Replblica en el cargo de ASESOR 2210-10, con una
asignacion salarial de $6.130.877. Que el sefior CHARLES ROBERT TACHACK
SUESCUN estuvo incapacitado en dos oportunidades, la primera de ella los dias
25 a 27 de agosto de 2015, v la segunda desde el 10 al 19 de septiembre de 2015,
por valor de $219.087 y 32.190.B66 respactivamente, incapacidades que le fueran
canceladas al trabajador por parte del DAPRE. Que el drea de talento humano del
Departamente Administrativo de la Presidencia de la Repdblica oficid en varias
oportunidades a la IPS SALUDCOOP, sin que a la fecha haya sido posible su pago.

Admitida la solicitud (fl. 17) y corrido su traslado, la accionada SALUDCOCP EPS,
se opuso a las pretensiones, sefialando que |a entidad demandante no presentd
reclamacion mediante el diligenciamiento vy radicacion del formulario
correspondiente con los respeclivos soportes, con lo cual se hubiesen hecho parte
del proceso liquidatorio de SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION,

DECISION DE PRIMERA INSTANCIA

Tramitada la instancia, mediante providencia del 10 de septiembre de 2020, la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, ACCEDIO a las pretensiones de la
demanda: y en consecuencia ORDENO a SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION
pagar la suma de $1.226.237 con las correspondientes actualizaciones monetarias,
por concepto de incapacidad laboral olorgada al trabajador CHARLES ROBERT
TACHACK SUESCUN.

RECURSO DE APELACION

Inconforme con la determinacién, la apoderada de la demandante interpuso recurso
de apelacion scolicitando se modifique la decision y en su lugar se re-liquide la
incapacidad reconocida al sefior CHARLES ROBERT TACHACK SUESCUN, como
quiera que en primera instancia se tomd el valor de $6.130.877, siendo el valor
correcto de $9.196.315, tal y como se detalla en la liquidacion hecha por la
Superintendencia de Salud, pues no se puede omitir los demas factores salariales
a tener en cuenta, como se observa en las planillas de pago que adjunta.

Finalmente, sefiala gue la segunda incapacidad no obedece a una autonoma e
independiente, sino que por el contrario, se trata de una prorroga de la primera,



I COMPETENCIA

El articulo 22 numeral 1 literal b del Decreto 1018 de 2007, concade funciones a |a
Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional v de conciliacién para
conocery fallar en derecho, en primera y Unica instancia, con caracter definitivo con
las facultades propias de un juez. Asl mismo, establece que el recurso de apelacion
ante el Suparior jerarquico de la autoridad judicial que tuvo originaimente |a

competencia para tramitar el asunto objeto de debate.

En consecuencia, coresponde a la Sala Laboral de esta corporacion el

pronunciarse sobre la azada, de acuerdo con las siguientes:
ll. CONSIDERACIONES FACTICAS Y JURIDICAS:

Observa la Sala, que |a entidad accionante DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA - DAPRE, acudio al tramite jurisdiccional
ante la Superintendencia Macional de Salud, con el fin de que se definiera en su
favor el reconocimiento v pago de las incapacidades por enfermedad general
otorgadas al trabajador CHARLES ROBERT TACHACK SUESCUN,

A efectos de resoclver los motivos de inconformidad planteados, corresponde a la
Sala comenzar por indicar que no fue objeto de discusion enfra las partes y se
determina con el matenal probatorio allegado al proceso, la condicion de afiliado
del sefor CHARLES ROBERT TACHACK SUESCUN, al Sistema General de
Seguridad Social en Salud a SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION, como
trabajador dependiente vinculado mediante Resolucion No. 5566 de 2014 en el
Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica en el cargo de
ASESOR 2210-10.

lgualmente, se cbserva la existencia de dos incapacidades otorgadas por la EPS
SALUDCOOP EPS EN LIQUIDACION, |a primera de ellas, desde el 25 al 27 de
agosto de 2015 (fl. 6), y la segunda desde el 10 al 19 de septiembre de 2015 (fl. 5).

Bajo tales presupuestos, interesa a la Sala comenzar por recordar que el arficulo
121 del Decreto 019 de 2012, consagra;



«ARTICULD 121. TRAMITE DE RECONCOCIMIENTO DE INCAPACIDADES Y
LICENCIAS DE MATERNIDAD ¥ PATERNIDAD.

El trémite para el reconocimiento de incapacidades por enfermedad general y
licencias de maternidad o patemidad a cargo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, debera ser adelanfado, de manera directa, por el emplesdor ante
las antidades promotoras de salud, EPS. En consocuencia, en ningun caso puede
ser frasladado al affado el lrdamite para la obltencidn de dicho reconocimienio.

Para efectos faborales, sera obfigacidn de fos afiliados informar al empleador sobre
fa expedicidn de una incapacidad o lfcencia, »

El articulo 71 del Decreto 2353 de 2015, establecid como efectos de la mora en las
cofizaciones de los trabajadores dependientes, en el caso del no pago por dos
periodos consacutives de las cotizaciones a cargo del empleador, siempre y cuando
la EFS no se hublera allanado a la mora, la suspension de la afiliacion y de la
prestacion de los servicios de salud contenidos en el plan de beneficios por parte
de la EPS, tiempo en el cual al empleador en mora debera pagar el costos de los
que demande el trabajador y su ndcleo familiar, asl como las prestaciones
economicas por incapacidad, licencia de maternidad y paternidad, salve que
hubiera mediado un acuerdo de pago.

For su parte, el articulo 81 de la misma norma, establecid como requisitos para el
reconocimiento de la incapacidad por enfermedad general, lo siguiente;

‘Aticulo 81. Incapacidad por enfermedad general. Para el reconocimiento ¥ pago
de la prestacidn econdmica de Ja incapacidad por enfermedad conforme a las
disposiciones laborales vigenfes, se requerira gue los aflladas hubieren efectuado
aportes por un minimo cuatro (4) sermanas. No haebra lugar al reconocimienta de ia
prestacidn de Ja incapacidad por enfermedad genaral con a los recursos General
del Sistema General de Segundad Social en Salud cusndo se originen an
fratamiontos con fines estélicos o e exciuldos del plan beneficios y sus
complicacionss.”

Posteriormente, el Decreto 780 de 2016 "Decreto Gnico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social’, establecio los siguientes requisitos minimos para el
reconocimiento y pago de las incapacidades dentro del Sistema de Segundad
Social en Salud:

“Articuio 2.1.13 4 Incapacidad por enfermedad general.

Para el reconocimiento y pago de /a prestacion economica de fa incapacidad por
enfermedad general, conforme a las disposiciones laborales vigentes, se requernira
que los affiados cotizantes hubieren efectuado aportes por un minimo de cuatro (4)
SEmansas.



No habré lugar al reconocimiento de la prestacidn econdémica de fa incapacidad por
enfermedad general con cargo a los recursos del Sislema General de Segunidad
Social en Salud, cuando éstas se originen en fratamientos con fines estéficos o se
encuentran excluidos del plan de beneficios y sus complicaciones.”

De conformidad con lo anterior, resulta necesario precisar que las normas citadas
solo establecen para el reconocimiento y pago de incapacidades dos requisitos a
saber: 1. Haber efectuado un minimo de cotizacidon comrespondients a 4 semanas

y, 2. No encontrarse en mora.

En lo gue hace al tema que nos ocupa debe precisar esta sala que el Sistema General
da Seguridad Social en Salud, conlieva para empleados, empleadores, EPS y IPS,
como integrantes del sistema general de salud, un conjunto de ebligaciones que han
sido preestablecidas por el legislador a fin de garantizar el derecho a la Salud a todos
los ciudadanos.

Asi pues, el Art. 3.2.1.3 del Decreto 780 de 2016 - Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social dispuso:

“"Arflculo 3.2.1.3 Ingreso Base de Colizacion para los apories en salud En el
Sistema de Seguridad Social en Salud, por traftarse de un reago que sé cubra,
madiante e pago anficipado de los aporfes, se tomard como base para &f célcufo
de éstos el valor de la némina pagada o de los ingresos percibidos en el mes
calendario anterior a aquel que se busca cubrir, seqin sea el caso.”

{Art. 8 del Decrelo 1406 de 1999 adicionado por ef artivulo T del Decreto 2236 de
1899)

Y es que lo anterior cobra especial relevancia por cuanto si bien el IBC esta
constituido por diferentes factores salariales, conforme lo dispone el articulo 14
del Decrato 1158 de 1994, también lo es que puede incluir otros factores que no
son salariales y que podrian llegar a aumentar o disminuir la base de cotizacién,
como por ejemplo aumentarse por una prima o las vacaciones, a modo de ejemplo;
o disminuirse por el pago de un auxilio por incapacidad. En razon a lo anterior, en
las planillas de autoliquidacion de aportes, existen unas casillas en las cuales se
registran las novedades que se presenten en los aportes mensuales de cada

trabajador.

De lo anterior se extrae que resulta improcedente tomar como |BL de |a prestacion
econémica el I1BC, por cuanto el IBC puede que no comesponda al salario



devengado por una persona al momento gue da inicio la prestacion econdmica
reclamada, y ademas por cuanto el IBC puede contener factores adicionales al
salarial, lo que puede generar liguidaciones incorrectas.

Asi pues, el reconocimiento econdmico de las prestaciones economicas que s&
preven para los cotizantes en el régimen contributivo, indistintamente de su calidad
de servidor piblico o trabajador en el sector privado, tiene como base el SALARIO
devengado por el usuarioftrabajador al momento de dar inicio a la incapacidad,
licencia de maternidad o licencia de paternidad.

Aclarado lo anterior, y contrario a lo afirmado por la apoderada de la accionante, el
IBL a tomar no puade ser el salano base, incluido los demas factores salariales a
tener en cuenta, sino por el contrano, el valor base de 36.130.877 taly como o hizo
la Superintendencia de Salud y como fue solicitado inicialmente en la demanda.

Ahora, como quilera que fueron dos incapacidades otorgadas al trabajador
CHARLES ROBERT TACHACK SUESCUN, la primera de ellas por 3 dias, desde
el 25 al 27 de agosto de 2015 (fl. 8), y la segunda desde el 10 al 19 de septiembre
de 2015 (fl. 5), se procedera a calcular el valor de |a condena.

1. Primera incapacidad desde el 25 al 2T de agosto de 2015

Dias: Total 3, asume EPS 1

Salario; $6,130.877

Férmuta; SALARIO x B86.67% x DIAS
a0

$6. 130877 x 66.67% x 1 = $136.248
30

2. Segunda incapacidad desde el 10 al 19 de septiembre de 2015:

Dias: Total 10, asume EPS B
Salario: $6.130.877
Farmula: SALARIO x Bﬁﬂ% x DIAS
Ve 30
$6 130877 x B6.67% x 8 = $1.080.688,18
S0




Teniendo en cuenta que el empleador asume los dos (2) primercs dias de
incapacidad, ¥ que en el presente asunto existio una interrupcion, y que contrario a
lo afirmado por la recurrente, no se trata de una prorroga de incapacidad como lo
quiera hacer ver, la EPS esta en |a obligacién de asumir a partir del dia 3, el cual
fue debidaments liquidado, que al sumarlos, la misma asciende a la suma de
$1.226.237, conforme se indicd en primera instancia, por lo que se despacharan
desfavorablemente las sdplicas incoadas por la apoderada de la accionante.

Bastan las anteriores consideraciones para CONFIRMAR la decision proferida en

primera instancia.

COSTAS. Sin costas en la alzada.

En mérito de lo expuesto el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BOGOTA, SALA SEGUNDA DE DECISION LABORAL, administrando Justicia en
nombre de la Repiblica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO. CONFIRMAR de la decision proferida en primera instancia el 10 de
septiembre de 2020 por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD, conforme las consideraciones que anteceden,

SEGUNDO. NO CONDENAR en costas en la alzada.

NOTIFIQUESE Y CUMBEASE
277 N=Jl

-
MARCELIANO CHAVEZ AVILA DAVID A.J CORREA STEER
onente
ﬁ ; F “/’
.
ALEJANDRA MARIAAHENAD PALACIO—



REPUBLICA DE COLOMBIA
TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA

MARCELIANO CHAVEZ AVILA
Magistrado Ponente

Radicacidn 2021-01053-01

Bogota D.C., treinta (30) de agosto de dos mil veintiuno (2021)

DEMANDANTE: FRIO CALOR 5A
DEMANDADO: COOMEVA EPS
ASUNTO : APELACION (Demandada COOMEVA EPS SA)

En la fecha, se constituye la Sala de decision laboral en audiencia pablica a fin de
rasolverde plano @l recurso de apalacion interpuesto por la demandada COOMEWVA
EPS, contra la providencia proferida por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD el 17 de septiembre de 2020,

No observandose irregularidad que invalide lo actuado, se procede a decidir

conforme a los siguientes:
I ANTECEDENTES

La sociedad FRIO CALOR SA, obrando a fravés de apoderado judicial, presentd
ante la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD en contra de COOMEVA
EPS, en desarrollo de su funcidn junisdiccional, solicitud de reconocimiento y pago
de la licencia de matemidad reconocida a la sefiora FLOR EDITH ESTUPINAN
MONTERO, por la suma de $5.583.600.

Como fundamentos facticos de la accion sefald en sintesis: Que la sefiora FLOR
EDITH ESTUPINAN MONTERO se encuentra vinculada laboralmente a FRIO



CALOR S5A desde el 29 de octubre de 2009, mediants contrato de trabajo a témino
indefinido hasta la fecha de radicacién de la presente accion, Que la sefiora FLOR
EDITH ESTUPINAN MONTERO se encuentra afiliada a la la EPS COOMEVA en
calidad de cotizante. Que la sefiora FLOR EDITH ESTUPINAN MONTERO se
encontraba en estado de embarazo. Que el 8 de sepfiembre de 20186, se expidid
certificado de licencia de origen de maternidad No. 8780083 a la sefora FLOR
EDITH ESTUPINAN MONTERO por 132 dias empezando el 07 de agosto de 2016
hasta el 17 de diciembre de 2016. Que en el cerificado de licencia de origen de
matemidad No. 3780083 fueron reconocidos 129 dias y reportada con un IBC de
$840.000. Que la sefiora FLOR EDITH ESTUPINAN MONTERQ devengaba un
salario variable. Que el IBC teniendo en cuenta el promedio del Gltimo afic anterior
a |a licencia de maternidad es de $1.269.000. Que COOMEVA EPS solo reconaocio
el pago de la licencia de maternidad a FRIO CALOR SA la suma de $840.000. que
pese a lo anterior, FRIO Y CALOR SA reconocit efectivamente 132 dias de licencia
de matemidad con un IBC de $1.260.000. Que el 21 de diciembre de 2016 FRIO Y
CALOR S5A elevd derecho de peticibn a COOMEVA EPS, solicitando la
transcripcion de |a incapacidad de origen de maternidad generada a fa sefiora
FLOR EDITH ESTUPINAN MONTERO por 132 dias y el pago por §1.268.0001,
coma IBC del dltime afio de salario. Que COOMEVA EPS informo el 4 de abril que
“En el caso de la cotizante FLOR EDITH ESTUFPINAN MONTEROQ, la licencia de
maternidad No. 9780083 con fecha de inicio 07/08/2016, fecha en la cual el IBC
como cofizante dependiente fue de $840.000 reportado en planiila #8456313088
con fecha de pago 10/08/2016, el cual se convierte en salario base de liguidacion,
del subsidio de la licencia”, que |a accionada realizd la liquidacién de la licencia de
maternidad de la sefora FLOR EDITH ESTUPINAN MONTERO segin
comunicacion recibida de la siguiente forma:

LM: Salario Base de Cotizacion (840.000/30) x (132 dias a reconocer) = 34.136.000.

Teniendo en cuenta el UBC del salario varnable del dltimo afio, FRIO Y CALOR SA
realizd el pago de la licencia de maternidad a la sefiora FLOR EDITH ESTUPINAN
MONTERO asi;

LM: Salario Base de Cofizacidén (1.268.000/30) x (132 dias a raconocer) =
$5.586.600.



A la fecha existe un saldo a favor de FRIO ¥ CANOR SA por valor de $1.447.600,
el cual COOMEVA EPS no ha cancelado, manifestando que el salario de |a sefiora
FLOR EDITH ESTUPINAN MONTERO as fijo, sin tener en cuenta las cotizaciones
realizada.

Admitida la solicitud (fl. 28) y corrido su traslado, la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD dio por contestada la demanda por parte de las accionadas
COOMEVA EPS.

DECISION DE PRIMERA INSTANCIA

Tramitada la instancia, mediante providencia del 17 de septiembre de 2020, la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, ACCEDIO a las pretensiones de la
demanda presentada por la apoderada especial de la sociedad FRIO Y CALOR SA,
en contra de COOMEVA EPS. ORDENO a COOMEVA EPS pagar la suma de
$1.399.190 a favor de FRIO ¥ CALOR SA, dentro de los 5 dias siguientes a la
ejecutona de esta providencia,

RECURSO DE APELACION

Inconforme con la determinacion, la demandada COOMEVA EPS SA EN
LIQUIDACION interpuso recurso de apelacién, haciendo énfasis que dentro del
presente asunto la parte demandante no tiene derecho al reconocimients del
presunte excedente manifestado en la sentencia, como quiera que al haber
realizado la liguidacion de la licencia por parto prematuro ascendia a la suma de
$4.135.956, correspondiente a 132 dias con un IBC de $940.000.

Indica que la cotizante dependiente refleja un afiliado con salano fijo no vanable,
razdn por la cual, en virtud del Art. 23 paragrafo del Decreto 1818 de 1996, define
&l conceplo que determina cual es el salario base de liquidacion de prestaciones
economicas en el SGSS5S, en el presente caso, conforme el salario registrado en la
planilla No. 8456313088 con fecha de pago del 10/08/2018, registra un salario de
$040.000, salario éste que se convierte en el salario base de liquidacién de las
prestaciones economicas de la afiliada,



En suma, sefiala que la liquidacién de la licencia de maternidad por valor de
$4.135.956, y que ya fue pagada mediante Nota Crédito Mo, 18581203 y 18852807,
resulta ajustado a derecho a la realidad normativa y al salario base de cotizacion

percibido por la Sefiora Flor Estupifian.

1. COMPETENCIA

El articulo 22 numeral 1 literal b del Decreto 1018 de 2007, concede funciones a la
Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de conciliacion para
conocer y fallar en derecho, en primera y Unica instancia, con caracter definitive
eon las facultades propias de un juez. Asl mismo. Establece que el recurso de
apelacion ante el Superior jerarquico de |a autoridad judicial que tuveo originalmente
la competencia para tramitar el asunto objeto de debate.

En consecuencia, comesponde a |la Sala Laboral de esta corporacion el
pronunciarse sobre |a azada, de acuerdo a las siguientes:

Ill. CONSIDERACIOMES FACTICAS Y JURIDICAS:

La sociedad CALOR Y FRIO SA, actuando a través de apoderado judicial, acudio
al tramite jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de
que se ordenara el pago del saldo de la licencia de maternidad, la cual fue liguidada
de manera errénea a su consideracion por la EPS demandada, pues tuvo en cuenta
un IBC de salario fijo, cuando la afiliada y trabajadora devengaba un salario
variable.

A efectos de resolver los motivos de inconformidad planteados, corresponde a la
Sala comenzar por indicar que no fue objeto de discusion en el presente asunto el
cumplimiento de los requisitos para el reconocimiento de la licencia de matemidad
deprecada, toda vez que, COOMEVA EPS SA, manifiesta en su contestacion de
demanda que reconocio y liquidd la licencia de maternidad expedida a favor de la
sefiora FLOR EDITH ESTUPINAN MONTERO entre el 07 de agosto de 2016 al 17
de diciembra de 2018 por un fotal de 132 dias.

Ahora bien, sefiala el apoderado de COOMEVA EPS que es improcedente |a
condena impuesta en primera instancia, como quiera que el salario que se refieja



de la trabajadora comesponde a un salario fijo, v por lo tanto al tomar el dltimo
relacicnado en la planilla No, 8456313088 con fecha de pago del 10/08/20186,
asciende a un salario de $940.000, salario éste que se convierte en el salario base
de liquidacién de las prestaciones econdmicas de |a afiliada, por lo tanto la licencia
de maternidad por valor de $4.135.956, v que ya fue pagada mediante Nota Crédito
MNo. 18591203 y 18852807, resulta ajustado a derecho a |a realidad normativa y al
salano base de cotizacion percibido por la Sefiora Flor Estupifian.

No puede perderse de vista que en lo que respacta a la causacion para el pago de
la licencia de matemidad a cargo de la EPS, configura para la actora un deracho
adquirido frente al cumplimiento de los requisitos para el reconocimiento de la
misma, toda vez gue constituye una expectativa de pago a favor de la trabajadora,
y que durante el periodo de gestacion, guardd cuidado en el pago de sus aportes
de manera completa y oportuna, lo que quiere decir gue, la afiliada cumple con kos
pagos de sus aportes, no puede esperar nada distinto a gozar del beneficio que al
SGSSS le atorga.

En lo que hace al tema que nos ocupa debe precisar esta sala que el Sisterna General
de Sequridad Social en Salud, conlleva para empleados, empleadores, EPS y IPS,
como integrantes del sistema general de salud, un conjunto de obligaciones gue han
sido preestablecidas por el legistador a fin de garantizar el derecho a la Salud a todos
los ciudadanos.

Asl pues, el Art, 3.2.1.3 del Decreto 780 de 2016 — Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social dispuso:

"Articulo 3.2.1.3 Ingreso Base de Colizacidn para los aporfes en salud. En el
Sistema de Segundad Social en Salud, por tratarse de un riesgo que s& cubre,
mediante el pego anticipado de fos aporfes, se tomard como base para el célculo
de éstos el valor de la ndrmina pagada o de Jos ingresos percibidos en el mes
calendario anterior a aquel que se busca cubrir, segin sea &f caso.”

fArt. 8 del Decrato 1406 de 19989 adicionado por ef artiewia 1 del Decreto 2236 de
1983)

¥ es gue lo anterior cobra especial relevancia por cuanto si bien el IBC esta
constituido por diferentes factores salariales, conforme lo dispone el articulo 14
del Decreto 1158 de 1954, también lo es que puede incluir otros factores que no



son salariales y que podrian llegar a aumentar o disminuir la base de cotizacion,
como por ejemplo aumentarse por una prima o las vacaciones, a modo de ejemplo;
o disminuirse por el pago de un auxilio por incapacidad. En razén a lo anterior, en
las planillas de& autoliquidacion de aportes, existen unas casillas en las cuales se
registran las novedades que se presenten en los aportes mensuales de cada
trabajador.

De lo anterior se exirae gue resulta improcedente tomar como |1BL de la prestacion
economica el IBC, por cuanto el IBC puede que no corresponda al salario
devengado por una persona al momento que da inicic la prestacion economica
reclamada, v ademds por cuanto el IBC puede contener factores adicionales al
salarial, lo gue puede generar liquidaciones incorrectas.

Asl pues, el reconocimiento econdmico de las prestaciones economicas que se
prevén para los cotizantes en el régimen contributive, indistintamente de su calidad
de servidor plblico o trabajador en el sector privado, tiene come base el SALARIO
devengado por el usuarioftrabajador al momento de dar inicio a la incapacidad,
licencia de matemnidad o licencia de paternidad.

Ahora, es menester traer a colacion el articule 236 del CST, el cual prevé que en el
caso de las trabajadores del sector privado la licencia de maternidad debera ser
remunerada con el salario.

“ARTICULO 236. LICENCIA EN LA EFOCA DEL PARTO E INCENTIVOS PARA
LA ADECUADA ATENCION ¥ CUIDADO DEL RECIEN NACIDO. <Aicuio
madificado por el articulo 1 de la Ley 1822 de 2017. El nuevo texfo es el siguente>

1. Toda trabajadora en estado de embarazo fene derecho a una lcencia de
disciocho {18) semanas en la época de pario, remunerada con &l salario gue
devengue al momento de iniciar su lleencia.,

2. &i se tratare de un salaric gue no sea fijo como an el caso del lrabajo a destajo o
por larea, se tomard en cuenta el salsrio promedio devengado por la rabajadora en
gl {ltimo afio de servicio, o en todo el fiempo si fuere menar. (...)"

Asi las cosas, y contrario a lo afirmado por el recurrente, conforme la documental
obrante dentro del plenario, especificamente con los desprendibles de nomina
allegados se evidencia que la trabajadora FLOR EDITH ESTUPINAN MONTERO
devengaba dos conceptos mensuaimente. el primero de ellos el SUELDO
ORDINARIO y el segundo la COMISION POR RECAUDO, lo que conlleva a



concluir de manera clara e inequivoca la existencia de un salario variable, en virtud
de lo establecido en el articulo 127 del C5T, despachando desfavorablemente |as
siplicas del recurrents.

Teniendo en cuenta lo anterior, y a fin de establecer el promedio del salario
devengado por la sefiora FLOR EDITH ESTUPINAN MONTERO, durante el ditimo
afio previo al reconocimiento de la licencia de maternidad, esto es, per el pericde
comprendido entre el mes de julio de 2015 al mes de julic de 20186, teniendo en
cuenta que |a licencia de matemidad la comenzd a disfrutar a pariir del 07 de agosto
de 2016.

Mes Salario | Comisién Total
Agosto 2015 $1.038.500 | $327.727 $1.266.427
Septiembre 2015 | $1.036.500 | $484.975 | $1.523.475
Octubre 2015 $1.038.500 $518.728 $1.557.228
"Moviembre 2015 | $1.004.394 | $255.169 | $1.259.563
Diciembre 2015 | $1.038.500 $385.425 $1.433.925
Enero 2016 $740.800 $217.663 $058 463
Febrero 2016 $1.075.949 $163.368 $1.238.318 |
Marzo 2016 $1.096.204 | $272.189 $1.368.483 |
Abril 2016 $1.111.200 H317.158 $1.428.358
Mayo 2016 $1.111.200 $303.883 $1.415.083 |
Junio 2016 $1.111.200 $212.708 $1.323.908
Julio 2016 §940.470 . $5940.470
- Promedio | $1.317.892

Teniendo en cuenta el promeadio devengado por la trabajadora, se tiene que debe
liquidarse con 126 dias, a pesar que la licencia dispone 136 dias para disfrutar,
como quiera que conforme lo dispone la norma, se reconoceran 126 dias de licencia
de maternidad.

Asl pues, se procedio a realizar el calculo de la misma:
Periodo licencia matermnidad:

Salario promedio;
Dias licencia maternidad:

07 de agosto de 2016 al 17 de diciembre de 2016
$1.317.8682

126

SALARIO X DIAS [ 30

$1.317.802 x 126 / 30 = $5.535.146 40

Formula:



Asi las cosas, teniendo en cuenta que el valor de |a licencia asciende a la suma de
$5.535 146 40, que al restarie el valor efectivamente cancelado por parte de la EFS
COOMEVA por $4.135.956, arroja un saldo de $1.390.190, los cuales debera
ordendrsele a la EPS COOMEVA para que cancele a favor de la sociedad CALOR
Y FRIO SA dicho valor, conforme se indico en primera instancia.

Bastan los anteriores argumentos para CONFIRMAR la determinacion adoptada
por &l operador judicial de primer grado.

COSTAS. Sin costas en la alzada.

En mérito de Io expuesto el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BOGOTA, SALA SEGUNDA DE DECISION LABORAL, administrando Justicia en
nombre de la Repdblica y por autoridad de |a Ley,

RESUELVE

PRIMERO. CONFIRMAR de la decigion proferida en primera instancia el 17 de
septiembre de 2020, por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

SALUD, por las razones expuestas en al presante proveido.

SEGUNDO. NO CONDEMAR =n costas en la alzada.

NOTIFIQUESE Y CUMP

M ELIANO CHAVEZ AVILA

Ponente

TN

ALEJANDRA MARIA HENAD PALACIO



