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DEMANDANTE : MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTROS ,
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REFERENCIA : CONTESTACION DE DEMANDA

CARLOS ANDRES GARCIA SAENZ, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota D.C., identificado con
la cédula de ciudadania No. 80.115.748 expedida en la ciudad de Bogotd D.C., Abogado en ejercicio,
portador de la Tarjeta Profesional No. 223.034 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 me ha conferido, estando en la oportunidad legal, me permito presentar contestacion a la demanda
instaurada por MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTROS, notificada a éste Ministerio el pasado 08 de julio
de 2019, en los siguientes términos:

I.  ALAS PRETENSIONES

Me opongo a cada uno de las pretensiones expuesta por el apoderado de la parte actora conforme con los
fundamentos que mas adelante sefialaré y en especial debido a que puede desconocerse, que el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social no se encuentra legitimado en la causa por pasiva para acceder a o
pretendido por cuanto dentro de las funciones establecidas, principalmente en las Leyes 100 de 1993 y 715
de 2001 y en el Decreto Ley 4107 de 2011, no se encuentra la de prestar servicios médicos y de otro, por
considerar que quienes lo hicieron e incurrieron en la presunta negligencia, deben en razén de su
autonomia_administrativa, técnica y financiera, responder de sus acciones u omisiones que
impidieron la adecuada prestacion de servicios de salud y por tanto, estas entidades pueden deben
responder directamente por las pretensiones de la demanda.

IIl.  ALOS HECHOS

Respecto de los hechos descritos en la demanda, debe sefalarse que a este ministerio no le consta nada
de lo manifestado por la parte demandante, habida cuenta que el Ministerio de Salud y Proteccion Social no
tiene dentro de sus funciones y/o competencias la atencion médica de pacientes, razon por la cual desconoce
la historia clinica del sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD) y, por ende, los pormenores de los
procedimientos, diagndsticos o tratamientos que le fueron o no practicados.

Es preciso resaltar que a este ente ministerial en su calidad de Director del Sistema de Salud, le corresponde
tnica y exclusivamente formular y adoptar al interior del territorio nacional las politicas de este sector, de
acuerdo con los planes y programas de desarrollo econdémico y social, y expedir las normas cientifico -
administrativas de obligatorio cumplimiento por las entidades que lo integran. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social no presta de manera directa o indirecta servicios de salud.

De otra parte, debe considerarse que frente a las entidades encargadas de brindar el tratamiento y/o atencidn
al joven FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), el Ministerio de Salud y Proteccién Social no ejerce, ni ejercio
ningun tipo de injerencia.
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En su orden, me pronuncio de la siguiente manera:

1,2, 3y 4. NO ME CONSTAN. Que se pruebe, la situacion planteada es totalmente desconocida para el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y hacen relacion directa al Sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD),
asi como a su modo de vida, labores y a su composicion familiar.

5. NO ME CONSTA. Que se pruebe, la situacién planteada es totalmente desconocida para el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, ya que hacen mencién al estado de salud del Sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ
(QEPD), asi como su traslado hospitalario en distintas instituciones.

6. ES CIERTO PARCIALMENTE. Pues como se indico anteriormente se desconoce el estado de salud del
Sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD) y en lo referente a la accion de tutela me atengo a los fallos de
tutela de fecha 06 de agosto y 02 de septiembre de 2013 visibles en el plenario.

7. NO ME CONSTA. Que se pruebe, la situacion planteada es totalmente desconocida para el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, ya que hacen mencidn al estado de salud del Sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ
(QEPD), asi como su traslado hospitalario en distintas instituciones.

8. ES CIERTO PARCIALMENTE. Pues como se indico anteriormente se desconoce el estado de salud del
Sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD) y en lo referente al incidente de desacato me atengo a la
documental aportada visible en el plenario.

9. NO ME CONSTA. Que se pruebe, la situacion planteada es totaimente desconocida para el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, ya que hacen mencién al estado de salud del Sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ

(QEPD), asi como su traslado hospitalario en distintas instituciones.

10. NO ES UN HECHO. Hace relacion a una apreciacion subjetiva de la parte demandante pues expresar si
es 0 no un protocolo indicado, debe ser propio para los galenos que ostenten las calidades académicas para
determinar lo mismo.

Ahora en lo que respecta a la Inspeccion, Vigilancia y Control, se debe precisar que es la Superintendencia
Nacional de Salud es la entidad natural enfocada en las citadas actividades, por ello en lo que respecta al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, como organismo oficial de caracter nacional, y por disposicion
constitucional y legal, no puede asumir las funciones asignadas a otras entidades u organismos, actuar
de esa manera implicaria una extralimitacion en el ejercicio de sus propias competencias (articulos
6°y 121 de la Carta Politica).

11. NO ME CONSTA. Que se pruebe, la situacion planteada es totalmente desconocida para el Ministerio
de Salud y Proteccion Social ya que hacen referencia a otros demandados como lo son: i) La Gobernacion
del Cauca — Secretaria de Salud Departamental.

Frente a las presuntas normas vulneradas, aqui citadas por la parte demandante, se debe tener presente
que las mismas, deben ir en otro acapite de la demanda y no en los supuestos facticos. Es por ello que bajo
las fuertes aseveraciones realizadas por el actor el mismo debe probarlas en concordancia con lo dicho quien
alega uno hecho debe probarlo y no simplemente dedicarse a lanzar expresiones.
12. ES CIERTO. Conforme al material probatorio que reposa en el plenario.

. ARGUMENTOS DE DEFENSA

DE LA NATURALEZA Y FUNCIONES DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La Ley 715 de 2001 definié 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 Constitucidn Politica,
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con la finalidad de organizar la prestacién de los servicios de educacién y salud, en cuanto al segundo,
establecié principalmente como competencias a cargo de la Nacion - Ministerio de Salud y Proteccion Social
(actuaimente), la direccion del sector salud y del SGSSS en el territorio nacional, entre otras, a través
de la formulacidn 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 articuio 6°, dispuso: “Escindase del Ministerio de la Proteccion
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 Proteccidn Social, cuyos objetivos y
funciones serian los del escindido Ministerio de la Proteccidn Social.

En atencién 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, expidié el Decreto 4107 del mismo afio “Por
el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio de Salud y Proteccion 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, coordinacion, ejecucion y evaluacion de la politica publica en materia de salud, salud
publica, y promocion social en salud.

Asi mismo, determiné para éste la direccion, coordinacién 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 asigné lo referente a la formulacién, establecimiento y definicion de los lineamientos
relacionados con los sistemas de informacion de la 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 delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia , y determina fundamentalmente la funcion
relacionada con la organizacion y garantia de la prestacién 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 defini¢ el aseguramiento como la administracion del riesgo financiero, la
gestion del riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la 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.

DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS

Dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, los articulos 155 y 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.
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LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD ES IMPUTABLE A LA IPS

Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccidn Tercera, Consejera ponente doctora
RUTH STELLA CORREA PALACIO, Radicacion nimero: 52001-23-31-000-1997-08942-01(17866) de
dieciocho (18) de febrero de dos mil diez (2010), Actor: Marco Tulio Arevalo y Otros, Demandado: Nacion-
Ministerio de Salud y Otros, donde manifiesta que existe una falta de legitimacion en la causa por pasiva del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, frente a los procesos de falla en el servicio médico, veamos:

“(...) Considera la Sala que le asiste razon a la Nacién - Ministerio de Salud al manifestar su falta de
legitimacién 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 economico

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. E/
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)

DE 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
suministrado en debida forma, deriva en un dafio cuya consecuencia es la obligacion para el Estado de
responder directamente por éste.

La jurisprudencia por su parte, la ha definido como:

“(...} la falla del servicio o la falta en la prestacion del mismo se configura por retardo, por irregularidad, por ineficiencia, por omision o
por ausencia del mismo. El retardo se da cuando la Administracion actta tardiamente ante la ciudadania en prestar el servicio; la
irrequilaridad, 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 o ausencia del mismo cuando la Administracion,
teniendo el deber legal de prestar el servicio, no actta, no lo presta y queda desamparada la ciudadania”. Consejo de Estado, Seccion
Tercera, sentencia del 30 de noviembre de 2006, exp. 14880.

Asi las cosas, dicho titulo de imputacion se configura cuando: 1) La administracion no desarrolla las
obligaciones a su cargo, 2) Cuando no efectia a tiempo su cumplimiento, 3) Cuando las ejecuta en forma
indebida, y/o 4) Cuando desborda las funciones que le fueron asignadas por la constitucion y la ley.

De lo anterior es posible deducir que, es necesaria la existencia de un nexo causal entre el mal
funcionamiento del servicio y el dafio que se produjo con ocasion 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 fesion de
naturaleza patrimonial o extrapatrimonial, cierto y determinado -0 determinable-, que se inflinge a uno o varios individuos; (i) 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 relacion
0 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 funciond o lo hizo de manera irregular, ineficiente o tardia. Asi, por ejemplo,

se ha sostenido:

(...) paraque 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 daiio,
lesién o menoscabo de tipo patrimonial o moral, ciero y determinado, que afecta de forma individual a una pluralidad de
sujetos; ij) Ia conducta activa u omisiva de la autoridad que lo infiere; y iii) la relacién de causalidad entre ésta y aquél, es decir,
que el dafio se originé como consecuencia directa de la actuacion atribuida a la administracion, por omision, retardo,
irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio. ?

1 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).
2Nota original de la sentencia citada: La responsabilidad patrimonial por falla de! servicio, como se ha manifestado por la Corporacion de tiempo atrés, 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
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Por lo demés, 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)

DE LA AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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 C.P.), radica en cabeza del Estado, la obligacidn de responder
patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos que hayan sido causados por la accién 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 administracién, generando la obligacién para la Nacidn de reparar integralmente al afec-

tado.

En ese 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 administracién, la generacion de un dafio y
la existencia de una relacion de causalidad entre los mismos, no simplemente desde el punto de vista factico

sino juridico.

De acuerdo a lo expuesto, y teniendo en cuenta que con miras a hacerle imputable al Estado la reparacion
de un dafio antijuridico, ha de demostrarse no solo su efectiva existencia, sino su nexo de causalidad con la
actuacion u omision de la administracidn, debe indicarse en el caso que nos atafie, que de ninguna manera
podria afirmarse que el perjuicio alegado sea imputable al actuar del ministerio, dado que no fue éste quien
prestd o no prestd de manera oportuna el servicio de salud, circunstancia totalmente ajena a las competen-
cias que le han sido atribuidas por la constitucion y la ley.

Evolucién normativa de las competencias y responsabilidades en el sector salud:

Mediante los Decretos Nos. 350, 356 y 526 de 1975, se crearon y organizaron los servicios seccionales de
salud como “organismos bésicos para la direccién del sistema nacional de salud a nivel departamental, in-
tendencial, comisarial y del Distrito Especial de Bogota”. Y aparecié el periodo del Sistema Nacional de
Salud comprendido entre 1975y 1990.

La Ley 10 de 1990 sefial6 a las entidades responsables de la direccidn y prestacion del servicio de salud,
asi: a los municipios, distritos y areas metropolitanas se les asigné 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 atencién. La Nacidn continud prestando servicios a través
del Instituto Nacional de Cancerologia.

En la Ley 60 de 1993, se indicaron 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 la Proteccion
Social. A este Ultimo se le habian asignado las funciones 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 operé desde 1975 hasta 1993.

del agente administrativo, sino la del servicio o anbénima de la administracion; “b) Lo anterior implica que la administracién 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,
efc., 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 administracion y el dafio, sin Ia cual aln demostrada la falta o falla del servicio, no habra lugar a la indemnizacion.” Consejo de Estado, Sala de lo
Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia de 28 de octubre de 1976, C.P. Jorge Valencia Arango.
3 Nota original de |a sentencia citada: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion 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.
4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del dieciséis de abril (16) de dos mil siete (2007); Consejera ponente: Ruth Stella Correa Palacio;
Radicacion nimero: 25000-23-25-000-2002-00025-02(AG); En el mismo sentido, Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion 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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Posteriormente, para desarrollar los preceptos de los articulos 47 y 48 de la Constitucion Nacional, el 23 de
diciembre de 1993 se sancioné 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 extendi6 hasta el afio 2003.

El propésito de la mencionada ley, fue el de 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 poblacion.

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 Seguridad Social.
b)  El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.
c¢) La Superintendencia Nacional de Salud.

2.- Organismos de administracién y financiacion.
a) Entidades Promotoras de Salud - EPS -
b) Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud.
¢) ElFondo de Solidaridad y Garantia.®

3.- Instituciones Prestadoras De Servicios De Salud, Publicas, Mixtas o Privadas.

Ahora bien, es necesario precisar que una cosa es el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
y otra muy distinta la prestacion del servicio de salud. Del sistema hace parte el ministerio con funciones
muy especificas y puntuales. Entre tanto, la prestacion del Servicio de Salud es un asunto de orden regional,
departamental, distrital o municipal, en el que no interviene el Ministerio de Salud y 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; derogd la Ley 60 de 1993, y previo:

“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 petjuicio de las asignadas en ofras disposiciones:

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, seguimiento y evaluacion.

(...)" (Subrayado fuera de texto)

Competencias de las entidades territoriales en el sector salud

“Articulo 43, Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las competencias establecidas en ofras 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

()

sS4
La Ley 1753 de 2015 por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrolio 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 haré
parte del SGSSS, estara aoscrita al Ministerio de Salud y Proteccion 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 suprimiré el FOSYGA.". Ver hitp://www.adres.gov.co/lnicio/Acerca-de-la-entidad/-Qu%C3%A9-es-la-

ADRES.
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43.2.4. Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas en el
departamento. (Negrita fuera de texto)

()
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.

44.1.2. Gestionar el recaudo, flujo y ejecucion de los recursos con destinacién especifica para salud del municipio, y administrar los
recursos del Fondo Local de Salud.

44.1.3. Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de salud para la poblacién de su jurisdiccién. (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”.

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 misma.

En estas condiciones el Estado colombiano debe ser un verdadero promotor de la dindmica colectiva, orien-
tando su politica y recursos a la prestacion eficiente y responsable de los servicios como la seguridad social
y la salud, derechos irrenunciables que no siendo los unicos de caracter prestacional, son primordiales para
la obtencién de mejores condiciones de subsistencia de la poblacién.

Asi mismo, la Ley 100 de 1993 en sus articulos 177, 181, 185 y 194, determiné:

“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 Garantiaf. Su funcién bésica seré 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 podré autorizar como Entidades
Promotoras de Salud siempre que para ello cumplan con los requisitos previstos en el articulo 180, a las siguientes entidades:

a.  Elinstituto de Seguros Sociales

b. LasCajas(...)

c {.)

d. Las entidades privadas, solidarias o publicas que se creen con el propédsito especifico de funcionar como Entidad Promotora de
Salud.”

“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 atencién correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de fos parametros y principios

sefialados en la presente ley. {...)”

“ARTICULO 194, Naturaleza. La prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacion o por las entidades territoriales, se
hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica descen-
fralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos,
segun el caso, sometidas al régimen juridico previsto en este capitulo.”

En consecuencia, el Sistema General de Seguridad Social en Salud como esquema de organizacién
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
Direccion, 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 se encuentran claramente determinadas en la normatividad coherente que sobre el tema ha

sido proferida.

840,
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 de!
Sistema General de Seguridad Social en Salud- SGSSS, (ADRES por sus iniciales) con e! fin de garantizar el adecuado flujo de los recursos y los respectivos controles. La Entidad haré
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 suprimirs el FOSYGA.". Ver http://www.adres.gov.co/Inicio/Acerca-de-la-entidad/-Qu%C3%A9-es-la-
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Con la Ley 790 de 2002, se expidieron disposiciones para adelantar el programa de renovacion de la admi-
nistracién publica y se otorgaron unas facultades extraordinarias al Presidente de la Republica, ordenando
la fusidn de entidades u organismos nacionales y de ministerios, entre ellos el de Salud, y Trabajo y Seguri-
dad Social, dando origen al Ministerio de la Proteccion Social. En el afo 2003, nace el Sistema General de

Proteccion Social.

Posteriormente, mediante la Ley 1444 de 2011, el Ministerio de la Proteccion Social se escindib en los
Ministerios de Trabajo, y de Salud y Proteccién Social.

El articulo 18 de la mencionada normativa, le confirié facultades extraordinarias al Presidente de la Republica
para fijar los objetivos y estructura de los ministerios creados por dicha ley y para integrar los sectores
administrativos.

En efecto, el Decreto ley 4107 del 2011 “Por el cual se determinan los objetivos y la estructura del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y proteccion Social’, en su articulo
19, fij6 como objetivos del Ministerio de Salud y Proteccion Social dentro del marco de sus competencias, el
formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud publica y
promocion social en salud.

Dispuso ademas:

“Articulo 2° Funciones. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, ademéas de las funciones que las funciones determinadas en la
Constitucién Politica y en al articulo 59 de la Ley 489 de 1998 cumpliré las siguientes:

1. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos del Sector Administrativo de Salud y
Proteccion Social.

2. Formular Ia politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia de Salud y Proteccion
Social.

3. Formular la politica, dirigir, orientar, adoptar y evaluar la ejecucion, planes, programas y proyectos del Gobierno Nacional en
materia de salud, salud piblica, riesgos profesionales, y de control de los riesgos provenientes de enfermedades comunes,
ambientales, sanitarias y psicosociales, que afecten a las personas, grupos, familias o comunidades.

()
Articulo 3° Direccion...

La direccion del Ministerio de Salud y Proteccion Social estaré a cargo del Ministro de Salud y Proteccidn Social, quien la ejercera con
la inmediata colaboracién de los Viceministros.”

De acuerdo con las referidas normativas, y atendiendo lo descrito en parrafos precedentes, es claro
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social es el ente rector de las politicas generales en materia
de salud, pero no una entidad prestadora de servicios de salud.

Por consiguiente, no existe nexo causal entre la presunta omision que causé los perjuicios del sefior
FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), y las funciones que atafien al MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL.

De conformidad con los hechos narrados en la demanda, no puede inferirse ninguna responsabilidad que en
estricto sentido le corresponda asumir al ministerio, pues si éstos son leidos cuidadosamente, en ninguno de
ellos se afirma que mi defendido - Ministerio de Salud y Proteccion Social - hubiese incurrido en la supuesta
omision que causé el dafio invocado por la parte demandante.

DE LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

El Ministerio de Salud y Proteccién Social es un organismo oficial de caracter nacional que, por disposicion
constitucional y legal, no puede asumir las funciones asignadas a otros organismos, actuar de esa manera
implicaria una extralimitacion en el ejercicio de sus propias competencias.

) Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
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De esta manera ha distinguido el Consejo de Estado la legitimidad en la causa por pasiva de hecho y la
legitimidad en la causa material7:

“En reciente jurisprudencia, esta Corporacion ha manifestado en cuanfo a la legitimacion en la causa, que la misma no es constitutiva
de excepcion de fondo sino que se trata de un presupuesto necesario para proferir sentencia de mérito favorable bien a las pretensiones
del demandante, bien a las excepciones propuestas por el demandado. Asi mismo, ha diferenciado entre la legitimacion de hecho y la
legitimacion material en la causa, siendo la legitimacion en la causa de hecho 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 quien asumiré la posicién de demandado; dicha vertiente de la legitimacién procesal
se fraduce en facultar a los sujetos litigiosos para intervenir en el tramite del plenario y para ejercer sus derechos de defensa y de
contradiccion; la legitimacién material, en cambio, supone la conexion entre las partes y los hechos constitutivos del litigio, ora porque
resultaron perjudicadas, ora porque dieron lugar a la produccién del dafio. En un sujeto procesal que se encuentra legitimado de
hecho en la causa no necesariamente concurrira, al mismo tiempo, legitimacién 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, 0 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 condicién anterior y necesaria para dictar sentencia de

mérito favorable a una o a otra®” (Negrita y subrayado fuera de texto)

PRECISIONES FINALES

> De conformidad con las normas constitucionales y legales arriba citadas, queda claramente estable-
cido que el Ministerio de Salud y Proteccién Social es el ente rector de las politicas generales en
materia de salud, y no una entidad prestadora de servicios de salud.

> El proceso de convocatoria, seleccion y nominacién del personal médico, paramédico, auxiliar y ad-
ministrativo de los centros hospitalarios es de competencia exclusiva de cada departamento, distrito
y/o municipio, o institucion prestadora de servicios.

» Cada hospital, clinica o 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 condicion y calidad de los elementos,
equipos e instrumental que utilizan en cumplimiento de su mision.

> En ese orden de ideas, las personas o entidades que prestan los servicios de salud, no pueden
comprometer la responsabilidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, como quiera que, no
dependen administrativamente del mismo.

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

» No es posible juridicamente que un organismo de orden nacional, como lo es el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, adopte determinaciones y/o asuma competencias asignadas a otras entidades,
a los entes territoriales, a las EPS o IPS.

> El Sistema General de Seguridad Social en Salud como esquema de organizacién multidisciplinario,
establece y delimitada las competencias y las funciones con el fin de obviar colisiones y vacios de
responsabilidad (Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993 y Ley 715 de 2001).

> El Ministerio puede y debe actuar de conformidad con lo previsto en la constitucién y en la ley (ar-
ticulos 6° y 121 de la Carta Politica).

T CONSEJO DE ESTADO, SECCION SEGUNDA, SUBSECCION "A" Consejero ponente: GUSTAVO EDUARDO GOMEZ ARANGUREN, 25 de marzo de 2010. Radicacion ntimero:
05001-23-31-000-2000-02571-01{1275-08) Actor: OSCAR ARANGO ALVAREZ Demandado: AERONAUTICA CIVIL - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL, PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA, DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA, MINISTERIO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, MINISTERIO DE TRANSPORTE.
& Sentencia de 03 de febrero de 2010 Rad.19526 M.P. Ruth Stella Correa Palacio. )
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IV. EXCEPCIONES

1. DE LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Lo anterior encuentra respaldo en lo manifestado por el Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso
Administrativo: Jurisprudencia con Consejero Ponente Doctor JAIME ORLANDO SANTOFIMIO, radicacion
Nimero 73001-2331-000-2003-00891-01 (34439) de 10 de noviembre de 2016, Actor: Yormen Adriana
Gomez, Demandado: Nacién- Ministerio de Salud y Otros, donde afirmo:

“Asi las cosas, con relacién al Ministerio de Salud es menester sefialar que a este le corresponde formular y
adoptar la politica para el sistema de salud y no la prestacion de los servicios de salud. Asi se pronuncit esta
Corporacion en sentencia del 7 de diciembre de 2005:

Con la expedicion de la Ley 10 de 1990 se reorganizo el Sistema Nacional de Salud y se dictaron otras
disposiciones. En ese sentido, el articulo 1o sefialo que la prestacion de los servicios de salud en todos los
niveles, es un servicio publico a cargo de la Nacion, gratuito en los servicios basicos para todos los habitantes
del territorio nacional y administrado en asocio de las entidades territoriales, de sus entes descentralizados
y de las personas privadas autorizadas para el efecto.

Igualmente, el articulo 8o de la misma ley, dispuso que la Direccidn Nacional del Sistema de Salud estaria a
cargo del Ministerio de Salud, al cual le corresponde formular las politicas y dictar todas las normas cientifico
- administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el sistema y ejercer entre otras
las siguientes funciones:

- Formular y adoptar la politica para el sistema de salud, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo
econdmico y social, y las politicas, estrategias, programas y proyectos del Gobierno Nacional.

- Elaborar los planes y programas del sector salud que deberan ser incorporados al Plan Nacional de
Desarrollo Econémico y social o las politicas, estrategias, programas y proyectos del Gobierno Nacional.
De otro lado, el sector salud esta integrado por todas las entidades publicas o privadas que presten dicho
servicio a las cuales les corresponde asumir la responsabilidad en la direccién y prestacion del servicio. En
el caso que ocupa la atencién de la Sala, la accion fue dirigida contra la Nacién-Ministerio de Salud, Instituto
Nacional de Salud (INSE), Departamento del Magdalena-Secretaria de Salud y Hospital del Torax
“FERNANDO TROCONIS”.

Sin embargo, como quedo expuesto, es claro que la Nacion a través del Ministerio de Salud le corresponde
formular y adoptar la politica para el sistema de salud, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo
econoémico y social, razén suficiente para respaldar la decision del Tribunal en_cuanto absolvié a la

administracién central, pues la lesion del bien juridicamente tutelado no resulta imputable a esta
entidad, primero porque la prestacion del servicios no forma parte de la érbita de su competencia y

sequndo, por sustraccion de materia, por no ser la entidad que materialmente formulo el diagnostico.
(...)" (Subrayado y negrilla fuera de texto)

Conforme con lo anterior, queda plenamente establecido que el Ministerio de Salud y Proteccién Social (antes
Ministerio de la Proteccion Social) tiene como funcion el establecer las politicas y directrices para la recta
prestacion del servicio de salud en todo el territorio nacional, de manera que, en aquellos casos en que se
pretenda la responsabilidad de esta entidad estatal, la demanda debera encaminarse en un caso especifico,
a cuestionar su proceder en este sentido {...)

De conformidad con lo anterior, para la Subseccion es completamente claro que la demanda presentada por
la sefiora Yormen Adriana Gomez, su compafiero y su hija, esta dirigida a cuestionar el comportamiento
desplegado por parte de Salud Total EPS al momento de implantar el dispositivo intrauterino, mas no a
debatir la manera como el Ministerio de Salud y Proteccion Social (antes Ministerio de la Proteccion Social)
y la Superintendencia de Salud, ejercieron sus Funciones de direccion, y de vigilancia y control a la
mencionada entidad...)”
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Asi mismo, es preciso traer a colacion un aparte de la sentencia proferida por el H. Consejo de Estado donde
resuelve tal controversia cerca de la legitimidad por pasiva y la representacion:

“Entendida la legitimacion en la causa como la calidad que tiene una persona para formular o contradecir las
pretensiones de la demanda por cuanto es sujeto de la relacion juridica sustancial, es evidente que este
presupuesto se cumple en el caso sub judice como que el actor formulé su petitum contra la Nacion, que es
la llamada a resistirlo.

Ocurre, sin embargo, que esta persona juridica esta representada por diversos funcionarios segun la rama
del poder publico o la dependencia u érgano que deba concurrir al proceso porque "los actos administrativos,
los hechos, las operaciones administrativas y los contratos administrativos y privados con clausula de
caducidad de las entidades publicas” que juzga la jurisdiccion de lo contencioso administrativo (art. 83 C.C.A.)
son atribuibles de manera directa, de acuerdo con las previsiones contenidas en el articulo 149 C.C.A.

Podria afirmarse que el centro genérico de imputacion -Nacion- es una persona juridica unitaria y como tal,
para efectos procesales, considerada parte, sélo que en cuanto a su representacion esa imputacion se
particulariza teniendo en cuenta la rama, dependencia u érgano al que, especificamente para los efectos de
la responsabilidad extracontractual del Estado, se le atribuya el hecho, la omision, la operacion administrativa
o la ocupacion causante del dafio indemnizable (art. 86 C.C.A.).

Se trata, pues, de un problema de representacion, no de legitimacion en la causa, como acertadamente
concluyé el a quo”.

Para finalizar, el Consejo de Estado — Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion
A, Consejero Ponente: HERNAN ANDRADE RINCON, BOGOTA D.C., en providencia del veinticinco (25) de
agosto de dos mil once (2011), Radicacién numero: 19001-23-31-000-1997-08009-01 (20316), Actor: Hector
Maria Navarrete y Otros, Demandado: Nacién — Ministerio de Salud - Instituto de Seguros Sociales, Accion
de Reparacion Directa, en relacion con la responsabilidad del Ministerio demandado, en asuntos como el
que aqui ocupa la atencion , sefialo:

“El Ministerio de Salud, en la contestacion de la demanda propuso la excepcion de falta de legitimacion en
la causa por pasiva, al considerar que dentro de sus funciones no se encontraba la de prestar el servicio de
salud al paciente Héctor Navarrete. Considera la Sala que le asiste la razén al Ministerio de Salud al
manifestar su falta de legitimacién 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
correspondia formular las politicas de este sector, de acuerdo con los planes y programas de desarrollo
econoémico y social, y la_expedicién de las normas cientifico-administrativas de obligatorio

cumplimiento por las entidades que lo integran, pero no asume responsabilidad por los servicios que
éstas presten.” (Subrayado fuera de texto).

En consecuencia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social solo funge como Director del Sistema de Salud,
sin tener injerencia alguna en la prestacion del servicio.

Asi las cosas, al no existir imputacién juridica en virtud de la cual pueda asignarse algin tipo de
responsabilidad a este ente ministerial, en tanto las pretensiones se encaminan basica y directamente en
sefalar la presunta negligencia de los siguientes actores "SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DEL CAUCA - ASMET SALUD”, frente a la inadecuada prestacién del servicio de salud del sefior
FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), situacion que finalmente le habria producido la muerte, no existe
legitimacion en la causa por pasiva en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En conclusion, no teniendo el Ministerio de Salud y Proteccidon Social participacion alguna en las
imputaciones de hecho efectuadas por la parte actora, y al no existir imputacién juridica en virtud de la cual
pueda asignarse algun tipo de responsabilidad, no existe legitimacion en la causa por pasiva en cabeza de
este ente Ministerial.
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2. DE LA AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

En los términos de! articulo 90 de la Constitucion Politica, radica en cabeza del Estado la obligacién de
responder patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos que hayan sido causados por la accion u omisién
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 obligaciéon para la Nacion de reparar
integralmente al afectado.

En ese orden de ideas, la Jurisprudencia de lo Contencioso Administrativo y tratadistas como el Profesor
Libardo Rodriguez en su texto “Derecho Administrativo, General y Colombiano”, han sefialado que los
elementos de la responsabilidad del Estado se circunscriben a tres: a) La actuaciéon culposa de la
administracion; b) La generacion de un dafio y; ¢) La existencia de una relacion de causalidad entre los
mismos, desde el punto de vista factico y juridico.

Por consiguiente, con miras a hacerle imputable al Estado la reparacion 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, es decir, “(...) en aras de establecer la existencia del nexo causal es necesario
determinar si la conducta imputada a la Administracion fue la causa eficiente y determinante del dafio
que dicen haber sufrido quienes deciden acudir ante el juez con miras a que les sean restablecidos
los derechos conculcados?”.

En el presente asunto, se pretende sea declarada la responsabilidad de las entidades demandadas *(...) por
la FALLA EN EL SERVICIO como generador del dafio antijuridico relacionado con presunta negligencia en
la prestacion del servicio médico del sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), y una vez analizado el
contenido de dicha manifestacion, es dado afirmar que el daflo ocasionado no es imputable al actuar del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, toda vez que, la prestacion de los servicios de salud, es una
competencia totalmente ajena a aquellas que le han sido atribuidas por la constitucion y la ley.

Ahora, considerados los demas elementos que estructuran la responsabilidad extracontractual del Estado
por falla en el servicio, esto es, “(...) ii) la conducta activa u omisiva de la autoridad que lo infiere; y iii) la
relacién de causalidad entre ésta y aquél, es decir, que el dafio se originé como consecuencia directa de la
actuacion atribuida a la administracion, por omision, retardo, irregularidad, ineficiencia o ausencia del
servicio0”, asi como el criterio general de identificacion para la determinacion de este titulo de imputacion, a
partir del cual *(...) 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’"”, es claro que, la existencia de un dafio antijuridico no derivo de una omision
por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

3. INEXISTENCIA DE LA FACULTAD Y CONSECUENTE DEBER JURIDICO DE ESTE MINISTERIO PARA
PAGAR OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

Este ministerio carece de la facultad legal para prestar servicios de salud. Por lo anterior, no es procedente
pretender atribuir responsabilidad a un ente ajeno a los actos presuntamente generadores del dafio.

4. COBRO DE LO NO DEBIDO

En relacion con la parte demandante y por consecuencia logica, se presenta el cobro de lo no debido, por
cuanto, no surgen a la vida juridica las obligaciones reclamadas. No es juridicamente posible pretender la
indemnizacién por parte de este ministerio, cuando no se encuentra acreditado el nexo causal entre la
omisién y/o actuacion y el dafio alegado por los demandantes.

¢ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia de veintisiete (27) de abril de dos mil once (2011); Magistrada ponente: Dra.
Gladys Agudelo Ordofiez (E); expediente nimero 85001-23-31-000-1999-00021-01 (19155).
10 Consejo de Estado, Sala de o Contencioso Administrativo, Sentencia del 9 de febrero de 2011, C.P. Mauricio Fajardo Gémez, Rad. 73001-23-31-000-1998-00298-01 (18793).

11 ibidem.
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5. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LAS ENTIDADES DEMANDADAS

No existe en todo el ordenamiento juridico una norma que consagre la solidaridad entre las demas entidades
demandadas y el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Ahora, en términos del articulo 6° de la Carta
Politica, ‘lJos particulares s6lo 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’. (Negrita y subrayado fuera de texto)

6. LA INNOMINADA.

Me permito solicitar al sefior Juez que, si de la valoracién de las condiciones facticas que se observan en
este proceso, logra determinar la existencia de hechos que constituyan una excepcion, se sirva reconoceria
de forma oficiosa como corresponda, conforme a lo dispuesto por el articulo 282 del Cddigo General del
Proceso.

“ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. En cualquier tipo de proceso, cuando el
juez halle probados los hechos que constituyen una excepcion debera reconocerla oficiosamente en
la sentencia, salvo las de prescripcion, compensacion y nulidad relativa, que deberan alegarse en la
contestacion de la demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcion de prescripcion extintiva, se entendera

renunciada.
Si el juez encuentra probada una excepcion que conduzca a rechazar todas las pretensiones de la

demanda, debe abstenerse de examinar las restantes. En este caso si el superior considera infundada
aquella excepcion resolvera sobre las ofras, aunque quien la alego no haya apelado de la sentencia.

(.)

Por tanto, si después de la valoracién del proceso y de las pruebas, aparece probada cualquier otra
excepcion, solicito declararla acorde con la norma transcrita.

V. PETICION

Conforme a las razones expuestas, con todo respeto se solicita al sefior Juez, declarar probadas las ex-
cepciones propuestas y exonerar al Ministerio de Salud y Proteccion Social de toda responsabilidad en
el caso que se analiza.

VI. PRUEBAS

Téngase como pruebas las aportadas al proceso por la parte actora, en cuanto a derecho correspondan; asi
como las normas vigentes sobre la materia.

Vil. ANEXOS

» Poder legalmente conferido por la Directora Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

» Copia de la Resolucion de nombramiento No. 004479 de 2018 y del acta de posesién No. 087 de 2018
de la Directora Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

> Copia de los apartes del Decreto No. 4107 de 2011, mediante el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

» Copia de apartes de la Resolucion No. 01960 de 23 de mayo de 2014 “Por medio de la cual se efectian
unas delegaciones y se regula la constitucién de apoderados para la representacion judicial y extrajudi-
cial del Ministerio de Salud y Proteccion Social’.
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VIil. NOTIFICACIONES

La demandada, Nacién - Ministerio de Salud y Proteccion Social, y el suscrito apoderado, recibiremos notifi-
caciones en la Carrera 13 No. 32-76 Piso 10, Edificio Urano, Bogota D.C. Correo electronico:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co - cgarcias@minsalud.gov.co Teléfono: 330 50 50 Ext 5089

Del Honorable Juez, con el debido respeto,

CARLO$P ANDRES GARCIA SAENZ

C.C. No¥80.115.748 de Bogota D.C.

T.P. No. 223.034 del C. S. de la J.

Correo electronico: cgarcias@minsalud.gov.co

Carrera 13 N° 32 - 76 - Codigo Postal 110311, Bogota D.C.
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SENORES

JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

POPAYAN

PROCESO : 19001333300620190000500

ACCION : REPARACION DIRECTA

ACCIONANTE : MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTROS
DEMANDADO : MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota, identificada con la cédula de ciudadania No0.46.682.025, en calidad de Directora
Técnica de la Direccion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante
Resolucion No. 4479 del 17 de Octubre de 2018 y posesionado el 19 de octubre de
2018, y en virtud de lo dispuesto por el numera! 9° del Articulo 7° del Decreto 4107 de 2
de Noviembre de 2011 y de 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
representacion Judicial y Extrajudicial, manifiesto que mediante el presente escrito,
confiero poder especial, amplio y suficiente al doctor CARLOS ANDRES GARCIA
SAENZ, identificado con cédula de ciudadania numero 80.115.748 de Bogota,
abogado titulado con tarjeta profesional No. 223034 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en nombre de la Naciofi = Ministerio de Salud y Proteccion Social,
represente a la Entidad dentro del procesgﬁgnlg}eferencia..

El apoderado queda facultado para adelantar todas las gestiones que precise el cabal
cumplimiento de este mandato y la adecuada defensa de los intereses de la Nacién -
Ministerio de Salud y Proteccién Social. En consecuencia, agradezco reconocerle
personeria.

Cordia

CARLOS ANDRES GARCIA SAENZ
C.C!No. 80.115.748
T.P. No. 223034 del Consejo Superior de la Judicatura

Realize Aurora Paes .
Rewviso: Dr. Carlos Garcia R
Facha yuho 10 de 2019 g ‘ .
N &

T

Radicado No  201942301083472 S

Carrera 11 No32-76 - Codigo Dosial TG, faoard 50
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NOTARm 29

. CHRLITITITIDN DIDCICIVA €3.CL

Carrera 12 No. 33 42. PBX: 7462929
PRESENTACION PERSONALY RECONOCIMIENTO

LUIS ALCIBIADES LOPEZ BARRERO
NOTARIO 29 (E) DE BOGOTAD.C.

HiEeEll

Que: HURTADO NEIRA ANDREA ELIZABETH
quien se identificé con C.C. ndmero. 46682025 y
T.P. 135477 C.S.], declarg. Que reconoce como
suya la FIRMA: en el presente
documento y declard tertosu CONTENIDO.

ntimiento procede a

Por lo tanto en sefy
firmar esta diligencia

12/07/2019
Func.o: JULIO

NOTAR:A 29

3kn €CHNILITIN N DIDCCIA (L

Carrera 13 No. 33 42. PBX: 7462929
PRESENTACION PERSONALY RECONOCIMIENTO

LUIS ALCIBIADES LOPEZ BARRERO
NOTARIO 29 (E) DE BOGOTA D. C.

Nl

Que: GARCIA SAENZ CARLOS ANDRES quien se
’ "~ " identificd con C.C. numero 80115748 y T.P.
223034 C.S.], decl econoce CoOMo suya
la FIRMA impues nte documento y

declara como éiett ENIDO. Por lo tanto
en sefial de asentiy cede a firmar esta

diligencia, al lado de

12/07/2019
Func.o: JULIO
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERG: 00447 9 pe 2015

€17 ocy 2018 )

Por 1a cual se efectua un nombramiento ordinario

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En uso de sus atribuciones iegales y especialments las conferidas en el literal a) del
Numeral 2 del Articulo 5 y el articulo 23 de Ia Ley 908 de 2004, el Decreto 4107 de 201 1,¥

CONSIDERANDO:

Que en [a Planta de Personal del Ministe
Director Técnico Cédigo 0100 Grado
Direccidn Juridica, e} cual se encuentra

1io de Salud y Proteccion Sacial existe af empleo de
23, de libre nombramiente y remocion, ubicado en la
en vacancia definitiva.

Que seguin certificacion del 16 de octubre de 2018, expedida por la Subdirectora de Gestion
del Talento Humano, ia doctora ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA, identificada con
la cédula de ciudadania No. 46.682.025, cumple con los requisitos exigidos por et Manual

Especifico de Funciones, Requisitos y Competencias Laborales para desempenfiar el empleo
de Director Técnico Codige 0100 Grado 23.

Que dando cumplimiento a lo establecido en el Articulo 2.2.13.2.3 del Decreto 1083 de 2015,

la hoja de vida de ta doctora ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA, fue publicada en tas

paginas web de! Departamenta Administrativo de ta Presidencia de la Republica v de esta
Entidad.

Que por lo expuesto,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Nombrar a ia doctora ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 46.662.025, para que desemperie el empleo de

Director Técnico Codigo 0100 Grado 23, de Libre Nombramiento y Remacion, ubicado en
la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

ARTICULO SEGUNDQ.- La presente resolucion rige a partir de fa fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE
Dada en Bogota D.C. alos

31O URIBE RESTREPO

#rp, i . Y
Revis¢ 7. Vst

Ministerio de &

lud y la Proteccic
cial

Subdireccion de Geslion del Talento Huma

Es flol copia gel dacumento
que repog;
_©n esta dependenciy O

Bogata, D.C. _2_9‘ 0cT Z 0}&
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“N COBIERNO @& ..., .
(w) OF 7 GEOLA A (};) B T

ACTADE POSESION 08 7

En la ciudad de Bogota, D.C.. a los diecinueve (

19) dias del mes de octubre de 2018, se
presento en el Despacho del suscrito

SECRETARIO GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

La doctora ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA, identificada con la cédula de

ciudadania No. 46.682.025, con el objeto de tomar posesion de} empleo de Director
Técnico Codigo 0100 Grade 23, de la Direccion J

Proteccién Social, para el cual fue nombrada con cara

cter ordinario mediante Resolucién
No. 4479 del 17 de octubre de 2018. '

Manifesto no estar incursa en causai alguna de inhabiidad general o especial, de

incompatibilidad o prohibicion de las establecidas por los Decretos 2400 de 1968 y 1083 de

2015, Ley 42 de 1992, Ley 734 de 2002 y demas disposiciones vigentes para el desempefio
- de empleos publicos.

Una vez verificados los re

quisitos para el cargo, presto el juramento ordenado por et articulo
122 de la Constitucion P

olitica, efectuandose la correspondiente posesion,

En fe de lo actuado, firma:

El Secretario General, La Posesionada,

-

TADR Do)

Copia: Carpeta comparlida SGTH ~ Novadades de ndmina )

Carrera 13 N0.32-76 - Codigo Postal NO3N, Bogota D.C
POt Me (577114 5050000 Ly cpat pte O e L.

www.mihsalud.gav.co

uridica del Ministerio de Satud y

Social

Es fial copla del decumento
en &8s dependencia

Ministerio de Sag y la Proteccién

Subdireccion de Gestién des Talento Humane
que reposa

Bogats, D.C. X 0cr 2018
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OMMCEITARIA M

DECR_E"I‘Q ~-4107 Dg 2014

MMt

Par el cual se determinan 1os ol

jetivos y Iz estructﬁm ol Ministerio :
Proteccién Sacial y se | J y del Ministerio de Saiug

ntegra o! Sector Administrativo de Salud y Prateccién Soglal.

EL PRESIDENTE‘DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio de las facuttades extraordinarias conferidas en el literal b) def articulo 18 de i
i Ley'1444de2011,y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 9° de |a Ley 1444, cred el M

infsterio de Saiud ¥ Prateccién Social:

DECRETA:
CAPITULO |

Objetivos y Funclones

Articulo 1. Objetivas. E| Ministerlo de Salud y Protecci6n.Soclal tendré
dentro del masco de sus competencias, formular, adoptar, dirigir, '
evaluar la paolitica pablica en materia: da salud, salud pablica, y promocion social en

salud, y participar en.la ‘formulacién de las pallticas en materia de pensiones, beneficios

#condmicos . periddicos y riesgos profesionales, lo cual se des rroliard a fravés de la’
Institucionalidad que comprende el.sector adminlstrativo, :

como objetivos,
coordinar, ejecutar y

El Ministerio de Salud y Proteccion Soclal dirigirs, orientara, coordinara y evaluara el
Sisterna General de Seguridad Social en Salud y ol Sistema General de Riesgos

Profesionales, en Io de sy competencia, adiclonatmente formulara, establecera y definira
los lineamientos relacionados g ©on Jos sistemas de infomacibn de la Proteccion Social.

N

/

Ministerio de Satud y
Social

Bogots, D.C.

Subdireccion de Gestién dal Tatento Mumbys
Es fiel copia det documento que repo.
. BN esta dependencia

90CT 20

la Proteccif':
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Decreto Numero ’1 lnmli hde

0 2011 Hola @

(continuaclbn del Decreto “Por el cual «
Salud y Proteccion Soclal y se |

& determinan los objefivos y fa-estructura def Ministerio de. )
ntegra ef Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social.”

6.
7.

10.

11

12.
13.

14.
18.

18,
18.

19,
20.

21

1.
2.
3

es, de agenda. legisiativa, do gobiarno,
-de medios de-comunicatitn Y prensa, as! com

. Convocar periodicamenta a jos

- Ejercer las Tunciones que el Presidente de la Re
por mandato legal se hayan otorgado a
- dependencias-de! Ministerio

Articulo 7. Direccion Juridica,

- Asesorar y desarrollar la revision

Evaluar y adelantar el seguimiento de la ejecucldn de los compromisos
internacionales en las materias de sy competencia.

Presentar, orientar e impulsar los proyactos de actos legisiativos y-de ley ante el
Congreso de ia Repiiblica, en las materias relacionadas con los objetivos y funciones
del Ministerio.

Preparar los proyectos de dacrato Y resoluciones ejecutivas que deban expedirse en ' ;
ejercicio de las atribucionas coitespondientes al Presidente de Ia Repiiblica como
Suprema autoridad administrativa, en los asuntos de su competancia,

Suscribir en nombre de

la Nacitn y de conformidad con el Estatuto de Contratacién
Pblica y la Ley Orgéanica de Presupuesto, les contratos

relativos a asuntos propios
de! Ministerio, funcion que podra ser delegada. i
Representar en los asuntos de su competencia, al Goblarno Nacional en fa ejecucion
de tratados y convenlos intemacionales, de acuerdo con las nomas legales sobre Ia
materia. .
Orlentar, dirigir y controlar, en 1os temas de competoncia def Ministerlo, 1a atencion
de emergencias y desastres, 28 como la gestion territorial, la participacién y la
promocion social. . :

Orlentar, dirigir y controlar la gestién de Ia informacion a cargo del Ministerio,
Orientar y organizar los asuntos intérnacional

0-los-de: comunicaciones internas y
externas a cargo de su despacho, .
Nombrar y remover los funcionarios del Ministerio y distribuic log empleos de su
planta de personal, con excepcion de los empleos cuya nominacion esté atribuida a
otra autoridad.

Coordinar la actividad del Ministerio en lo relacionado con sus objetivos y funciones
Con las entidades - pablicas del orden nacional,
descentralizado, ios entes territoriales Yy sus entidades.

del sector central y del :
i
vggilgr la ejecucion del presupuesto correspondiente al Ministerio. ;

términos de la Ley 734 de
2002 o en las normas que lo modifi uen,
Implementat, mantener-y mejorar el ‘Sistema Integrado de Gestién Institucjonal. ‘
Crear, conformar y asignar funciones a los Grganos de asesoria Y coordinacion, asf .
como los grupos internos de trabajo'necesarios para e! cumplimiento de 1os objetivos .
y funciones del Ministerio. '

. Secretarios de Salud Departamentales o !
Municipales, para coordinar la implementacion de las politicas pablicas sectorlales o |
nivel reglonal, focal v disculir fa preblamafica del sector salud y atender los demas
temas relaclonados con las funciones del Ministerlo.

pablica le delegue o la ley le confiera !-
y *vigilar el cumplimiento de._las que

io asl como ias que hayan sido delegados en
del mismo.

funcionarios

Son funciones de ia Direccién Juridica las éiguientes:

Asesorar juridicamente al Despachao del Ministro y a las dependencias del Ministerio.
Dirigir la gestién juridica det Ministerio, : ‘

de los proyectos de ley, decretos, consuitas a}
Consejo de Estado Yy démés actos administrativos que guarden rolacién con los
objetivos y funciongs del Ministerio y con e} ejercicio de sus competencias.

J

WMinisterio de Salud v ia Proteccion
Social

Subdireccion de Gesiion det Talento Humano

Es fisl copia del dacumento que reposa !
en esta dependencia

L_B.ogo:é.D‘.c. "2 9 GCT 20]8;:




- Decreto Nomerg AI0T de 2011 Hoja 7

[ .
Continuacion del Decreto *For o
Salud y Proteccién Social y-&e integra’

cual se detenminan los objetivos y la astrueturn del Minizterio de

r3 &l Seétor Administrativo de Sajud Y Proteccin Social *

lo3 ‘Viceministros, en los temas de carscter sectori

14.

15.

16.

17.

18. las dem4s que s6 le-asignen y que correspondan a la naturaleza-de-la dependencia.

Articulo 8. Subdirsccién de Asuntos Normativos.
de Asuntos Normativos, las sigulentes:

1. Realizar el estudio juridica de los proyectos de ley, de acuerdo con las prioridades
que establezca el Ministro. . :

2. Realizar sl estudio Juridico de decrétos y demas actos administrativos que guarden
relacion con los objetivos y funcldnes del Ministerlo y con el ejercicio de sus
competencias. -

3. Preparar los criterios de interpretacion y de ar!icadén de las nomas relacionadas

i con las competencias, objetivos ¥ funciones de Ministerlo.

4. Preparar las directrices para ia amonizacién de las normas juridicas relacionadas

con objetivos, funciones y temas a cargo del Ministerlo.
\—

retos y demas- actos administrativos que

guarden re!acién con los objetivos y funciones dei Ministerio y con el ejercicio de sys

n de las nomas juridicas rel ‘
gbr%eﬂgs.t;unciona ¥ temas a cargo' del Ministerip. : ac!ona@as eon
ear ia conceptuaiizacion sobre |as flormas, proyectos o materias e
::??::'D estén relacionadas con las competancoigs ¥ funciones as'gg:;z:squae;
imsteric. . '

Establecer, actualizar y sistematizar ef registro de tas nomn i
expedidas en las materias a cargo del Ministerlo. " ¥ a jursprudencia
Representar judicial y extrajudicialmerite al Mini

resoluciones y convenios que deba suscribir o
competencia,

Coordinar la elaboracién de iaé RoMmas con Ias oficinas i
sector administrativo, de

Ministerio tenga interés.

Coordinear y elaborar los diferentes informes exigidos por la ley, solicitados por los

organismos de control, y en general, todos aquellos que fe sean requeridos de
acuerdo con la naturaleza de sus funciones,

Apoyar el desarrolio y sostenimientd del Sistema Integrado de Gestién }

nstitucional,
Y la observancia de sus tecomendaciones en e! ambito de ey competencia,

Atender las peticiones y consultas' relacionadas con asuntos de competencia dej
Ministerio, en coordinacién con las direcciones técnicas, :

Conceptuar sobre Ia viabilidad nérmativa de las iniciativas legisiativas de las

entidatles del Sector Administrativo ‘de Salud y de Proteccion Social Yiasquesels |
PORgan a consideracion,

Son funciones de- la Subdiraccién .

J

v.re . } Ministerio de Salud y {a Proteccion

Bocial

Subdiraccion de Gestion del Talento Humsno

- Es fiel copia de! aecumento que reposa
" Zrn esta dependencia

d copemnc. 23 0CT 2018
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Decrato Ndmero SARI0T de 201 Hoja 37

ﬂ:o,nﬂnuacién del Decreto "Por e cual se date

srminan los objetives v la estructura-del Ministario de\
Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Adminlstrativo de Salud y Proteccién Social *

tas funcicnes sean asumidas por la Unidad
Administrativa Especial de Gastian Pensional y Contibuglones Parafiscales de 13
-Protecclén Social — UGPP, a més tardar ol {1 de diciembre de 2012. Para garantizar {a
continuidad de los procesos que le deben ser transferidos de acuerdo con Io previsto en
el articulo 1 del Decreto 2040 de 2011, la Unidad Administrativa Especial de Gastidn

, UGPP efectuars
os de administracién u operacidn

suscsitos o que
llar 1as actividades del articulo 3 del Decreto 2196 de

pusstal. El .cerfificado de
Disponibilidad Presupuestal para proveer los r tro y Viceministros,
i de los Ministerios de

Trabajo y de Salud y Proteccién S de Presupuesto o por .

ocial, serd expedido por el Jefe
quien haga sus véces del Minist

erio de la Proteccion Sodcial, con cargo a lns respectivos
presupueastos. :

Articulo 66, Vigencia. El presenta decreto rige a partir de la fecha de sy publicacitn, y
deroga el Decreto 205

de 2003 excepto’los articulos 20, 21, 22 y 23 y el Decreto 1203
de 2009. ) e e e e
- ' PUBLIQUESE ¥ CUMPLASE ARG &Y 1
. Dado eryBogota, D, C..alos 23 @ﬁ L

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CRE‘E_!ITO PUBLICO,

| o
Ve hies
JUAN CARLOS ECHEVERRY GARZON

EI MINISTRO DE LA PROTECGION SOCIAL '

M sanncd Ak A

MAURICIO SANTA MARIA SALAMANCA

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLIGA,

AN e

ELIZABETH RODRIGUEZ TAYLOR

\-

S

Ministerio de Salud y ta Proteccion
Sacial
Sutxiireccion de Gestion del Tatento Humanoe
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MINISTERIO DE SALUD Y PRQTECCBSN SOCIAL

~ (19
RESOLUCION NUMERO DE 2014 -

Por medio de la cual se efectian unas delegaciones Y se regula la constitucion de
apoderados para Ia representacion judicial y extrajudicial def Ministerio de Salud y
' Proteccion Social :

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, lag conferidas por el articulo 9 de
la Ley 489 de 1998 Y,

CONSIDERANDO

Que de acuerda a o dispuesto en ef articulo 9° de |g Ley 489 de 1998, para Ia debidg
atencién de sus asuntos, las autoridades administrativas pueden transferic el jercicio

de funciones mediante delegacién a sus empleados pubtlicos de los ni
8sesor, & traveés de acto administrativo que lo regule.

Que el Decreto 1716 de 2009 sefala que el Comité de Conciliacién es una instancia
administrativa que actia como sede de estudio, analisis y formulacion de potliticas

sobre prevencion del dafic antijuridico y defensa de los intereses de upa entidad
publica, . ‘

Que el articulo 5 del decreto en comento, sefiala que “Los Interesados, tratese de
personas de derecho piblico, de particulares o de personas juridicas de derecho
privado, actuardn en la conciliacién extrajudiciat por medio de apoderado, quien
debera ser abogado inscrito y tener facultad expresa para conciliar”,

la posicién institucional que fije los pardmetros dentro de los cuales e} representante
legal o el apoderado debe actuar en las audiencias de conciliacion.

Que de acuerdo con fo establecido en el numeral 3 del articulo 6 del Decreto - Ley

4107 de 2011 el Ministro de Salud y Proteccitn Sociai es el representante legal del
Ministerio.

Que mediante Resolucién 0050 de 2012 se efectuaron unas delegaciones Y se regula

la constitucion de apoderados para la representacion judicial y extrajudicial de este
Ministerio.

Que con el propdsito de ejercer la debida representacién de los intereses de la
entidad en los procesos judiciales y extrajudiciales, as{ Como en las audiencias de
conciliacion prejudicial Y extrajudicial

actuaciones y en los que el Ministerio de Salud y Proteccion Social sea parte o tercero
interviniente, se hace necesario precisar la facultad de representacion legal y judicial

J

‘a F'roteccit':n“

i |
Subnireccion de Gestion del Talento Humane

£s fiet copia del documente que reposa
en esta dependoncia l
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.- RESOLUCION NUMERO Y LYbU pe

2014 HOJANo. 2de 3

Continuaclon de fa resolucitn “Por medio de la cual se efectian
constitucion de spoderados para Ia rapresentacién Judiclal

Proteccion Socla!”

unas delegaciones y se regula la
y extrajudiclal ds! Ministario de Salud y

del Director Juridico y del Subdirector de Asuntos Juridicos de los Fondos Y Cuentas
de la Direccion de Administracién de Fondos de la Proteccion Social,

Que en mérito de lo expuesto, - '
' RESUELVE

Articulo 1. Delegar en el DIREGTOR JURIDICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION S$OCIAL, la representacion judicial

a) Recibir todas jas notificaciones dispuestas por las autoridades judiciates y
administrativas, respecto

de los procesos, conciliaciones, acciories de tutela, .
acciones de- cumplimie

nfo, acciones populares y actlones piblicas de
constitucionalidad, ast como 1a

S provenientes de las autoridades administrativas
en general, de la Naclén. Ministerio de Salud y Proteccion Social sea parte o
tercero Interviniente. '

b) Representar legalmente al Ministerio en las audiencias de conciliacion prejudicial,
judicial, de pacto de cumplimiento y en general, todas las audiencias prejudiciales,
extrajudiclales, judiciales o administrativas que ast lo requisran y concillar en los
éminos de las recomendaciones dadas por el Comité de Conciliacion de
conformided ¢on tas dis

posiciones legales vigentes Y en los ternas de
competencia de ta Direccién.

Para que representen los intereses de la Nacién -
Ministerio de Salud y Proteccidn Soctat, en fos procesos judiclales y dlligencias

extrajudiciales o adminlstrativas en los que sea parte o tercero interviniente, con
facuitad expresa para conciliar, cuando corresponda.

Paragrafo 1. Los abogados de nive
facultados, en ausencia de! Directo

| asesor de la Direccldn Jurldica estaran
Provenientes de las autoridades judicia

r Jurtdico, para recibir las notificaclones ‘
les y administrativas.
Paragrafo 2, Los abo

gados asesores de la Direccion’ podrén ejercer la representacisn
legal del Ministerio en las audiencias de conciliacitn prejudicial, judicial de pacto de
cumplimiento y. ep .general de

las audienclas judiclales, extrajudiclales o
administrativas que asi lo requieran,

de conformidad con las disposiciones legales
vigentes y en los temas de competencia de la Direccién,

Articulo 2. Delegar en EL SUBDIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE LOS
FONDOS Y CUENTAS DE LA DIRECCION DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE
LA PROTECCION SOCIAL, [a representacién Judiclal y extrajudicial en los procesos
actuaciones que Instauren en ¢ v "este deba promover, en los
asuntos de sy exclusiva competencia, segun lo previsto en el numeral 2 del articulo 38
del Decreto - Ley 4107 de 2011 y consecusnte con ello, las sigulentes facultades:

a) Reciblr, en iog asuntos relacionados con las funciones de la Direccién de
e Fondos de |a . Proteccién Soclal, todas las notificaciones
dispuestas por |

as autoridades |udiciales Y administrativas, respecto de los
» conclliaciones, acclones de tutela. acclones de cumplimiento, acciones

‘Ministerio de % 1a Protecaior
i

Subdireccion de Gastidn des Tatento Humane
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Continuacion de Ia resoluclon "Por medio de fa cual se efectian unas delsgaciones Y 8e rogula ja
constitucion de apoderados parg la representacién judicla judics i

e ammmsy

~~~~~~

Popuiares y acclones publicas de Gonstitucionail

dad, asl como jasg provenientes de
las autoridadus administrativas en general

. de la Nacion - Ministerlo de Salud y

oteccion Social, para que representen los
intereses de [a Naclon ~ Ministerio de i i

judiciales y diligencias extrajudiciales o administrativas e
_ tercero interviniente, con facultad expre

Pardgrafo 1. |os empleados piblicos del nivel asesor de la Direccién de
Administracién de Fondos de Ia i {

s estaran facultados, en ausencia del Subdirector de
Asuntos Jurldicos de los Fondos

y Cuentas, para recibir las notificaciones
provenientes de las autoridades judiciales Y administrativas.

Paragrafo 2. |os empleados plblicos del
Administracion de Fondos de Ia Proteccidn Soc
Juridicos de jos Fondos y Cuentas podran ejercer la fepresentacion legal de|
Ministerioc en fag audiencias da conciliacién prejudicial, judicial de pacto de
cumplimiento y en general, todas lag audiencias judiciales, extrajudiciales ¢

administrativas que as( o requieran, de conformidad con lag disposiciones legales
vigentes y en los temas de competencia de fa Direccién,

nivel asesor de |a Direccién de
ial y de Ig Subdireccién de Asuntos

Articulo 4, 1La presente resojucion fge a partir de SuU publicacién y deroga ia
Resolucion 0050 de 2012,

PUBLIQUESE Y COMPLASE
Dada en Bogota D.C.. a los 2 3 MAY 2014

A

GAVIRIA URIBE
d ¥ Proteccisn Sociﬂ\
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Popayan, 20 de septiembre de 2019. _
g% R |95§ A,A

Sefiores : L__,_..s "N 2 SEP 2019
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN.
Ciudad ,F e Tu~ Cﬂrﬁw‘ e
Referencia: Expediente Nro. 19001 33 33 006 2019 00005-00"~
Demandante: MARTHA ELIZABETH MURNOZ Y OTROS.
Demandado: NACION — MINISTERIO DE SALUD - DEPARTAMENTO DEL

CAUCA — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD — ASMET

SALUD.
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

JOSE SANTIAGO CERON LUNA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.061.779.770
de Popayan, con Tarjeta Profesional No. 310.420 del C. S. de la J.,, en mi calidad de
Apoderado judicial del DEPARTAMENTO DEL CAUCA segun poder debidamente otorgado
por el Doctor OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO, en su calidad de Gobernador del
Departamento del Cauca y en consecuencia su Representante Legal, tal como se demuestra
con los documentos anexos al presente escrito, de manera respetuosa y encontrandome
dentro del término legal de traslado, me permito CONTESTAR LA DEMANDA dentro del
proceso citado en la referencia en los siguientes términos:

EN CUANTO A LA DESIGNACION DE LAS PARTES

Atendiendo a lo dispuesto por el Despacho Judicial del conocimiento segin Auto
interlocutorio No. 638 del 26 de abril de 2019, se tiene como PARTE DEMANDANTE en el
proceso a la sefiora MARTHA ELIZABETH MURNOZ Y OTROS, quienes por intermedio de
apoderado judicial debidamente constituido, presentan demanda a través del medio de
control de Reparacion Directa consagrado en el Articulo 140 de la Ley 1437 de 2011,
demandando al NACION — MINISTERIO DE SALUD - DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD — ASMET SALUD; a fin de que se los declare
responsables administrativamente de todos los supuestos perjuicios causados a la
demandante, como consecuencia de actuaciones y omisiones en la atencién medica
efectuada al sefior FERNADO MURNOZ DIAZ que conllevaron su fatal deceso el dia 01 de
enero 2017

EN CUANTO A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

Me opongo a todas y a cada una de las pretensiones, declaraciones y/o condenas de la
demanda, por cuanto no se configura responsabilidad para la entidad que represento en
los hechos que narra la demanda, debido a que, de acuerdo con la descripcién de los
mismos, el Departamento del Cauca no tuvo a su cargo la prestacién de los servicios de
salud requeridos por el sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ y por lo tanto ninguna
responsabilidad en la ocurrencia de los hechos generadores del dafio que se alega. Teniendo
en cuenta lo anterior, las declaraciones y/o condenas que se pretenden respecto del
Departamento del Cauca no estan llamadas a prosperar.

Secretaria de Salud Departamental del Cauca
Calle 5 No. 15-57 Barrio Valencia

Teléfax: (057+2) 8207491

e-mail: juridica@saludcauca.gov.co
WWW.Cauca.gov.co
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Es claro, de acuerdo con los hechos de la demanda que la atencién en salud prestada a el
sefior FERNANDO MURNOZ DIAZ, estuvo a cargo de la EPS SAMET SALUD en consecuencia,
no existe la configuraciéon del nexo causal entre el dafio presuntamente producido y el
hecho enunciado, generando la improcedencia de la responsabilidad aludida respecto de la
Entidad que represento.

Asi mismo, sin que haya duda alguna, los profesionales de la salud que tuvieron a su cargo
directamente la atencién en salud del sefior FERNANDO MURNOZ DIAZ son profesionales
que no tienen ninguna relacion con el Ente Territorial DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
SECRETARIA DE SALUD, pues no hacen parte de su planta de personal, es decir no tienen
ninguna vinculacion legal y reglamentaria con la Entidad, ni tienen vinculacién contractual
alguna mediante la modalidad de prestacion de servicios, tampoco tienen relacion alguna
con la mision ni vision de la Entidad, pues la entidad que represento no tiene dentro de sus
funciones la de ser prestadora de servicios de salud, aun mas esta expresamente prohibido
en el articulo 31 de laley 1122 de 2007.

“Articulo 31°. Prohibicion en la prestacion de servicios de salud: En ningun caso se
podrdn prestar servicios asistenciales de salud directamente por parte de los Entes
Territoriales”

Me opongo asi mismo a que sea condenada la entidad que represento al pago de dafios y
perjuicios materiales y morales, por cuanto no existe ningun tipo de relacion entre las
actividades que desarrolla el Departamento del Cauca — SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL y LA EPS ASMET SALUD, quien de acuerdo a su competencia tuvo a su
cargo la atencién en salud del sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ, entidades que cuentan con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuya representacion
recae en su Gerente, por lo tanto no hay lugar para que bajo ningun titulo se declare
responsable administrativamente, y extracontractualmente al Departamento del Cauca —
Secretaria de Salud por los hechos demandados.

EN CUANTO A LOS HECHOS Y OMISIONES RELACIONADOS POR LA PARTE DEMANDANTE

AL HECHO 1. Me consta, tal y como se puede confirmar en las declaraciones aportadas en
los anexos de la demanda.

AL HECHO 2. Me consta, tal y como se puede confirmar de los registros civiles de nacimiento
aportados por la parte actora.

AL HECHO 3. No me consta. Lo afirmado por la parte actora debera probarse en el curso del
proceso.

AL HECHO 4. Me consta, tal y como consta en el folio 21 del cuaderno de traslado.

AL HECHO 5. No me consta. Lo afirmado en el hecho deberd probarse en el curso del
proceso. Al respecto se precisa advertir que lo manifestado debe coincidir con lo consignado
en la historia clinica del seflor FERNANDO MUNOZ DIAZ en este caso en la CLINICA LA
ESTACIA y VALLI DE LIL1 DE CALI

Secretaria de Salud Departamental del Cauca
Calle 5 No. 15-57 Barrio Valencia

Teléfax: (057+2) 8207491

e-mail: juridica@saludcauca.gov.co
WWW.cauca.gov.co
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AL HECHO 6. Me consta, tal y como corresponde a los folios 25 a 32 del cuaderno de traslado
allegado a esta dependencia.

AL HECHO 7. No me consta. Lo afirmado en el hecho debera probarse en el curso del
proceso. Al respecto se precisa advertir que lo manifestado debe coincidir con lo consignado
en la historia clinica del sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ en este caso en la clinica IMBANACO
v VALLE DE LILL

AL HECHO 8. No me consta. Lo afirmado en el hecho deberd probarse en el curso del
proceso. Al respecto se precisa advertir que lo manifestado debe coincidir con lo consignado
en la historia clinica del sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ.

AL HECHO 9. No me consta. Lo afirmado por la parte actora debera probarse en el curso del
proceso. Al respecto se precisa advertir que lo manifestado debe coincidir con lo consignado
en la historia clinica del sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ en este caso en la clinica VALLE DE
LILL

AL HECHO 10. No me consta. Lo afirmado por la parte actora debera probarse en el curso
del proceso.

AL HECHO 11. No me consta. Lo afirmado por la parte actora deberd probarse en el curso
del proceso. Al respecto se precisa decir que la Secretaria de Salud Departamental que la
Resolucion 2003 de 2014 citada por la parte demandante mediante la cual se establece el
manual unico de habilitacion de prestadores de servicio de salud, se aplica a prestadores de
servicios de salud es decir a IPS y profesionales independientes NO a EPS; la Secretaria de
Salud Departamental no es la entidad responsable en la prestacién de los servicios en salud
que requiere el usuario y corresponde a la EPS ASMET SALUD con la red contratada para
ello, brindar la ATENCION OPORTUNA y CONTINUA, garantizando la prestacion efectiva de
todas las tecnologias que sean necesarias para el manejo de la patologia que padecid y que
dio lugar a la demanda.

AL HECHO 12. NO es un hecho es un requisito de procedibilidad.

A LOS MEDIOS DE PRUEBA

Respecto de la prueba documental, es imperativo y necesario que se allegue al proceso la
copia INTEGRA Y AUTENTICA de la historia clinica de las clinicas VALLE DE LILI, IMBANCAQ y
CLINICA LA ESTANCIA en las que se refleje y demuestre toda la atencidn en salud prestada
a el sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ, solo asi podra ser considerada como prueba.

Respecto de las pruebas testimoniales solicitadas si estas son procedentes y si asi lo decreta
el Despacho del conocimiento, desde ya me reservo el derecho de participar en estas
diligencias y contrainterrogar a los testigos y partes citados por la misma.

FUNDAMENTOS DE DEFENSA DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA

En el caso concreto es evidente que no le asiste razon juridica a la parte demandante para
solicitar responsabilidad administrativa de mi representado DEPARTAMENTO DEL CAUCA —

Secretaria de Salud Departamental del Cauca M
Calle 5 No. 15-57 Barrio Valencia
Teléfax: (057+2) 8207491 ;

e-mail: juridica@saludcauca.gov.co
WWW.Cauca.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD, pues no se allega prueba alguna que pueda determinar
responsabilidad de la Entidad por los hechos que narra el apoderado de la parte
demandante, hechos en los cuales le asista responsabilidad alguna a mi defendida.

Se resalta que el material probatorio aportado por la parte demandante estd encaminado
solamente a probar la legitimacion por activa, pero olvida por completo el material
probatorio encaminado a probar alguin vinculo o nexo causal de los hechos ocurridos con
mi representado. Para el efecto debié el demandante acreditar abundantemente la
presunta falla en la prestacion del servicio de salud, pues la carga probatoria recae sobre
quien alega un dafio o alega la falla en el servicio, dafio y falla que atin no se encuentran
probados fehacientemente.

Respecto de la carga de la prueba, ha sostenido el Consejo de Estado:

"En consecuencia, la Sala advierte que no se acreditaron los hechos que sirvieron de

fundamento a las pretensiones de la demanda, puesto que la actora no aportd
pruebas ni desplegé actividad alguna tendiente a que se allegaran los medios de
prueba necesarios para determinar la imputacion del dafio a la Administracion
Publica, es decir, que la parte demandante no asumié la carga probatoria que le
correspondia. Al respecto, no debe olvidarse que la carga de la prueba es una regla
de nuestro derecho probatorio consagrada en el articulo 177 del C. de P. Civil, de
acuerdo con el cual "Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas
que consagran el efecto juridico que ellas persiguen... dicho en otras palabras: para
lograr que el juez dirima una controversia de manera favorable a las pretensiones,
le corresponde al demandante demostrar en forma plena y completa los actos o
hechos juridicos de donde procede el derecho o nace la obligacion, mdxime si
ninguna de las partes goza en el proceso colombiano de un privilegio especial que
permita tener por ciertos los hechos simplemente enunciados en su escrito, sino que
cada una de ellas deberd acreditar sus propias aseveraciones.

Cabe recordar que la carga de la prueba consiste en una regla de juicio, que le indica
a /as partes la responsabilidad que tienen para que los hechos que sirven de sustento a las
pretensiones o a la defensa resulten probados; en este sentido, en relacion con los intereses
de la parte demandante, debe anotarse que quien presenta la demanda, sabe de
antemano cudles hechos le interesa que aparezcan demostrados en el proceso y, por tanto,
sabe de la necesidad de que asi sea, mds aun tratandose del sustento mismo de la demanda
y de los derechos que solicita sean reconocidos.

Siendo asi las cosas, por deficiencia probatoria no es posible atribuir responsabilidad alguna
a la Administracion Publica, pues es indispensable demostrar, por los medios legalmente
dispuestos para ello, todos los hechos que sirvieron de fundamento fdctico de la demanda
y no solo la mera afirmacion de los mismos, para poder establecer cudl fue la actividad dei
ente demandado que guarde el necesario nexo de causalidad con el dafio y que permita
imputarle la responsabilidad a aquel, situacion que no se dio en el sub lite. Tales falencias
de tipo probatorio no pueden en forma alguna sustentar una condena en contra de la
entidad demandada, hecho que conlleva necesariamente a que la Sala se pronuncie
negativamente frente a la totalidad de las pretensiones como en efecto lo harg”.

(Consejo de Estado. Sentencia de 27 de abril de 2006. Consejero Ponente Ramiro
Saavedra Becerra. Exp 16079. Resalta la Sala.)"

Secretaria de Salud Departamental del Cauca
Calle 5 No. 15-57 Barrio Valencia
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Ahora bien, tomando como fuente los precarios soportes clinicos adosados con la demanda
y los soportes administrativos ademas de los conceptos técnico-cientificos que reposan en
la Secretaria de Salud Departamental del Cauca?, se exponen como argumentos de defensa
por parte del DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD los siguientes:

Mediante concepto técnico cientifico sobre el asunto objeto de estudio, emitido por el Dr.
GUSTAVO ADOLFO GOMEZ LOPEZ, Profesional Universitario Centro Regulador de Servicios
Ambulatorios — Area Prestacién de Servicios de Salud de la Secretaria de Salud
Departamental se sefala lo siguiente:

()

iLa presente Reparacion se solicita con respecto al sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ
identificado con CC. Numero 76315596 quien aparece en Base de Datos Unica de Afiliados
BDUA del Sistema General de Seguridad Social en Salud BDUA-SGSSS, dfiliado a ASMET
SALUD EPS S.A.S, del Régimen subsidiado, a la fecha aparece como afiliado fallecido!

Revisado el archivo y la base de datos del Centro Regulador de Servicios Ambulatorios (CRAS)
y de Urgencias y emergencias (CRUE), EN respuesta a solicitud del SAC el CRUE CAUCA
manifiestan que, revisada la base de datos de los afios 2015 y 2016 y minuta de referencia
del CRUE de la Secretaria de Salud del Cauca, no se encuentra registro de solicitud de
remisién del sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ identificado con CC. Numero 76315596,

El sefior FERNANDO MURNOZ DIAZ identificado con CC. Nimero 76315596, tiene una historia
desde mediados del afio 2011, con diagndstico de INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
(ICC) POR CARDIOPATIA DILATADAGA, diagnostico hecho en la Fundacion Valle del Lili de la
ciudad de Cali, exactamente el 27/05/2011, es importante agregar de que el paciente tenia
otros antecedentes patoldgicos: HIPERTENSION ARTERAL, FIBRILACION AURICULAR,
ENFERMEDAD RENAL CRONICA SINDROME CARIO.RENALINSUFICIENCIA MITRAL
MODERADA, INSUFICIENCIATRICUSPIDEA SEVERA, era portador de CDI-CRT. cardio
desfibrilador automdtico implantable y terapia de resincronizacién y tratamiento con
medicamentos, el 17/07/2012 ingresa al servicio de urgencias de la clinica La Estancia en
Popaydn, con cuadro clinico tipico de paciente con este tipo de patologias, ingresa remitido
de nivel 1 por estar descompensado, ademds presentaba proceso infeccioso, lo manejan
con antibidticos y medicamentos para su problema cardiaco, le ordena salida y ordena
control por consulta externa por nefrologia y cardiologia, el 09/05/2012 es de nuevo
revisado por cardiologia quien solicita valoracion para consideracion de trasplante, su
familia instaura tutela el 6/08/2013 , el fallo de la accidon de tutela ordena a ASMET SALUD
EPS, le sean practicados de conformidad con las indicaciones medicas los procedimientos
médicos, quirdrgicos y ademds le proporcione los medicamentos ordenados por médicos
tratantes, el 07/04/2015 es valorado en el Centro Médico Imbanaco, en andlisis consideran
que el deterioro del paciente en los 2 ultimos ha sido muy acelerad, el doctor Gilberto Amed
Castillo, medico cardidlogo, considera que cumple los criterios para considerar protocolo de
trasplante cardiaco. En mayo-12 de 2015 la Fundacién Valle del Lili, remite al coordinador
de autorizaciones de ASMET SALUD EPS, solicitud de autorizacién con cardcter Prioritaria
para realizar PROTOCOLO PRETRASPLANTE CARDIACO, el 12 de junio de 2015, se notifica

1 Concepto Técnico emitido mediante Oficio CRSA 2019 No. 057 del 29 de julio de 2019, suscrito por el Dr.
GUSTAVO ADOLFO GOMEZ LOPEZ, Profesional Universitario Centro Regulador de Servicios Ambulatorios -
Area Prestacién de Servicios de Salud - Secretaria de Salud Departamental.
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Incidente de desacato a Accion de tutela N° 2015-00073-00, el accionado es ASMET SALUD
EPS.

Ante el deterioro de su estado, el 25 de noviembre de 2016 ingresa de nuevo al servicio de
urgencias de la Fundacion Valle del Lili, ingresa por presenta cuadro clinico compatible con
Falla cardiaca severamente descompensada y lo hospitalizan en la UCI, es manejado por
varios especialistas, medicina interna, cardiologia, nefrologia, anestesiologia, intensivistas,
paciente a pesar del manejo dado durante los 37 dias que estuve hospitalizado en la UCI,
paciente no evoluciona satisfactoriamente, el 01/01/2017, a las 12:44presenta hipotension
progresiva y refractaria al manejo con norepinefrina e inotrépicos, presenta asistolia ,
suspenden las maniobras de reanimacion avanzada y se declara fallecido , causa de la
muerte choque cardiogénico.

El shock cardiogénico (SC) es una forma extrema de insuficiencia cardioca aguda,
caracterizada por la caida persistente y progresiva de la presion arterial, con una adecuada
presion de llenado ventricular, con disminucién general y grave de la perfusion tisular, mds
allg de los limites compatibles necesarios para mantener la funcién de los érganos vitales
en reposo. El SC no es sélo la disminucién importante de la tension arterial, debe existir la
incapacidad del corazén para mantener un adecuado bombeo sistémico y es indispensable
que concurra con alteraciones que se producen por la grave disminucion de la perfusion a
érganos vitales. Una rigurosa definicion de SC requiere, por lo tanto, la confirmacién por
medio de criterios hemodinamicos, como son: 1. Disminucion de la presidn arterial sistdlica
a < de 90 mm Hg o en enfermos hipertensos a una reduccion del 30% respecto a los niveles
basales anteriores, por un tiempo mayor a 30 minutos. 2. Presion de llenado ventricular
elevada o normal, bajo gasto cardiaco y vasoconstriccion periférica y 3. Lo mds especifico,
signos de hipoperfusion tisular y disfuncion de drganos vitales.

Nuestro Sistema de Salud a través la Ley 1438 del 19 de enero de 2.011, en su articulo 118
le otorgo a la Supersalud en materia de Inspeccion, Vigilancia y Control la implementacion
de procedimientos participativos que permitan la operacion del sistema de forma articulada,
vinculando las Personerias, la Defensoria del Pueblo, las Contralorias y otras entidades u
organismos que cumplan funciones de control.

La Superintendencia Nacional de Salud expidié la Circular N¢ 007 del 13 de diciembre del
afio 2011, cuyo objetivo es Fomentar el desarrollo de una Red de Controladores del Sector
Salud que permita a las entidades, organismos y agentes responsables de la vigilancia,
inspeccién y control, articularse entre si para establecer mecanismos de coordinacion,
cooperacion, concertacion, inspeccion, vigilancia y control, en términos de colaboracion
interinstitucional, para un cabal logro de intereses comunes y sin perjuicio de la autonomia
de cada una de las entidades del Estado y de la ciudadania en el ejercicio de los derechos
que le asisten.

El objetivo de la Red de Controladores del sector salud, es integrar y articular todas las
acciones de inspeccion, vigilancia y control que se ejercen al interior del Sistema y del Sector,
con el propdsito de lograr que la accion de cada uno de los participantes permita obtener la
informacion y los resultados necesarios para su posterior utilizacién por todas las instancias
de control del Sistema; de tal manera que las competencias de inspeccion, vigilancia y
control se realicen en forma coordinada y racional, no se dupliquen actividades o procesos
de inspeccion y se adopten en forma oportuna medidas encaminadas a prevenir la
ocurrencia de situaciones que menoscaben o debiliten la prestacion del servicio de salud, la
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debida disposicion de recursos para su prestacion y el equilibrio financiero y administrativo
de los aseguradores.

El DECRETO NUMERO 2462 DE 2013 en su Articulo 1. Naturaleza. La Superintendencia
Nacional de Salud, como cabeza del Sistema de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, es una entidad de cardcter técnico adscrita al
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente.

El Sistema estd estructurado en 3 grandes niveles:

Dentro de las funciones de la Supersalud, articulo 6° numeral 26 del decreto 2462 de 2013.
Adelantar los procesos de intervencién forzosa administrativa para administrar o liquidar
las entidades vigiladas que cumplen funciones de Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud - EAPB o las que hagan sus veces, prestadores de servicios de salud de
cualquier naturaleza y monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra
entidad, asi como intervenir técnica y administrativamente las Direcciones Territoriales de
Salud.

Si bien la Secretaria de Salud del Cauca hace parte del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y
Control del Sistema General de Sequridad Social en Salud, el actual proceso de Prestacion y
Calidad de los Servicios de Salud, vigila que las IPS o prestadores de Servicios de Salud
(hospitales o clinicas) cumplan con los estindares de habilitacion establecidos en por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, a través de la Resolucién 2003 de 2014, mas
no de los Entidades Administradoras de Planes de Benéficos EAPB o mds conocidas como
EPS, la unica entidad que tiene la facultad de sancionar a las EPS, es la Superintendencia
Nacional de Salud, la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, a través de grupos
multidisciplinarios ha realizado visitas a las EPS tanto del régimen subsidiado como
contributivo y ha enviado los informes respectivos a la Supersalud, no es cierto entonces de
que la Secretaria de Salud, haya omitido y menos Sistemdticamente sus funciones dentro
del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control, los ha venido cumpliendo rigurosamente, es
de aclarar de que ASMET SALUD no es un prestador de servicios de salud, es una EAPB o
EPS.

La Secretaria de Salud cuenta con una oficina Sistema de atencion al Ciudadano SAC, desde
donde los usuarios pueden acudir a presentar su Peticiones, Quejas, Reclamos, sugerencias
o denuncias, se les colabora a los usuarios oficiando ya sea a las EPS o a IPS, para que
cumplan autorizando las tecnologias, servicios o procedimientos ordenados por médicos
tratantes en el caso de las EPS y por la calidad de los servicios en el caso de las IPS, pero
insisto la Secretaria de Salud Departamental no tiene ninguna facultad sancionatoria sobre
las EPS.

Por lo anterior, concluyo, que NO existié ninguna responsabilidad, por parte de la Secretaria
de Salud Departamental del Cauca pues en ningin momento le presto servicios de salud al
sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ identificado con CC. Ndmero 76315596, ni es responsable
de los hechos que dieron lugar a la solicitud de Reparacion Directa, es claro que estd
cumpliendo a diario sus funciones como parte del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control
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del Sistema General de Seguridad Social en Salud, pues a través del grupo de calidad
diariamente realiza visitas a prestadores de servicios de salud IPS.

Por otro lado, es preciso aclarar de que la Empresas Sociales del Estado, E.S.E, constituyen
una categoria especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley, o por las
asambleas o concejos.”

(...)

Conforme a lo antes planteado, se hace necesario insistir y hacer referencia a las
competencias legales en el sector salud asignadas a los Departamentos por el articulo 43 de
la Ley 715 de 2001, que se traducen en las siguientes:

“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 dmbito departamental.

43.1.1. Formular planes, programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y
del Sistema General de Seguridad Social en Salud en armonia con las disposiciones
del orden nacional.

43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el dmbito departamental
las normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del sector salud y
del Sistema General de Sequridad Social en Salud, que formule y expida la Nacidn o
en armonia con éstas.

43.1.3. Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e instituciones publicas
que prestan servicios de salud, en su jurisdiccion.

43.1.4. Supervisar y controlar el recaudo y la aplicacion de los recursos propios, los
cedidos por la Nacién y los del Sistema General de Participaciones con destinacién
especifica para salud, y administrar los recursos del Fondo Departamental de Salud.

43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas,
cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las
actividades que desarrollan los municipios de su jurisdiccidn, para garantizar el logro
de las metas del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin
perjuicio de las funciones de inspeccién y vigilancia atribuidas a las demds
autoridades competentes.

43.1.6. Adoptar, implementar, administrar y coordinar la operacion en su territorio
del sistema integral de informacién en salud, asi como generar y reportar la
informacién requerida por el Sistema.
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43.1.7. Promover la participacion social y la promocidn del ejercicio pleno de los
deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud y de seguridad social en
salud. u

43.1.8. Modificado por el art. 2, Ley 1446 de 2011. Financiarlos tribunales
seccionales de ética médica y odontoldgica y vigilar la correcta utilizacion de los
recursos.

43.1.9. Promover planes, programas, estrategias y proyectos en salud para su
inclusion en los planes y programas nacionales.

43.1.10. Ejecutar las acciones inherentes a la atencion en salud de las personas
declaradas por via judicial como inimputables por trastorno mental o inmadurez
psicoldgica, con los recursos nacionales de destinacion especifica que para tal efecto
transfiera la Nacion.

43.2. De prestacion de servicios de salud

43.2.1. Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna,
eficiente y con calidad a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda, que resida en su jurisdiccion, mediante instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas o privadas.

43.2.2. Financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con los recursos
asignados por concepto de participaciones y demds recursos cedidos, la prestacion
de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y los servicios de salud mental.

43.2.3. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar la Politica de Prestacion de
Servicios de Salud, formulada por la Nacion.

43.2.4. Organizar, dirigir, coordinar y administrar la red de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud publicas en el departamento.

43.2.5. Concurrir en la financiacion de las inversiones necesarias para la
organizacion funcional y administrativa de la red de instituciones prestadoras de
servicios de salud a su cargo.

43.2.6. Efectuar en su jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y privados
de servicios de salud, recibir la declaracion de requisitos esenciales para la prestacion .
de los servicios y adelantar la vigilancia y el control correspondiente.

43.2.7. Preparar el plan bienal de inversiones publicas en salud, en el cual se incluirdn
las destinadas a infraestructura, dotacién y equipos, de acuerdo con la Politica de
Prestacion de Servicios de Salud.

43.2.8. Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacién para la
construccion de obras civiles, dotaciones bdsicas y mantenimiento integral de las
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instituciones prestadoras de servicios de salud y de los centros de bienestar de
anciano.

43.3. De Salud Publica

43.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud publica formulada
por la Nacién.

43.3.2. Garantizar la financiacion y la prestacion de los servicios de laboratorio de
salud publica directamente o por contratacion.

43.3.3. Establecer la situacion de salud en el departamento y propender por su
mejoramiento.

43.3.4. Formular y ejecutar el Plan de Atencion Bdsica departamental.

43.3.5. Monitorear y evaluar la ejecucién de los planes y acciones en salud publica
de los municipios de su jurisdiccion.

43.3.6. Dirigir y controlar dentro de su jurisdiccion el Sistema de Vigilancia en Salud
Publica.

43.3.7. Vigilar y controlar, en coordinacion con el Instituto Nacional para la Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos, Invima, y el Fondo Nacional de Estupefacientes, la
produccion, expendio, comercializacidn y distribucion de medicamentos, incluyendo
aquellos que causen dependencia o efectos psicoactivos potencialmente dafiinos
para la salud y sustancias potencialmente tdxicas.

43.3.8. Ejecutar las acciones de inspeccion, vigilancia y control de los factores de
riesgo del ambiente que afectan la salud humana, y de control de vectores y zoonosis
de competencia del sector salud, en coordinacion con las autoridades ambientales,
en los corregimientos departamentales y en los municipios de categorias 42, 52 y 69
de su jurisdiccion.

43.3.9. Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud publica que realicen
en su jurisdiccion las Entidades Promotoras de Salud, las demds entidades que
administran el régimen subsidiado, las entidades transformadas y adaptadas y
aquellas que hacen parte de los regimenes especiales, asi como las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud e instituciones relacionadas.

43.4. De Aseguramiento de la Poblacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud

43.4.1. Ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y en los regimenes de excepcidn
definidos en la Ley 100 de 1993.

43.4.2. Derogado por el art. 145, Lley 1438 de 2011. En el caso de los nuevos
departamentos creados por la Constitucion de 1991, administrar los recursos
financieros del Sistema General de Participaciones en Salud destinados a financiar la
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afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacién pobre y vulnerable de los
corregimientos departamentales, asi como identificar y seleccionar los beneficiarios
del subsidio y contratar su aseguramiento. ....” (Subraya fuera del texto).

De lo antes expuesto, se evidencia que la competencia atribuida a los DEPARTAMENTOS,
como entidad territorial, se circunscribe a la direccion, coordinacién y vigilancia del sector
salud y del Sistema General de Sequridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion,
ya que incluso las funciones asignadas en la norma antes transcrita y referentes a la
prestacion del servicio de salud, se limitan a actividades de COORDINACION Y GESTION,
actividades, que de forma oportuna ha realizado la entidad.

Conforme a lo anterior y de acuerdo con los conceptos transcritos de la Secretaria
de Salud Departamental, se puede constatar que el sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ
se identifica con C.C 76.315.596, se encuentra en estado AFILIADO FALLECIDO en la
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD en el municipio de SUAREZ
Cauca esto es, en el Régimen SUBSIDIADO con fecha de afiliacion 01/10/2006,
perteneciendo por tanto al REGIMEN SUBSIDIADO, motivo por el cual se descarta
que haya pertenecido a la POBLACION POBRE NO ASEGURADA del Departamento
del Cauca, poblacidn que efectivamente se encuentra a cargo de esta entidad.

Ahora bien, frente al caso que nos ocupa, se tiene que no ha sido pacifica la Jurisprudencia
emitida por el Consejo de Estado, es asi como en la Sentencia de octubre 7 de 1999, exp.
12.655, Consejera Ponente Maria Elena Giraldo Gémez se considerd:

“la_actividad _médica _como_una_relacién juridica compleja, para derivar la
responsabilidad a cargo de los médicos deberdn analizar los procedimientos
realizados de una manera integral y no aislada. Toda vez que se debe averiguar cudl
o cudles de los deberes y obligaciones han sido inobservados, de qué forma y cual el
alcance de cada uno de ellos, para poder juzqar la conducta del médico frente a cada
caso_concreto, y_asi _poder determinar cudl es la _incidencia causal de los
incumplimientos o las deficiencias en el desencadenamiento del evento dafioso”.

En sintesis bajo el cobijo de la tesis que actualmente orienta la posicién de la Sala del
Consejo de Estado en torno a la deduccion de la responsabilidad de las entidades
estatales frente a los dafios sufridos en el acto, a la victima del dafio que pretende la
reparacion le corresponde la demostracion de la falla que acusa en la atencién y de
que tal falla fue la causa del dafio por el cual reclama indemnizacidn, es decir, debe
probar: (i} el dafio, (ii) la falla en el acto y (iii) el nexo causal.

El mdximo drgano de la jurisdiccion contenciosa Honorable Consejo de Estado
sefiala: “tratdndose de la responsabilidad del Estado por la prestacién del servicio
de salud, la parte actora deberd acreditar los supuestos de hecho que estructuran los
fundamentos de esa Responsabilidad; es decir, la falla en la prestacion del servicio,
el dafio, y la relacion de causalidad entre estos dos elementos, se debe tener en
cuenta el acervo probatorio en especial para la demostracion del nexo causal entre
la actividad médica y el dafio”.

Es importante tener en cuenta los puntos mds sobresalientes que el Consejo de Estado, trae
a colacion acerca de la Sentencia antes mencionada de fecha octubre 7 de 1999, exp. 12.655,
Consejera Ponente Maria Elena Giraldo Gémez que sefiala:
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“Lo que se trata es de concentrar la atencion en torno a la relacién 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 Gnicamente la asuncion por el deudor de obligaciones de medio o de mera
actividad, queriéndose significar con ello que el médico o, mds genéricamente, los
profesionales de la salud solo estdn obligados a observar una conducta diligente, en
virtud de la cual han de procurar la obtencion 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 obligacion de prestar asistencia médica configura una relacidn
juridica compleja. Esa relacidn estd compuesta por uno 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.

Por eso debe averiguarse cudl o cudles 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
cudl 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 andlisis frente al caso concreto —atendiendo la naturaleza de la
patologia— y, segundo, evaluar las etapas o fases en que se proyecta la adecuada
realizacién 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 realizacién y diferenciacion de cada una de las etapas.

Segun como se encuadre el débito prestacional dentro de la actividad médica, asi
mismo variarad la forma de exoneracién por parte del médico; inclusive deberd
deslindarse el total de la actuacién (como actividades principales o secundarias) para
saber si las mismas son obligaciones de medio o de resultado”.

Igualmente, sobre el tema se reitera lo expresado por el H. Consejo de Estado en sentencia
de 27 de abril de 2006. Consejero Ponente Ramiro Saavedra Becerra. Exp 16079:
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“En consecuencia, la Sala advierte que no se acreditaron los hechos que sirvieron de
fundamento a las pretensiones de la demanda, puesto que la actora no aportd
pruebas ni desplegé actividad alguna tendiente a que se allegaran los medios de
prueba necesarios para determinar la imputacion del dafio a la Administracion
Publica, es decir, que la parte demandante no asumié la carga probatoria que le
correspondia. Al respecto, no debe olvidarse que la carga de la prueba es una regla
de nuestro derecho probatorio consagrada en el articulo 177 del C. de P. Civil, de
acuerdo con el cual "Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas
que consagran el efecto juridico que ellas persiguen... "; dicho en otras palabras: para
lograr que el juez dirima una controversia de manera favorable a las pretensiones, le
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corresponde al demandante demostrar en forma plena y completa los actos o hechos
luridicos de donde procede el derecho o nace la obligacién, mdxime si ninquna de las
partes goza en el proceso colombiano de un privilegio especial que permita tener por
ciertos los hechos simplemente enunciados en su escrito, sino que cada una de ellas
deberd acreditar sus propias aseveraciones. “Cabe recordar que la carga de la
prueba consiste en una regla de juicio, que le indica a las partes la responsabilidad
gue tienen para que los hechos que sirven de sustento a las pretensiones o a la
defensa resulten probados; en este sentido, en relacién con los intereses de la parte
demandante, debe anotarse que quien presenta la demanda, sabe de antemano
cudles hechos le interesa que aparezcan demostrados en el proceso y, por tanto, sabe
de la necesidad de que asi seq, mds aun tratdndose del sustento mismo de la
demanda y de los derechos que solicita sean reconocidos. “Siendo asi las cosas, por
deficiencia _probatoria_no es posible atribuir responsabilidad alguna a la
Administracidn Publica, pues es indispensable demostrar, por los medios leqalmente
dispuestos para ello, todos los hechos que sirvieron de fundamento fdctico de la
demanda y no solo la mera afirmacién de los mismos, para poder establecer cudl! fue
la actividad del ente_demandado que quarde el necesario nexo de causalidad con el
dafio y que permita imputarle la responsabilidad a aquel, situacién que no se dio en
el sub lite”. Tales falencias de tipo probatorio no pueden en forma alguna sustentar
una condena en contra de la entidad demandada, hecho que conlleva
necesariamente a que la Sala se pronuncie negativamente frente a la totalidad de
las pretensiones como en efecto lo hard”. (Subrayado fuera del texto).

Respecto a la responsabilidad médica es importante también traer a colacién, apartes de
sentencias bajo la cual el Consejo de Estado estructura actualmente este tipo de asuntos.
Asi se pronuncié en sentencia de 20 de febrero de 2008, Consejero Ponente Ramiro
Saavedra Becerra. Exp 15563.

“Elementos de la responsabilidad patrimonial demandada: El régimen de
responsabilidad patrimonial estatal cuando ésta proviene de dafios imputables al
Estado y sus entidades con ocasion de la prestacion del servicio de salud -médico
asistencial”, ha sido objeto de elaboracidn jurisprudencial a lo largo de los afios
por parte de esta Seccion del Consejo de Estado, que partié de la aplicacién general
del régimen comun de la falla probada del servicio, paso luego por el de la falla
presunta, que relevaba al demandante de la prueba de la falla propiamente dicha en
los eventos de responsabilidad médica, siempre y cuando se acreditaran tanto el
dafio antijuridico como su nexo causal con el servicio, y evoluciond luego hacia la
aplicacion del principio de la carga dindmica de la prueba, con el que se busco
obtener una distribucion mds equitativa entre las partes, del deber de acreditar las
circunstancias del proceso, dependiendo de la mayor o menor facilidad con la que
contaran cada una de ellas para la aportacion de la respectiva prueba.

“Posteriormente, la Sala reestudié esta modalidad de responsabilidad
extracontractual del Estado, para concluir que, en principio, puesto que se
sustenta en la afirmacion, por la parte interesada, de la existencia de un
incorrecto funcionamiento del servicio a cargo de entidades publicas, el régimen
procedente es el de la falla probada, conforme al cual recae en el demandante la
carga de probar no sélo el dafio antijuridico por el que reclama, sino también que el
mismo se produjo a causa de la actuacién u omision estatal -nexo causal-, y que esta
actuacion u omision, constituyeron una falla del servicio, sélo de manera
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excepcional la posibilidad de la inversion de la carga de la prueba, en cuanto a la
falla del servicio, cuando tal exigencia, fundada en lo dispuesto por el articulo 177
del C.P.C., resultara absolutamente excesiva para la parte actora y por lo tanto
contraria a la equidad prevista en el articulo 230 de la Constitucidn Politica como
criterio auxiliar de la actividad judicial; efectivamente, en reciente Sentencia, la Sala
sostuvo:

“(..) la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de
presuncién de falla médica, o de la distribucion de las cargas probatorias de
acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla
general que sefiala que en materia de responsabilidad médica deben estar
acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, para lo cual se
puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente aceptados, cobrando
particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento
en las demds pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del
nexo causal entre la actividad médica y el dafio”. En este punto, debe recalcar la Sala
que la falla del servicio médico que se alega no se estructura en la atencion
inmediatamente anterior a la muerte del paciente, sino en la inadecuada prestacion
de los diversos servicios médicos y clinicos a través del tiempo (1987-2003), situacion
que, a juicio de la actora, conllevé al lamentable desenlace por él que hoy se reclama.

El Consejo de Estado en sentencia de 24 de marzo de 2011, con ponencia del H. Consejero
Hernan Andrade Rincdn sobre la responsabilidad derivada de la prestacion del servicio de
salud, expreso:

“Debe sefialar la Sala que en el presente evento han de examinarse las pretensiones
indemnizatorias de la demanda a la luz del régimen de falla probada del servicio gue
impone no solamente establecer que se ha producido un dafio a guien demanda, sino
que, ademds, éste le sea imputable al ente demandado por haber sido resultado de
una falla en la prestacién del servicio, tesis actualmente aceptada por la Seccion [1].
(Lo subrayado fuera de texto)

lgualmente, en cuanto a las diferentes variantes a tener en cuenta en asuntos como el
presente, la Sala se remite a lo expresado por la Seccién en sentencia de 18 de febrero de
2010 con ponencia de la H. Consejera Ruth Stella Correa Palacio [2] en la cual se analizaron
detenidamente los diferentes tipos de responsabilidad estatal que podian desprenderse de
una falla médica.

En este punto, debe enfatizar la Sala, que el régimen de falla probada en asuntos
médicos ha sido morigerado por la Seccion en aquellos casos en los cuales la ausencia
de prueba documental y técnica impidan llegar a la certeza absoluta del nexo causal
entre el dafio sufrido y los procedimientos efectuados, permitiendo para el efecto
acudir a elementos de prueba indirecta como son los indicios, asi se explicé en
sentencia de 13 de mayo de mayo de 2008.

“En varias providencias proferidas por la Sala se considerd que cuando fuera
imposible demostrar con certeza o exactitud la existencia del nexo causal, no sélo
por la complejidad de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en ella
involucrados sino también por la carencia de los materiales y documentos que
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probaran dicha relacién, el juez podia “contentarse a relacion, con la probabilidad
de su existencia”, es decir, que la relacion de causalidad quedaba probada cuando
los elementos de juicio que obraran en el expediente conducian a “un grado
suficiente de probabilidad’, que permitian tenerla por establecida.

“Pero, de manera mds reciente se preciso que la exigencia de “un grado suficiente
de probabilidad”, no implica la exoneracion del deber de demostrar la existencia del
vinculo causal entre el dafio y la actuacion médica, que haga posible imputar
responsabilidad a la entidad que presta el servicio, sino que esta es una regla de
prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal puede ser acreditado de manera
indirecta, mediante indicios.

Sin embargo, en el presente asunto, ni siquiera recurriendo a la premisa trascrita es
posible endilgar responsabilidad a la demandada, ya que por un lado obra prueba
técnica que indica que complicaciones como las presentadas por el sefior PLINIO
PATINO son comunes en este tipo de eventos y que la conducta a seguir
obligatoriamente viene a ser la prdctica de otra intervencion quirdrgica, criterio
técnico que apunta mds a destacar la inexistencia de responsabilidad de la
demandada en este caso que a la posibilidad de extraer la conclusién contraria,
conforme pide la demanda.

Por otra parte, debe reiterarse que en el presente asunto, se desconocen por
completo los antecedentes clinicos del sefior PLINIO PATINO con anterioridad a los
procedimientos quirurgicos, asi mismo tampoco existe prueba que indique la forma
y el lugar en la que se realizé la primera cirugia, se desconoce totalmente la
existencia de la tercera y, frente a la segunda, la prueba meramente se limita a
verificar su realizacion, aspectos probatorios todos estos que debieron ser atendidos
por la parte demandante y que no hizo, por lo que se impone, como lo hizo el a quo,
despachar negativamente las pretensiones de la demanda.”

Siguiendo la linea jurisprudencial, la sentencia del Consejo de Estado de fecha 28 de abril
de 2011, con ponencia del H. Consejero Danilo Rojas Betancourth sefialé:

“La Seccidn Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en materia
de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de la
cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del
servicio el titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilidad
estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla
propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste.
En relacion con la carga de la prueba del nexo causal, se ha dicho que corresponde
al demandante, pero dicha exigencia se modera mediante la aceptacién de la prueba
indirecta de este elemento de la responsabilidad, a través de indicios, al tiempo que
no se requiere certeza en la determinacion de la causa, sino que se admite la
acreditacion de una causa probable”.

Por otra parte, se trae a estudio apartes de la Sentencia T-579 A del 25 de julio de 2011 de
la Sala Segunda de Revision de la Corte Constitucional Consejeros Ponentes MAURICIO
GONZALEZ CUERVO, JUAN CARLOS HENAO PEREZ y GABRIEL EDUARDO MENDOZA
MARTELO respecto al Régimen de seguridad social en salud - Afiliados al régimen
contributivo o subsidiado y participantes vinculados en la cual sefiala:
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“(...)

1. El régimen de seguridad social en salud. Afiliados al régimen contributivo o
subsidiado y participantes vinculados.

4.1.  Elarticulo 48 de la Constitucidn Politica, establece que la seguridad social
es un derecho irrenunciable de todos los habitantes del territorio
nacional y un servicio publico a cargo del Estado, que se rige por los
principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, continuidad y buena
fe. Se organiza como un sistema de entidades y procedimientos
orientados a ofrecer la mayor cobertura para la poblacion con el fin de
prevenir, promover y proteger la salud y el mejoramiento de la calidad
de vida de los asociados.

4.2. En este orden de ideas, la jurisprudencia constitucional ha considerado
que en el caso en el que no se implementaran las medidas necesarias
para garantizar efectivamente el derecho a la salud por parte de las
entidades competentes, y por lo anterior éste resultare amenazado o
vulnerado, se puede acudir a la accion de tutela como mecanismo de
proteccién?. Acorde con lo anterior, la sentencia T-144 de 2008 sefiald lo
siguiente,

“En conclusidn, la Corte ha sefialado que todas las personas sin excepcién pueden
acudir a la accién de tutela para lograr la efectiva proteccion de su derecho
constitucional fundamental a la salud. Por tanto, todas las entidades que prestan la
atencion en salud, deben procurar no solo de manera formal sino también material
la mejor prestacion del servicio, con la finalidad del goce efectivo de los derechos de
sus afiliados, pues la salud comporta el goce de distintos derechos, en especial el de
la vida y el de la dignidad; derechos que deben ser garantizados por el Estado
Colombiano de conformidad con los mandatos internacionales, constitucionales y
jurisprudenciales.”

4.3, Con el fin de prestar el servicio de salud a todos los habitantes del pais
independientemente de su capacidad econdmica, la Ley 100 de 1993 estableci6 el
Sistema General de Seguridad Social en salud y los regimenes contributivo y
subsidiado.

El articulo 157 de la Ley 100, describe los tipos de participantes en el sistema general
de seguridad social que comprende tanto a los afiliados al régimen contributivo o
subsidiado, como a los participantes vinculados.

4.4, Los afiliados al sistema mediante el régimen contributivo son en general las
personas que tienen capacidad de pago es decir a las personas que tengan un
contrato de trabajo, a los servidores publicos, los pensionados y jubilados y a los
trabajadores independientes.

2T-763 de 2007, T-144 de 2008, T-815 de 2010.
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De otro lado, los afiliados al sistema a través del régimen subsidiado son las personas
sin capacidad de pago, es decir la poblacién mas pobre y vulnerable del pais de las
areas rurales y urbanas previamente clasificada en los niveles uno y dos, y en algunos
casos del nivel tres® del Sisben.

Por lo anterior, los afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud, recibiran
atencion de acuerdo con los planes obligatorios y de beneficios de cada uno de los
regimenes cuyos servicios son proporcionados por las empresas promotoras de salud
del régimen contributivo y subsidiado.

4.5. Por su parte, los participantes vinculados han sido descritos por la Ley 100 de
1993, como aquellas personas que por motivos de incapacidad de pago y mientras
logran ser beneficiarios del régimen subsidiado, tendran derecho a los servicios de
salud por parte de las instituciones publicas y privadas que tengan contrato con el
Estado.

Asimismo el articulo 33 del Decreto 806 de 1998 “Por el cual se reglamenta la
afiliacion al Régimen de Seguridad Social en Salud y la prestacién de los beneficios del
servicio publico esencial de Seguridad Social en Salud y como servicio de interés
general, en todo el territorio nacional”, establece que mientras se garantiza la
afiliacion de toda la poblacion pobre y vulnerable del régimen subsidiado a través de
la asignacion de una Empresa Promotora de Salud de dicho régimen, las personas
vinculadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, tendran acceso a los
servicios de salud que prestan las instituciones publicas y aquellas privadas que
tengan contrato con el Estado.

En resumidas cuentas, la diferencia entre los participantes afiliados al régimen
subsidiado y los vinculados radica en que, si bien ambos carecen de capacidad de
pago, éstos ultimos todavia no se encuentran inscritos a ninguna ARS o EPS-S.

Tal y como lo indica la sentencia T-294 de 2008,

“Los ‘participantes vinculados’ tienen en comin con los afiliados al régimen
subsidiado, que carecen de capacidad de pago; sin embargo, los ultimos han sido
afiliados a una entidad especifica, que gestiona los servicios por ellos requeridos, con
cargo a los recursos del régimen subsidiado. Por su parte, los ‘participantes
vinculados’ que aun deben surtir el tramite de afiliacién a una ARS (entiéndase
Entidad Promotora del régimen subsidiado, por disposicién del articulo 12 de la ley
1122 de 2007), tienen derecho a los servicios de atencién de salud que prestan las
instituciones publicas y aquellas privadas que tengan contrato con el Estado para tal
efecto.?

3 La Ley 1122 de 2007 establecié en el articulo 14 literal ¢) que los beneficiarios del nivel III del
Sisben afiliados al régimen subsidiado mediante subsidios parciales o totales al momento de la
entrada en vigencia de dicha ley, y que hayan recibido su carné de régimen subsidiado,
mantendran su condicidon siempre y cuando cumplan los requisitos exigidos para ser beneficiarios.
Por su parte, el Acuerdo nimero 414 de 2009 establece que la poblacién clasificada como nivel 111
del Sisben podra recibir subsidios parciales o realizar aportes complementarios al subsidio parcial
para afiliarse al régimen contributivo o recibir beneficios plenos del régimen subsidiado en los
términos de la Ley 1122 de 2007.

4 Articulos 32 y 33 del Decreto 806 de 1998.
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Ello debido a que, para ser afiliado al régimen subsidiado se requiere no sélo estar
identificado como beneficiario del subsidio, sino ademads haber sido seleccionado e
inscrito en una entidad promotora de dicho régimen. Asi, se entendera que el
usuario tiene la calidad de afiliado en el momento en que la respectiva entidad
territorial suscriba el contrato con determinada EPS del régimen subsidiado para
atender al beneficiario.”

Queda claro entonces que si bien los vinculados no estén inscritos a ninguna EPS-S
tienen derecho a que se les garantice de manera efectiva el derecho a la salud. En
reiterados fallos®, la Corte ha estimado que si bien no es posible ordenar por via de
tutela la afiliacién a una ARS o EPS-S, el juez constitucional debe asegurarse de que
los participantes vinculados al sistema reciban los servicios en salud requeridos en
todas las entidades publicas que tengan contrato con el Estado.

En este sentido, tal y como se ha establecido en otros fallos de esta Corporacién®, los
participantes vinculados no constituyen de ninguna manera un “tercer régimen”
adicional a los afiliados al régimen subsidiado y contributivo. Se trata en cambio de
participantes que no cuentan con recursos y que no han sido todavia incluidos en el
sistema de seguridad social en salud. Por consiguiente, los participantes vinculados
pueden acceder a los servicios e instituciones de salud sin que se encuentren afiliados
ya que el derecho a la seguridad social es irrenunciable y, por ende, el Estado tiene el
deber de garantizar la cobertura tanto a personas afiliadas como a participantes
vinculados.

4.6. Si bien como se dijo anteriormente el Sistema esta disefiado para garantizar el
servicio de salud a toda la poblacién afiliada o vinculada, la manera para hacerlo
sostenible’ racionalizando el uso de los servicios y complementando la financiacién
del plan obligatorio de salud, ha sido establecida por via normativa a través de las
denominadas cuotas moderadoras® y copagos®. Las primeras, son aplicables a los
afiliados cotizantes y a sus beneficiarios y tienen como fin regular la utilizacién del
servicio de salud estimulando su buen uso, mientras que los copagos ayudan a
financiar el sistema, se aplican exclusivamente a los afiliados beneficiarios y
corresponden a una parte del valor del servicio demandado.

Por su parte la Ley 1122 de 2007 y el Acuerdo 260 de 2004 establecen las excepciones
en la exigencia de copagos y cuotas moderadoras. De un lado, el articulo 14 literal g)
de la Ley 1122 de 2007, sefiala que no habra copagos ni cuotas moderadoras para los
afiliados del Régimen Subsidiado en Salud clasificados en el nivel uno del Sisben o el
instrumento que lo remplace. De otra parte, el articulo 62 del Acuerdo 260 de 2004,
establece en el Paragrafo 22 del Articulo 62, que, si el usuario esta inscrito o se somete
a prescripciones regulares de un programa especial de atencién integral para
patologias especificas, en el cual dicho usuario debe seguir un plan rutinario de
actividades de control, no habra lugar al cobro de cuotas moderadoras en dichos
servicios. Asi mismo en el articulo 72 del mismo Acuerdo, se sefiala que se exoneraran

5T-223 de 2005, T-829 de 2004

6 C-130 de 2002, T-1181 de 2003
7T-411 y T-1021 de 2003

8 Acuerdo 260 de 2004, Articulo 1°
9 Acuerdo 260 de 2004, Articulo 2°
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g
del cobro de copagos, entre otros, quienes sufran enfermedades catastréficas o de
alto costo.

A pesar de todas las regulaciones en esta materia, es claro tanto normativa como
jurisprudencialmente!® que de ninguna manera los pagos moderadores podran
convertirse en restricciones de acceso a los servicios de salud para la poblacién mas
pobre.

5. Responsabilidad de los entes territoriales en la prestacién del servicio de salud

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 educacién y salud, entre otros”,
establece en sus articulos 43 y 44, las competencias de las entidades territoriales en
el sector salud.

De un lado, el articulo 43 sefiala que son competencia de los Departamentos en
materia de salud, la direccién, coordinacion y vigilancia del sector y del Sistema
General de Seguridad Social de Salud en el territorio de su jurisdiccion segun las
disposiciones nacionales vigentes incluyendo entre otras funciones, la de gestionar
la prestacidn de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y con calidad
a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, que resida en su
jurisdiccién, mediante instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o
privadas (43.2.1.) y la de financiar con los recursos propios, si lo considera
pertinente, con los recursos asignados por concepto de participaciones y demds
recursos cedidos, la prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y los servicios de salud mental (43.2.2.).

Por su parte, el articulo 44 de la misma ley establece que corresponde a los
Municipios dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en el dmbito de su jurisdiccion, para lo cual cumplirdn entre otras, las
funciones de gestionar y supervisar el acceso a la prestacién de los servicios de salud
para la poblacién de su jurisdiccidon (44.1.3.), identificar a la poblacién pobre y
vulnerable en su jurisdiccion y seleccionar a los beneficiarios del Régimen
Subsidiado, atendiendo las disposiciones que regulan la materia (44.2.2.).

De lo anterior se desprende que corresponde a las direcciones locales, distritales o
departamentales de salud, la administracion del régimen subsidiado!!. Estas
entidades suscribiran contratos de administracion del subsidio con las promotoras
de salud E.P.S. que afilien a los beneficiarios del subsidio siendo dichos contratos
financiados con los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia y los recursos del
subsector oficial de salud que se destinen para el efecto. Las E.P.S. que afilien a los
beneficiarios del régimen subsidiado prestardn, directa o indirectamente, los
servicios contenidos en el plan de salud obligatorio®?. ...”

107-903 de 2007, T-984 de 2006, T-829 de 2006, T-768 de 2006, T-310 de 2006, T-407 de 2006,
T-517 de 2005, T-111 de 2005, T-714 de 2004, T-797 de 2003, T-1153 de 2003, T-062 de 2003,
T-1663 de 2000, T-236 de 2000, T-876 de 1999, entre otras.

1 T-829 de 2004
2 Cfr. Articulo 215 de la Ley 100 de 1993,
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Si bien en el tema de responsabilidad médica el Consejo de Estado, los Tribunales y Juzgados
Administrativos han reconocido e indemnizado por la pérdida de oportunidad, sin embargo,
se considera que este no seria el caso pues no existe responsabilidad por parte de la entidad
que represento, ya que en nada tuvo que ver con los hechos demandados pues no es la
responsable ni tiene dentro de sus competencias la prestacion de los servicios de salud
requeridos por el sefior FERNANDO MURNOZ DIAZ.

El méaximo Grgano de la jurisdiccién contenciosa Honorable Consejo de Estado sefiala:
“tratdndose de la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, la parte
actora deberd acreditar los supuestos de hecho que estructuran los fundamentos de esa
Responsabilidad; es decir, la falla en la prestacion del servicio, el dafio y la relacidn de
cousalidad entre estos dos elementos, se debe tener en cuenta el acervo probatorio en
especial para la demostracién del nexo causal entre la actividad médica y el dafio”.
(Subrayado fuera del texto). De conformidad con lo expuesto se indica entonces que la tesis
aplicar en este caso ser4 la falla probada del servicio y, en consecuencia, debera verificarse
si con las pruebas allegadas por el demandante se encuentra probado que existié falla en la
prestacion del servicio médico, igualmente se debe establecer si esa falla tiene relacién de
causalidad con el dafio.

Es importante también manifestar y puntualizar que el articulo 31 de la ley 1122 de 2007
establece la prohibicion expresa de la prestacion de servicios de salud por los Entes
Territoriales y al respecto sefala:

“Articulo 31. Prohibicién en la prestacion de servicios de salud. En ningun caso se
podrdn prestar servicios asistenciales de salud directamente por parte de los Entes
Territoriales.”

En el caso que nos ocupa, se tiene que respecto del Departamento del Cauca - Secretaria
de Salud Departamental del Cauca, esta se constituye como una dependencia del Ente
Territorial Departamental creada a través del Decreto Ordenanzal 0261 del 09 de abril de
2007, la cual, ademas de no contar con personeria juridica propia, tampoco tiene entre sus
funciones y competencias la prestacion de servicios de salud tales como atencidn,
diagnostico, tratamiento, intervencidn y post quirdrgico entre otros; Es claro que las
competencias atribuidas a los Departamentos como entidad territorial se encuentran
establecidas en el Capitulo Ii, articulo 43 y siguientes de la ley 715 de 2001, las cuales se
circunscriben a dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion a gestionar y administrar los recursos
financieros del Sistema General de Participaciones en Salud destinados a financiar la
afiliacion al Régimen Subsidiado de la poblacién pobre y vulnerable de los corregimientos
departamentales, asi como identificar y seleccionar los beneficiarios del subsidio y contratar
su aseguramiento y la prestacion del servicio mediante Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas o privadas. Igualmente existe una gran diferencia entren las
funciones de las |.P.S, E.P.S, ES.E. y entidades territoriales, pues cada una de las
Instituciones que conforman el SGSSS tienen definidas claramente por ley sus
competencias, y el ente encargado de realizar la inspeccidn, vigilancia y seguimiento a éstas
es la Superintendencia Nacional de Salud. En este punto es importante recalcar que de
acuerdo con el articulo 43 de la ley 715 de 2001 las competencias de los Departamentos en
el sector salud se circunscriben a gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera
oportuna, eficiente y con calidad a la poblacidn pobre en lo no cubierto con subsidios a la
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demanda, que resida en su jurisdiccion mediante instituciones prestadoras de servicios de
salud publicas o privadas y financiar con los recursos propios, si lo considera pertinente, con
los recursos asignados por concepto de participaciones y demds recursos cedidos, la
prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierta con subsidio a la
demanda v los servicios de salud mental, entendiéndose como poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidio a la demanda segun la definicidn del articulo 2 literal a) del Decreto
3740 del 24 de Septiembre de 2008, la poblacion pobre no asegurada.

Atendiendo a lo antes expuesto, en el caso que nos atiende, es claro, de acuerdo con los
hechos narrados en la demanda y las pruebas aportadas con la misma, que la imputacion
factica y juridica se resume y concreta en la presunta atencion en salud deficiente e
inadecuada brindada a el sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ por parte de la EPS ASMET SALUD
en el municipio de SUAREZ Cauca el cual se encontraba afiliado al momento de ocurrencia
de los hechos, la cual era la llamada a garantizar la efectiva, plena, oportuna y adecuada
atencién en salud de FERNANDO MURNOZ DIAZ a través de su red de prestadores de
servicios.

Se reitera que respecto del Departamento del Cauca, la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, fue creada mediante el Decreto Ordenanzal No. 0261 del 09 de abril de
2007 “Por el cual se Modifica la Estructura Administrativa del Departamento del Cauca”,
como una dependencia dentro de la Estructura Administrativa del nivel central del
Departamento del Cauca, con el objeto de dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el
Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo
a las disposiciones nacionales sobre la materia, en consecuencia, se itera, no tiene dentro
de sus funciones y competencias la prestacion directa de servicios de salud.

Lo anterior permite colegir que en el caso concreto NO se encuentran probados los
elementos configurativos de la responsabilidad patrimonial del estado ya que la
responsabilidad en materia estatal se estructura en la falla en el servicio, por lo tanto, debe
probarse el nexo causal entre la prestacién del servicio y el resultado dafioso. Resulta
plenamente probado que el DEPARTAMENTO DEL CAUCA no fue la entidad responsable de
atender y prestar los servicios de salud requeridos por el sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ,
sino que los mismos eran responsabilidad EPS ASMET SALUD, quien efectivamente
prestaron y financiaron dichos servicios, tal como lo afirma el apoderado de la parte actora
y asi se prueba con los documentos aportados al proceso, en consecuencia no se configura
para el DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE SALUD la falla en el servicio que se
alega sucedid.

Por otra parte, el Consejo de Estado, en Seccién Tercera del 24 de septiembre de 1993, C.P.
Dr. Suarez Hernandez, Exp. 8298 concluye: “Como bien lo recuerda el Sr. Procurador Décimo
Delegado ante esta Corporacion, para que la Accion de Reparacion Directa sea viable, es
indispensable el acreditamiento legal y oportuno de tres elementos axioldgicos a saber: falla
o falta del servicio, dafio en el patrimonio econémico o moral del demandante y la relacion
de causalidad entre este y aquella, lo que ha reiterado insistentemente la sala que al no
encontrarse probada cualquiera de estas tres circunstancias, las pretensiones deberdn
negarse”.

Frente al Departamento del Cauca, se insiste en que “dentro de las competencias que tiene

la Secretaria de Salud, no se encuentra la atencidn directa a los pacientes, por cuanto esta
atencion la prestan las Instituciones prestadoras de salud.”, de ahi se desprende que no
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existe nexo causal entre los hechos y el dafio, y mucho menos responsabilidad del ente
territorial frente a hechos de terceros. Cuando se busca el reconocimiento de la
responsabilidad extracontractual de la administracion, debe probarse el nexo causal entre
la conducta desplegada por el Agente estatal y la consecuencia nefasta sufrida por el
particular demandante, elemento que en este caso se echa de menos. Debe recordarse que
la accién de reparacién directa si bien es una accién indemnizatoria, esta hace parte del
principio dispositivo y por tanto del ejercicio de justicia rogada, con lo cual la carga de la
prueba resulta a cargo del demandante, debiendo ser la prueba aportada suficiente,
conducente y pertinente para causar la certeza juridica de la existencia del hecho y por ende
el nexo causal que determine la responsabilidad administrativa aludida por parte del ente
estatal demandado, en este caso del Departamento del Cauca, responsabilidad que
respecto de la citada entidad y conforme lo sefiala la Jurisprudencia no se encuentra
probada.

Entre las competencias del Departamento del Cauca a través de la Secretaria de Salud
Departamental del Cauca, se encuentra la de realizar la Inspeccion, vigilancia y control para
que las Instituciones prestadoras de servicios de salud cumplan con el proceso de
habilitacion como efectivamente se ha realizado con las clinicas que tuvieron en primera
medida la atencién del sefior MUNOZ DIAZ, sin que, en las mismas, se determine la funcién
de prestacion directa de servicios de salud.

Dentro de las competencias del Departamento del Cauca a través de la Secretaria de Salud
Departamental, no se encuentra la atencidén asistencial directa (ya sea de urgencias,
hospitalaria o ambulatoria) a las personas que ven afectada su situacién de salud,
deduciéndose de manera légica y sistematica que no existe responsabilidad del
Departamento del Cauca por los hechos narrados en la accién impetrada, ni existe nexo
causal entre el dafio antijuridico que se solicita en reparacién con las actuaciones
administrativas del Departamento del Cauca - Secretaria de Salud, toda vez que dentro del
ejercicio de sus competencias no se encuentra la atencién directa al paciente y no se
demuestra la injerencia de la misma dentro de la ocurrencia de los hechos relacionados.

Por otra parte, se precisa que la ASMET SALUD EPS se constituye como una Institucién
prestadora de servicios de salud de cardcter privado, con personeria juridica, presupuesto
propio y autonomia administrativa y que tuvo a su cargo la atencién en salud y prestd y
financié directamente los servicios de salud requeridos por FERNANDO MURNOZ DIAZ; dicho
control de las ESP lo ejerce la SUPERSALUD, la cual debe ser llamada a contestar si realizo
dicho control.

No ocurre lo mismo con el DEPARTAMENTO DEL CAUCA a través de la SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL, que fue creada mediante el Decreto Ordenanzal No. 0261 del 09
de abril de 2007 “Por el cual se Modifica la Estructura Administrativa del Departamento del
Cauca”, con el cual se crea como una dependencia dentro de la estructura administrativa
del nivel central del Departamento del Cauca, con el objeto de dirigir, coordinar y vigilar el
sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su
jurisdiccion, atendiendo a las disposiciones nacionales sobre la materia.

De acuerdo con la norma citada EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA-SECRETARIA DE SALUD, es
una dependencia del nivel central departamental y no tiene competencias ni ejerce
funciones de prestacién directa de servicios de salud.
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En dicho sentido se ha pronunciado el Tribunal Contencioso Administrativo del Cauca®® en
providencia fechada veinticinco (25) de noviembre de dos mil catorce cuando afirma:

“(...) Observadas las cosas, desde el punto de vista causal, se tendria que la
competencia de la Secretaria de Salud del Cauca, como Entidad Territorial, se
circunscribe a la direccién, coordinacion y vigilancia del sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en salud en el territorio de su jurisdiccion, y no a la
prestacion efectiva de servicios de salud directamente a los usuarios, por lo que
evidentemente las fallas en la prestacién del servicio de salud alegadas en la
demanda, sean procedentes o no, no pueden endilgarse a una entidad que
legalmente no tiene el deber de prestar tal servicio, y en ese sentido no se encuentra
en el caso bajo estudio un nexo causal entre las actividades (u omisiones)
desplegadas por la entidad en mencién y el dafio antijuridico alegado por la parte
demandante. ...”

En consecuencia me opongo a los planteamientos esbozados por la parte actora en cuanto
a pretender derivar responsabilidad al DEPARTAMENTO DEL CAUCA a través de la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL por los hechos narrados en la demanda y que han
dado lugar a la presente accidn, por cuanto reitero, la misma parte actora afirma en su
demanda que los servicios de salud prestados a el sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ se
financio y autorizo la EPS ASMET SALUD, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, que tiene como funcion esencial y misional la prestacién directa
de servicios de salud a su poblacién usuaria y que como persona juridica que es, esta
facultada para comparecer directamente al proceso y asumir su propia defensa.

Siendo esto asi, se encuentra completamente desvirtuada la responsabilidad que pretende
derivarsele al DEPARTAMENTO DEL CAUCA por los hechos de la demanda.

PROPOSICION DE EXCEPCIONES

Presento al Respetable Despacho Judicial las siguientes EXCEPCIONES para que sean
valoradas y tenidas en cuenta por el Despacho en la oportunidad procesal que corresponda.

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Se presenta esta excepcion en los términos del articulo 180 numeral 6. del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) para
que sea decidida en la Primera Audiencia y se proceda a dar por terminado el proceso
respecto de la Entidad demandada que represento DEPARTAMENTO DEL CAUCA-
SECRETARIA DE SALUD.

Siendo congruentes con la defensa que se ha venido sustentando a lo largo de este escrito,
la demanda incoada en contra del DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE SALUD

13 TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CAUCA, Magistrado Ponente: CARLOS H.
JARAMILLO DELGADO, veinticinco (25) de noviembre de dos mil catorce (2014) Radicacion:
19001-33-33-007-2012-00126-01. Actor: NEYDER VELASCO LARRAHONDO. Demandado:
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE - HOSPITAL NIVEL I DE EL
BORDO.
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carece de sustento normativo y probatorio pues se trata de actos médicos como tal, en el
que la entidad territorial no tiene intervencién ni directa ni indirectamente.

El DEPARTAMENTO DEL CAUCA a través de la SECRETARIA DE SALUD, cumplié con las
funciones de vigilancia y control atribuidas conforme al articulo 43 de la Ley 715 de 2001,
sin que existiera una conducta dafiosa atribuible directa o indirectamente a la entidad que
represento y mucho menos dolo o culpa, asi como tampoco tuvo injerencia en el supuesto
dafio causado en la prestacion de los servicios de salud requeridos por el sefior FERNANDO
MUNOZ DIAZ, ya que dentro sus funciones no se encuentra la actividad médica, sino cumplir
con sus obligaciones legales conforme a la norma antes citada.

Adicional a lo anterior, no existe entre el DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE
SALUD vy los galenos tratantes y la IPS sefialada, ninguna relacién de subordinacién o
dependencia que haga civil ni administrativamente responsable al DEPARTAMENTO DEL
CAUCA por los presuntos dafios que sufrié la victima, contrario sensu existe autonomia e
independencia profesional y medica ejercida por los galenos tratantes y la IPS, dentro del
marco de la confianza, la idoneidad y la diligencia en el ejercicio de sus funciones para lo
cual deben evaluar sistematicamente y constantemente la calidad de los servicios de salud
prestados.

En conclusion, se observa que EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE SALUD, de
un lado no participd en los hechos que conllevaron al supuesto dafio causado y reclamado;
y del otro, no se establece ningtin nexo de causalidad en virtud del cual deba responder por
las actuaciones desplegadas por la ESE NORTE 1, que prestaron los servicios de salud
requeridos a el sefior FERNANDO MURNOZ DIAZ.

Frente a la legitimacion en la causa, el Honorable Consejo de Estado, en sentencia del
veinticinco (25) de marzo de dos mil diez (2010)**: expresoé:

"En reciente jurisprudencia, esta Corporacion ha manifestado en cuanto a la
legitimacién en la causa, que la misma no es constitutiva de excepcion de fondo,
sino que se trata de un presupuesto necesario para proferir sentencia de mérito
favorable bien a las pretensiones del demandante, bien a las excepciones
propuestas por el demandado. Asi mismo, ha diferenciado entre la legitimacion de
hecho y la legitimacién material en la causa, siendo la legitimacién en la causa de
hecho la relacién 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 presentacién de la demanda y con la notificacidon del auto admisorio de la
misma quien asumird 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 contradiccion; la
legitimacion material, en cambio, supone la conexidn entre las partes y los hechos
constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora porque dieron
lugar a la produccion del dafio. En un sujeto procesal que se encuentra legitimado
de hecho en la causa no necesariamente concurrird, 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

14 Honorable Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccién segunda,
subseccién A, sentencia del veinticinco (25) de marzo de dos mil diez (2010), Consejero .Ponente
Gustavo Eduardo Gémez Aranguren, radicado: 05001-23-31-000-2000-02571-01(1275-08).
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los titulares de las correspondientes relaciones juridicas sustanciales; por
consiguiente, el andlisis sobre la legitimacion material en la causa se contrae o
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".

Asi mismo, en sentencia del seis (06) de agosto de dos mil doce (2012)*°, el Maximo
Organo de Cierre de la Jurisdiccién sefialé:

"...Pues bien, la legitimacion en la causa, corresponde a la calidad que tiene una
persona para formular o contradecir las pretensiones de la demanda por cuanto es
sujeto de la relacién juridica sustancial. En otros términos, consiste en la
posibilidad que tiene la parte demandante de reclamar el derecho invocado en la
demanda -legitimacion por activa- y de hacerlo frente a quien fue demandado -
legitimacion por pasiva-, por haber sido parte de la relacién material que dio lugar
al litigio. Corresponde a un presupuesto procesal de la sentencia de fondo
favorable a las pretensiones, toda vez que constituye una excepcion de fondo,
entendida ésta como un hecho nuevo alegado por la parte demandada para
enervar la pretensién, puesto que tiende a destruir, total o parcialmente, el
derecho alegado por el demandante. Al respecto, ha dicho esta Corporaciéni®:

"La legitimacion de hecho en la causa es entendida como la relacién procesal que
se establece entre el demandante y el demandado por intermedio de la pretension
procesal; es decir es una relacion juridica nacida de la atribucion de una conducta,
en la demanda, y de la notificacion de ésta al demandado. Quien cita a otro y
atribuye estd legitimado de hecho y por activa, y a quien cita y atribuye estd
legitimado de hecho y por pasiva, después de la notificacion del auto admisorio de
la demanda. Vg.: A demanda a B. Cada uno de estos estd legitimado de hecho.

La legitimacién material en la causa alude, por regla general, a situacion distinta
cual es la participacion real de las personas en el hecho origen de la formulacion
de la demanda, independientemente de que dichas personas o hayan demandado
o que hayan sido demandadas.

(...) La falta de legitimacion material en la causa, por activa o por pasiva, no enerva
la pretension procesal en su contenido, como si lo hace una excepcion de fondo. La
excepcion de fondo se caracteriza por la potencialidad que tiene, si se prueba el
hecho modificativo o extintivo de la pretension procesal que propone al
demandado o advierte el juzgador (art.164 C.C.A) para extinguir, parcial o
totalmente la suplica procesal. La excepcién de fondo supone, en principio, el
previo derecho del demandante que a posteriori se recorta por un hecho nuevo y
probado - maodificativo o extintivo del derecho constitutivo del demandante - que
enerva la prosperidad total o parcial de la pretensién, como ya se dijo.

5 Honorable Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccién segunda,
subseccién A, Consejero Ponente Gustavo Eduardo Gémez Aranguren, radicado 11001 -03-15-
000-2012-01063-00(AC).

16 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Sentencia del 22
de noviembre de 2001. Expediente No. 13.356. M.P. Maria Elena Giraldo Gomez.
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Lo legitimacién material en la causa, activa y pasiva, es una condicion anterior y
necesaria entre otras, para dictar sentencia de mérito favorable al demandante o
al demandado. Nétese que el estar legitimado en la causa materialmente por
activa o por pasiva, por si solo, no otorga el derecho a ganar; si la falta recae en el
demandante el demandado tiene derecho a ser absuelto pero no porque él haya
probado un hecho nuevo que enerve el contenido material de las pretensiones sino
porque quien lo atacd no es la persona que frente a la ley tiene el interés sustantivo
para hacerlo - no el procesal -; si la falta de legitimacion en la causa es del
demandado, de una parte al demandante se le negardn las pretensiones no porque
los hechos en que se sustenten no le den el derecho sino porque a quien se las
atribuyd no es el sujeto que debe responder; por eso, de otra parte, el demandado
debe ser absuelto, situacion que se logra con la denegacion de las sdplicas del
demandante”.

De las citas jurisprudenciales, se tiene entonces, que la legitimacién en la causa se
entiende que es la calidad que tiene una persona para formular o contradecir las
pretensiones de la demanda por cuanto es sujeto de la relacion juridica sustancial, es
decir, consiste en la posibilidad que tiene la parte demandante de reclamar al
demandando el derecho invocado en la demanda, por haber sido parte de la relacion
material que dio lugar al litigio.

Teniendo en cuenta lo anterior y tal como se indicé previamente, de acuerdo con los hechos
de la demanda vy las pruebas aportadas al proceso, los servicios de salud fueron
AUTORIZADOS vy financiados por la EPS ASMET SALUD a el sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ,
institucion prestadora de servicios de salud, con personeria juridica, presupuesto propio y
autonomia administrativa, cuyo objeto misional es la prestacion de servicios de salud, en
consecuencia fue dicha empresa la responsable de la prestacion directa de los servicios de
salud requeridos por el seior MUNOZ situacidn que asi lo reconoce y afirma la apoderada
de la parte actora.

Por otra parte, y conforme se desprende de lo establecido en el articulo 43 de la Ley 715 de
2001, tal como se planted en los argumentos de defensa, no es competencia de las
Entidades Territoriales Departamentales la prestacion directa de servicios de salud. La
competencia atribuida a los DEPARTAMENTOS, como entidad territorial, se circunscribe a
la direccidn, coordinacion y vigilancia del sector salud y del Sistema General de Sequridad
Social en Salud en el territorio de su jurisdiccidn, ya que incluso las funciones asignadas en
la norma antes transcrita y referentes a la prestacién del servicio de salud, se limitan a
actividades de COORDINACION Y GESTION, actividades, que de forma oportuna ha realizado
la entidad, lo que rompe el nexo causal pretendido y por ende la ausencia de la
responsabilidad propuesta en cabeza del Departamento del Cauca — Secretaria de Salud.

Siendo esto asi, el DEPARTAMENTO DEL CAUCA carece de legitimacion en la causa por
pasiva dentro del medio de control incoado, ya que estd plenamente probado que la
entidad territorial que represento no tuvo ninguna responsabilidad en los hechos narrados
de la demanday que dieron origen al ejercicio del medio de control interpuesto por la parte
actora.

Al respecto se trae a estudio la Sentencia proferida por el H. Consejo de Estado, Sala de lo
Contencioso; Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién C, Consejero ponente: ENRIQUE
GIL BOTERO, en Sentencia de fecha catorce (14) de marzo de dos mil doce (2012), proferida
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entro del expediente con Radicacién niumero: 05001-23-25-000-1994-02074-01(21859),
siendo parte Actora la sefiora FELISA LLANO DE GONZALEZ Y OTROS, y como Demandado
el HOSPITAL DE LA MISERICORDIA DE YALI Y OTRO (Referencia: Accién de Reparacion
Directa), también invocada previamente por el H. Tribunal Contencioso Administrativo del
Cauca como precedente jurisprudencial, en providencia adiada veinticinco (25) de
noviembre de dos mil catorce’, y en la cual el H. Consejo de Estado dejé en claro que las
Empresas Sociales del Estado, al contar con personeria juridica, autonomia financiera y
administrativa, son sujetos de derechos y obligaciones, circunstancia por la cual los dafios
que le fueran imputables por sus acciones u omisiones le son directamente atribuibles. La
providencia referida expone lo siguiente:

"De otra parte, se confirmara la decision del Tribunal de primera instancia de
declarar probada la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva del
Departamento de Antioquia, toda vez que el Hospital la Misericordia de Yali E.S.E.,
de conformidad con el Acuerdo No. 004 del 27 de mayo de 1994 del Concejo
Municipal de Yali, estd organizado como una empresa social del estado, con
personeria juridica con autonomia financiera y administrativa.

Entonces, si bien es posible que para la fecha de los hechos, esto es el afio 1992, el
Hospital la Misericordia no contara con personeria juridica, lo cierto es que antes
de la presentacion de la demanda -de manera concreta en mayo de 1994 - adquirié
esa condicion, razén por la que se volvié sujeto de derechos y obligaciones,
circunstancia por la cual los dafios que le fueran imputables por sus acciones u
omisiones le son directamente atribuibles, pues es la entidad que cuenta con
legitimacién en la causa para discutir el interés que se debate en el proceso.

En efecto, la legitimacion en la causa constituye un presupuesto procesal para
obtener decisién de fondo. En otros términaos, la ausencia de este requisito enerva
la posibilidad de que el juez se pronuncie frente a las stplicas del libelo/petitorio.

Por consiguiente, la legitimacién material en la causa alude a la participacién real
de las personas en el hecho que origina la presentacién de la demanda,
independientemente de que éstas no hayan demandado o que hubieren sido
demandadas'®, De alli que la falta de legitimacion material en la causa, por activa
o por pasiva, no enerve la pretension procesal en su contenido, como silo hace una
excepcion de fondo, puesto que, como lo ha precisado la Sala:

"(...) la excepcion de fondo se caracteriza por la potencialidad que tiene, si se prueba
el hecho modificativo o extintivo de la pretensién procesal que propone el
demandado o advierte el juzgador (art. 164 C.C.A) para extinguir parcial o
totalmente la suplica procesal.

"La excepcién de fondo supone, en principio, el previo derecho del demandante que
a posteriori se recorta por un hecho nuevo y probado - modificativo o extintivo del

17 TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CAUCA, Magistrado Ponente: CARLOS H.
JARAMILLO DELGADO, veinticinco (25) de noviembre de dos mil catorce (2014) Radicacidn:
19001-33-33-007-2012-00126-01. Actor: NEYDER VELASCO LARRAHONDO. Demandado:
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE - HOSPITAL NIVEL I DE EL
BORDO.

18 Cf. Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 31 de octubre de 2007, exp. 13503, M.P.
Mauricio Fajardo Gomez.
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derecho constitutivo del demandante - que tumba la prosperidad total o parcial de
la pretensidn, como ya se dijo.

"La legitimacién material en la causa activa y pasiva, es una condicién anterior y
necesaria, entre otras, para dictar sentencia de mérito favorable, al jdemandante o
al demandado"'® (negrillas del original).

En ese orden de ideas, la legitimacion en la causa por pasiva supone la verificacidn
de que quien es demandado tenga la titularidad para defender el interés juridico
que se debate en el proceso y, por lo tanto, sin importar si son o no procedentes las
pretensiones elevadas -lo que supondra efectuar un andlisis de fondo de la
controversia a la luz del derecho sustancial - si sea el llamado a discutir su
procedencia dentro del tramite judicial.

En consecuencia, la legitimacion en la causa no se identifica con |a titularidad del
derecho sustancial sino con ser la persona que por activa o por pasiva es la llamada
a discutir la misma en el proceso?.

Asi las cosas, se itera, la decisién de declarar probada, la excepcidon de falta de
legitimacién en la causa por pasiva se encuentra establecida respecto del
Departamento de Antioquia, razon por la que se confirmara."

Véase también sobre este asunto, pronunciamiento del H. Tribunal Contencioso
Administrativo del Cauca?! en providencia fechada primero (12) de agosto de dos mil trece,
en la cual resuelve sobre recurso de apelacidn parcial interpuesto por la parte demandada
contra el Auto Interlocutorio No. 407 del 09 de mayo de 2013, proferido por el Juzgado
Octavo Administrativo del Circuito de Popayan, que desestimo la excepcién propuesta por
el Departamento del Cauca.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto la excepcion propuesta tiene vocacion de
prosperidad.

EXCEPCION DE INEXISTENCIA DEL DERECHO INVOCADO Y EXCLUSION DE LA
RESPONSABILIDAD DEL DEMANDADO DEPARTAMENTO DEL CAUCA.

Estd intimamente ligada con la excepcién anterior ya que tal como se anoté en los
argumentos de la defensa, no existiendo responsabilidad para el DEPARTAMENTO DEL
CAUCA — SECRETARIA DE SALUD en los hechos que generaron la presente demanda,
obviamente no existe motivo que justifique el medio de control planteado en contra de la

19 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 20 de septiembre de 2001, exp. 10973, M.P.
Maria Elena Giraldo Gomez

20 “En los procesos contenciosos la legitimacion en la causa consiste, respecto del demandante,
en ser la persona que de conformidad con la ley sustancial esta legitimada para que por sentencia
de fondo o mérito se resuelva si existe o no el derecho o la relacion juridica sustancial pretendida
en la demanda, y respecto del demandado, en ser la persona que conforme a la ley sustancial esta
legitimada para discutir u oponerse a dicha pretension de! demandante..” DEVI Echandia,
Hernando “Teoria General del Procesos”, Ed. Universidad, Buenos Aires, 2004, pag. 260.

21 TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CAUCA, Magistrado Ponente: NAUN MIRAWAL
MUNOZ MUNOZ, primero (1°) de agosto de dos mil trece (2013) Radicacion: 19001-33-31-008-
2012-00137-01. Actor: NAYIBE PENA BOLANOS. Demandado: DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 2 ESE - HOSPITAL HAROL EDER DE CORINTO.
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derecho a que prospere la accion respecto de la misma, pues como esta demostrado desde
los mismos hechos de la demanda y los documentos aportados como prueba en la misma,
la atencidn en salud a el sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ era responsabilidad exclusiva de la
EPS ASMET SALUD, en consecuencia no existe nexo causal entre los hechos que han dado
origen a la presente accidn y el presunto dafio ocasionado a el sefior FERNANDO MURNOZ
DIAZ, del cual pueda derivdrsele responsabilidad al DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
SECRETARIA DE SALUD.

FALTA DE PRESUPUESTOS DE RESPONSABILIDAD POR AUSENCIA DE NEXO DE
CAUSALIDAD POR PRESENTARSE EL HECHO DE UN TERCERO.

Esta excepcidn se presenta desde la siguiente perspectiva:

Esta intimamente ligada con las dos excepciones anteriores, en cuanto a afirmar que se
trata del hecho de un tercero, toda vez que el Departamento del Cauca — Secretaria de Salud
no tuvo injerencia alguna para que ASMET SALUD autorizara los servicios de salud
requeridos por el sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ como quiera que estas era la responsable
directa de gestionar y autorizar la prestacién de los mismos de manera eficaz, efectiva,
eficiente y oportuna a través de la red de prestadores de servicios de salud contratada para
el efecto. Asi mismo la Institucion de Salud que presté en sumomento los servicios de salud,
en este caso la ESE NORTE 1, contaban con su personal profesional y auxiliar de la salud,
médico y también administrativo, para cumplir con sus funciones como Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y dicho personal no tiene ninguna vinculacién ni
subordinacion alguna con la entidad que represento DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
SECRETARIA DE SALUD.

Cuando se busca el reconocimiento de la responsabilidad extracontractual de la
administracién, debe probarse el nexo causal entre la conducta desplegada por el agente
estatal y la consecuencia nefasta sufrida por el particular demandante, elemento que en
este caso estd ausente,

Se reitera que la accion de reparacion directa si bien es una accién indemnizatoria, esta
hace parte del principio dispositivo y por tanto del ejercicio de justicia rogada, con lo cual
la carga de la prueba resulta a cargo del demandante, debiendo ser la prueba aportada
suficiente, conducente y pertinente para causar la certeza juridica de la existencia del hecho
y por ende el nexo causal que determine la responsabilidad administrativa aludida por parte
del Departamento del Cauca - Secretaria de Salud.

La accion de reparacién directa consagrada en el articulo 140 del CPACA se encuentra
establecida para obtener el resarcimiento de los perjuicios derivados de un hecho
administrativo que implique una falla en el servicio.

Gran parte del presupuesto necesario para la prosperidad de dicha accidn se encuentra en
la actividad probatoria tendiente a demostrar que el hecho existié, las responsabilidades y
consecuencias de este y el nexo causal.

La teoria de la falla o falta del servicio se fundamenta en la culpa del estado. Esta se tiene
que probar para que se predique y declare la responsabilidad, en este sentido la
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jurisprudencia ha sefialado que para demostrar la culpa del estado y deducir su
responsabilidad es necesario que se establezca lo siguiente:

1.- La Existencia del hecho (Falla del servicio)
2.- El dafio sufrido por el reclamante por tal hecho
3.- Relacién de causalidad entre el hecho dafioso y el perjuicio sufrido y reclamado.

En esta teoria se debe demostrar la culpa de la administracién, pues debe probarse por el
actor la falla en el servicio por parte del estado, en este caso de la ESE NORTE 1 y/o el grupo
de galenos que tuvieron relacion directa con el hecho, bien sea como deberd demostrarse
por no actuar, hacerlo tardiamente o hacerlo mal, con lo cual lesiona a los particulares en
sus personas o sus bienes y deben proceder a resarcirlas.

Resulta claro que el Departamento del Cauca a través de su Secretaria de Salud no presta
de manera directa el servicio de atencién, diagndstico y tratamiento, ni los galenos
tratantes tienen una relacién juridica sustancial legal y reglamentaria ni contractual con el
Departamento del Cauca-Secretaria de Salud, por el contrario, resulta plenamente
demostrado que el ejercicio y actividad médica fue efectuado por la ESE NORTE 1y el grupo
de galenos y NO por DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE SALUD DEL CAUCA.

En este orden de ideas, ni el Departamento del Cauca ni directamente ni a través de su
Secretaria de Salud, tuvieron participacién directa o indirecta en la atencidn médica
brindada a el sefior FERNANDO MUNOZ DIAZ, pues no estd dentro de sus funciones y
competencias, no existiendo en consecuencia nexo causal entre el presunto dafio irrogado
al mismo vy la accidén o la omisidn del Ente Territorial, razones suficientes para declarar
probada la excepcidn propuesta.

Respecto del nexo causal: Se reitera en este punto, la necesidad de que se acredite |a
relacion de causalidad entre el obrar de la Administracion y el dafio, lo cual implica probar
que la actuacién u omision de la Administracion, fue la causa eficiente del mismo; o lo que
es igual, que de no haber sido por esa conducta suya, el dafio no se habria producido,
teniendo en cuenta que cuando se hace referencia a una omisién como la causa del dafio,
no se trata de acreditar una total inactividad de las autoridades, sino de probar que la
desplegada, no correspondia a la que juridicamente se debia ejecutar; como dijo la Sala en
otra ocasién.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto la excepcidon propuesta estda llamada a
prosperar.

AUSENCIA DEL ELEMENTO AXIOLOGICO DEL DANO

La responsabilidad que se deriva del supuesto daiflo causado tampoco esta demostrada
dentro de la demanda ni se establece con claridad en donde se debe evidenciar la intencién
dafiina, o la negligencia o imprudencia que se observé por la accién u omision en que haya
podido incurrir el DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE SALUD.

(...) es necesario demostrar, ademds el dafio y la relacion causal, la intencidén
dafiina con que se obrd, o la negligencia o imprudencia que se observo, porque los
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elementos definitorios de esta responsabilidad se enmarcan dentro del esquema
de la teoria de la responsabilidad subjetiva” {...) Corte Suprema de Justicia, doctor
José Femando Ramirez Gomez, Sentencia noviembre 7 de 2000, expediente 5476.

INNOMINADA

Vale decir, aquella que el fallador encuentre probada.

PETICION

En forma respetuosa solicito se nieguen las pretensiones — declaraciones y/o condenas de

la demanda por las razones anteriormente expuestas, ya que la entidad que represento
DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE SALUD, no tiene responsabilidad alguna en 4
los hechos narrados en la demanda de la referencia y como consecuencia se condene en

costas a los demandantes.

PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDADA DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE
SALUD

Aporto los siguientes documentos para que se les otorgue el valor probatorio que
corresponde:

DOCUMENTALES APORTADAS

1) Oficio CRSA 2019 No. 057 del 29 de julio de 2019, suscrito por el Dr. Gustavo Adolfo
Gdémez Lopez, Profesional Universitario Centro Regulador de Servicios Ambulatorios
— Area Prestacién de Servicios de Salud — Secretaria de Salud Departamental.

2) Oficio PGA-BD 642 de 12 de julio de 2019, suscrito por la Dra. Maira Liliana Ramirez
Pérez. Lider Proceso Gestion del Aseguramiento.

3) Oficio PGPCS-166 suscrito por la Dra. VILMA CONSUELO POLANIA Profesional
universitario del area de Prestacidon y Calidad de los Servicios.

4) Copia del Decreto Ordenanzal No. 0261 del 09 de abril de 2007 “Por el cual se
Modifica la Estructura Administrativa del Departamento del Cauca” proferido por el
Gobernador del Cauca, publicado en la Gaceta Departamental Afio CVII, No. 5179
del 10 de abril de 2007.

ANEXOS
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1. Poder para actuar.

2. Constancia sobre ejercicio del cargo y representacion legal del sefior Gobernador
del Departamento Ingeniero OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO.

3. Acta de Posesion del sefior Gobernador del Departamento del Cauca periodo 2016-
2019 Ingeniero OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO.

4. Los relacionados en el acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES

Como quiera que en el presente proceso se tiene como parte demandada al
DEPARTAMENTO DEL CAUCA — SECRETARIA DE SALUD, es claro que en el caso de autos
presuntamente se cuestiona la actuacion del Departamento del Cauca a través de una de
sus dependencias, en este caso la Secretaria de Salud Departamental, en consecuencia
todos los soportes de la actuacion que realiza esta dependencia dentro del marco de sus
funciones y competencias reposan en los archivos de la Secretaria de Salud Departamental,
la cual si bien corresponde a una dependencia dentro de la estructura administrativa del
Departamento del Cauca, no funciona en la misma sede de la Gobernacién del Cauca, pues
la Secretaria de Salud se encuentra ubicada en la Calle 52 No. 15-57 de la ciudad de Popayan,
por lo tanto, para efectos de NOTIFICACIONES al DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
SECRETARIA DE SALUD en el presente asunto, debera tenerse en cuenta la direccidn
correspondiente a la Calle 52 No. 15-57 en la ciudad de Popayan. Teléfono: 8207491.

Direccion Electronica: juridica@saludcauca.gov.co
Sirvase Sefiora Juez, reconocerme personeria juridica para actuar dentro del proceso.
Del sefior Juez,

Respetuosamente,

i
K
IO SANTIAGFO CERON LUNA
C.C 1.061.779.770 De Popayan.
T.P. B10.420 C. S\de la J.
Apodérado Departamento del Cauca - Secretaria de Salud Departamental
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Funciones Juridicas de Apoyo
1-de Salud Departamental del Cauca

vel"\‘tlflCddO con CC Numom /631‘ qb f

i RNAND‘O MUNOZ DIAZ identificado con CC. Nimero 76315596, tiene una historia desde
;- del afio 2011, con diagnostico de INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (iCC) POR
ATIA DILATAD/\ GA, diagno;tico hecho en la Fundacion Valle del Lili de la ciudad de Cali,

en Popaydn, con cuadro clinico tipico de paciente con este tipo de patologias, ingresa
o:de nivel 1 por estar descompensado, ademas presentaba proceso infeccioso, lo manejan

ud Departamoental def Cauca
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tclta vanrac:on para consxdorauon do trasplante su familia instaura tutela ef 6/08/2013, ,j
la accnon de tutela ordena a ASMET SALUD EPS, le sean practicados de conformidad con
‘|c ciones modrcas los procedimientos meédicos, quirurgicos y ademas le proporcione los
entos orqﬂenados por médicos tratantes, el 07/04/2015 es valorado en el Centro Médico
t‘len analisis consideran que el deterioro del paciente en los 2 ultimos ha sido muy
i el docto!r Gitberto Amed Castillo, medico cardidlogo, considera que cumple los criterios

‘|dprar protocolo de trasplante cardiaco. En mayo-12 de 2015 la Fundacién Valle del Lili,

‘coordlnador de autorizaciones de ASMET SALUD EPS, solicitud de autorizacion con
r|0r|tar|a para realizar PROTOCOLO PRETRASPLANTE CARDIACO, el 12 de junio de 2015, se
cudente de desacato a Accidn de tutela N° 2015-00073-00, el accionado es ASMET SALUD

etenoro d(‘ su estado, el 25 de noviembre de 2016 ingresa de nuevo al servicio de
de Ia Fundacion Valle del Lilj, ingresa por presenta cuadro clinico compatible con Falla
a¢a severamente descompensada  y lo hospitalizan en la UCl, es manejado por varios

as, medicina interna, cardiologia, nefrologia, anestesiologia, intensivistas, paciente a

idel manejq dado durante los 37 dias que estuvo hospitalizado en la UCI, paciente no
a satisféctoriamentc, el 01/01/2017, a las 12:44presenta hipotensidon progresiva y
‘al rhanéjo con norepinefrina e inotropicos, presenta asistolia , suspenden las maniobras
acion av nzaday se declara fallecido , causa de la muerte choque cardiogénico.

" er5|stonto y progresiva de la presion arterial, con una adecuada presién de llenado

Mar con dlsmmuaon general y grave de la perfusion tisular, mas alla de los limites

’ucic')n‘ importanto de la tension arterial, debe existir fa incapacidad del corazon para
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5 ‘emd d@ Salud a través la LLy 1438 del 19 de enero de 2.011, en su articulo 118 le

‘d|m|en‘t‘os participativos que permitan la operaciéon del sistema de forma
‘;a,“vincuflando las Personerias, la Defensoria del Pueblo, las Contralorias y otras

u organismos que cumplan funciones de control.

nt:ende%wcia Nacional de Sajud expidié la Circular N® 007 del 13 de diciembre del
1, cuyo objetivo es Fomentar el desarrollo de una Red de Controladores del
lud que permita a las cntidades, organismos y agentes responsables de la
inspegccién y control, articularse entre si para establecer mecanismos de
tytcién, co}operaci(')n, concertacion, inspeccion, vigilancia y control, en términos de
cién ‘intérinstitucional, para un cabal logro de intereses comunes y sin perjuicio
’homia[de cada una de las entidades del Estado y de la ciudadania en el ejercicio

rechosgue le asisten

! de inspeccidn, vigilancia y control que se ejercen al interior del Sistema y del

n el propodsito de lograr que la accion de cada uno de los participantes permita

y control se realicen on forma Loordlnada y racional, no se dupllquen
es o procesos de inspeccion y se adopten en forma oportuna medidas

madas a prevenir la ocurrencia de situaciones que menoscaben o debiliten la
n del servicio de salud, la debida disposicién de recursos para su prestacion y el
financiero y administrativo de los aseguradores.
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| an sus veces, prestadores de servicios de
CCdldO% al scctor salud no asignados a otra entidad, asi como intervenir técnica vy

a esta estructurado en 3 grandes niveles:

i representante es la direccion local de
-f salud, aungue a este nivel también actUan

Nivel municipal: Su OrEanismo

otros  entes como la Personeria y el
Concejo Municipal,

Nivel departamental: Estd representadol
principalmente por jas direcciones
seccionales de salud y las asambleas
departamentales,

Nivel nacional: Fsta representado por el
Ministeric de e Proteccion  Social, el
Consejo de Regulacidn en Salud, el Instituto
Nacional de Salud y el INVIMA. Otras
entidades encargadas de ejercer vigilancia v
control a este nivel son la Procuraduria
General de la Nacion, la Defensoria del
Pueblo, la Contraloria  General de la
Republicay la Fiscalia General de la Nacion.

salud dc cualquier naturaleza y monopolios

yi fuvamcntc las Dirccciones Territoriales de Salud.

de que la Secretaria de

alud 'Dopa rtamental del Cauca

Salud, haya omitido y menos Sistem

as funciones de la Supersalud. articulo 62 numeral 26 del decreto 2462 de 2013. Adclantar
esos de intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas
fen [‘uncipncs de Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Satud - EAPB o las

“ chclarfa de Salud del Cauca hace parte del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del
’ener‘al de Seguridad Social en Salud, el actual proceso de Prestacion y Calidad de los
de Salud, vigila que las IPS ¢ prestadores de Servicios de Salud (hospitales o clinicas)

B‘eneflcps EAPB o mas conocidas como EPS, la dnica entidad que tiene la facultad de
las EP$, es la Superintendencia Nacional de Salud, la Secretaria de Salud Departamental
a tfavés de grupos multidisciplinarios ha realizado visitas a las EPS tanto del Irégimen
como ;&ontributivo y ha enviado los informes respectivos a la Supersalud, no es cierto
aticamente sus funciones
S‘istemé de Inspeccion, Vigilancia y Control, los ha venido cumpliendo rigurosamente, es
e que ASMET SALUD no es un prestador de servicios de salud, es una EAPB o EPS.

ca
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6o

"serwcgos 0 procedlmlentos}ordonados por medlcos tratantes en el caso de las EPS y por
‘ dtde los servicios en el caso de las IPS, pero insisto ta Secretaria de Salud Departamental no ‘
una facqltad sancionatoria sobre las EPS.

|
!

l

O IVIUNC?Z DIAZ identificado con CC. Numoro 76315596, ni es rosponsable de los hechos

[Iugar la solicitud de Roparauon Directa, es claro que esta cumpllendo a diario sus

do, les:preciso aclarar de que la Empresas Sociales del Estado, E.S.E, constituyen una
‘especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
‘ ‘fa administrativa, creadas o reorganizadas por ley, o por las asambleas o concejos.

Oz

‘ on ¢ la Comunidad.
i@ de SQIUQ Departamental del Cauca

Jmcntal del Cauca
Pop{ayan )

Cauca
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. DPTAL. DEL CAUGCA
OFICINA CON FUNCY :
JURITUCAE DE APONS

*

Gobernacin del Caucs .

Sporetans de Satud

Popayan, 12 de Julio de 2019

[ ]
Doctora ° .
ANA LUCIA CALVO BONILLA
Profesional Especializado
Proceso Gestion Juridica
Secretaria de Salud Departamental del Cauca
- ]

REFERENCIA: Conciliacién Prejudicial de FERNANDO MURNOZ DfAz - PGJ 879

Cordial Saludo.

Teniéndo en cuenta el asunto referenciado, el Proceso Gestién del Aseguramiento informa que
mediante oficio A.A.PBD 881 de 06 de Noviembre de 2018 y A.A. 949 de 16 de Noviembre de 2018
se emitié a su despacho los conceptos técnicos a la REPARACION DIRECTA — MARTHA ELIZABETH

MURNOZ Y OTROS — PGA 479 de 09 de Julic de 2019.

Se anexa copia de la hoja donde consta el recibido por parte de su oficina.

]
Lo anterior para su informacion y demas fines. ¢ .
Atentamente, .
L] )
L~
MAJRA LILIANA RAMIREZ PEREZ
pybfesional Especializado
ider Proceso Gestidn del Aseguramiento '
L] .

Secretaria de Salud Departamental def Cauca

Se anexan: Copia del radicado - 2 folios

Revisd:  Jairo Mufioz Velasco — Profesional Universitario - Proceso Gestién del Aseguramiento
Proye€td: Beatriz S. Garzdn H. — Contratista - Proceso Gestidn del Aseguramient

Oficina Aseguramiento

Calle 5 No 15— 57 B/ Valencia — Popayan.
Tel:{0928-209608)
aseguramiento@saludcauca.gov.co

Cauca
s Temtoriomgf—z_:







o, SECRETARIBOE SALUE
' pPTAL, DEL CAUGHA

Rapublica de Colombia

) * 8 OVACIFA CON FUNCIONES
. JRIDICAS DE APOYD
e encheB NOV 208, (1D —

R,

Po:payén, 16 de noviembre de 2018 @\ ’
. N )
i " A.A. 949
[ ]
Doctora: -
ANA LUCIA CALVO BONILLA
Profesional Especializado
Area Transversal con funciones jurfdicas de apoyo
SSDC . .
. ¥
[ ]
ASUNTO: AL OFICIO ATJ-507- TRASLADO DE ESCRITO DE SUBSANACION DE SOLICITUD DE

CONCILIACION PREJUDICIAL

Cordial saludo:

°
En atencion a la carta d& la referehcia con el-cual es trasfadadp al Area Aseguramiento el oficio
emitido por la Abogada Anna Cristina ®ito Polanco corrigiendo temas dentro de la solicitud de
conciliacién prejudicial radicada por ella en nombrey representacién de Flor Mera por presuntas
fallas en el cumplimiento de funciones que derivaron en el fallecimiento del Sr Fernando Mufioz
Diaz y otras situaciones adversas a afiliados de ASMET SALUD.

Asi las cosas, me permitg hacer Ias.siguientes observaciones:
. 3

1. Al no conocer detalles del caso,.el Area Aseguramiento solamente se pronuncia respecto
de lo que se pudo inferir de los hechos someros descritos en el oficio que nos ocupa y
siendo coherentes con el oficio AA PBD 881 del 06/11/2018 donde en respuesta al
requerimiento previo del Area Juridica, tuvimos a bien informar que el Sr. FERNANDO

> 'MURNOZ DIAZ identificado con C.C. 76.315.596 e.stuvo afiliado a ASMET SALUD desde
01/10/2006 hasta el 26/04/2017 cuando la EPS reporté. ala BDUiA su fallecimiento.

L]
2. Con relacidn al segundo punto de las correcciones que a la letra dice en su numeral

Décimo primero: “La Gobernacion del Cauca-Secretaria de Salud departamental a través
. de la oficina de calidad de los servicios en cumplimiento de sus funciones de Inspeccion,
’ Vigilancia y Conzro/- IVC para los prestadores de sarvicios de salud-que hacen presencia en
el departamento y con e} objetivo de controlar el rigsgo asocipdo a la prestacion de
servicios bajo Resolucidn 2008 de 2014 y el Decreto 1011 de 2004 tiene a su cargo, la
verificacion de condiciones de habilitacién para prestar servicios de salud a la poblacion

caucana.

Es asf como la Secretaria omite sistemdticamente su deber de vigilancia y control para que
se garantice la*oportunasy adecuada prestacién' de los servicios por parte de ASMET
L}

SALUD...”" . '

Secretaria Departamental de Salud del Cauca

Calle 5 # 15-57 Popayén — Colombia | Tel: (2) 8209601 | Fax: {2) 8209602
E-mail: saludsecretariacauca@gmail.com °

www.saludcauca.gov.co - WWw.cauca.gov.co . .

g

Cauca

Territorlo a«faz_
2
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i BBER ’ ﬁﬂiﬂ&% .
CON FUNCIORES

¢ g i w;u L3 DE AP
+ * {§'p nov. zma _
A 55,2007
Gobernalc {Cauca . gc§ $ ‘
Secretaria de Salud ‘;}é‘@g}a GS ﬁ' *rgﬁi
Popayén, 06 de Noviembre de 2018 v £
3 * . AA.PBD 881
Doctora : o * .
ANA LUCIA CALVO ¢ ¢

Profesional Especializado
Secretaria de Salud Departamental del Cauca

Referencia: Conciliacién Prejudicial FERNANDO MURN®Z DIAZ - AT) 428
o ‘o

Cordial Saludo. ¢ ’

El Area de Aseguramiento de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, atendiendo
la solicitud en referencia y de acuerdo a las competencias de cada uno de los actores del
SGSSS que otorga la normatividad vigente, se permite'mfor.mar lo siguiente:

° L]

o La Secretaria de Salud Departamental del Cauca es &in organismo de Inspeccion vy
Vigilancia, facultado por la Ley 715 de 2001, 1122 de 2007 y 1438 de 2011y no tiene
competencia para realizar afiliaciones, traslados entre EPS o novedades a la base de
datos Unica de los afiliados (BDUA), asi las cosas la responsabilidad de lo antes
mencionado corresponde a las EPS y entidades tefritoriales de orden municipal, como
lo establece la Resolucion 4622 de 2016 por la cuat se Sustituye®el anexo técnico de [a
Resolucién 1344 de 2012, modificada por las Resoluciores 5512 de 2013, 2629 de 2014
y 2232 de 2015.

s El Area de Aseguramiento de la Secretaria de Salud Departamental del Cauca, cuenta
con la informacién actualizada de las bases de d%tos de los regimenes subsidiado y
contrlbutwo segun lo publicado por la Administradofa de los*Recursos del Sistema -
General de Seguridad Social en Salud — ADRES vy las fech@s establecidas en el calendario
de procesos de la BDUA, de igual forma, actualiza la informacién de la poblacién no
asegurada mediante |a realizacién de cruces de las bases de datos con los archivos
correspondientes a los regimenes mencionados anteriormente.

[

El Area de Aseguramiento procedid a consultar en la pagifta web de la Administradora de

los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en*Salud —+ADRES, en la cual se

evidencio lo siguiente:

e -F| Sefior FERNANDO MURNOZ DIAZ identificado con cédula de ciudadanfa 76.315.596,
se encuentra en estado AFILIADO FALLECIDO en ta EPS.ASMET SALUD en el régimen
SUBSIDIADO de SUAREZ - CAUCA, ademis se evidencla que la Techa de afiliacion a la
mencionada EPS es del 01 de Octubre de 2006. ¢ ’

Oficina Aseguramiento

Calle 5 No 15 - 57 B/ Valencia — Popayan.
Tel:(0928-209608)
aseguramiento@saludcauca.gov.co

Cauca

Terrttorlumf?al
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__ SECRITARLA DE 5AAUD
- DPTAL. @EL CAUCA
BB 0110114 CON FUNCE -z

Popayan, 11 de julio de 2019 % JURIDICAS DE APOW..
£l RESHA uged “‘an_,_‘

KAREN VIVIANA PEREZ IMBACHI 152104, »

Sub Secretaria de Salud del Cauca

Ciudad. il ; _‘..m -
PGPCS - 166 .

Doctora:

Asunto: Reparacién Directa — Oficio PGJ - 479

Atento saludo;

Con el fin de atender de manera clara, congruente y precisa el requerimiento de referencia =
mediante oficio PGJ 479, emitido por su Despacho, la Secretaria Departamental de Salud del

Cauca a través del Proceso Gestidn, Prestacién y Calidad de los Servicios de Salud y referente al

numeral “Decimo Primero” de los Fundamentos Facticos de la demanda de Reparacién Directa por

parte de Nancy Flor Mera y Otros, en contra de: La Nacién — Ministerio de Salud — Departamento

del Cauca — Secretaria Departamental de Salud del Cauca — Asmet Salud EPS , me permito

informar:

Que una vez consultada la base de de datos del Proceso Gestién, Prestacion y Calidad de los

Servicios, no se evidencia una queja por una presunta falla en el servicio al paciente FERNANDO

MUNOZ DIAZ, que permitfefa poner en conocimiento las presuntas irregularidades en la
prestacion del servicio a la Secretaria Departamental de Salud del Cauca, en este orden de idea es
totalmente irresponsable y temerario por la parte demandante sefialar que las funciones de
inspeccién, vigilancia y control consagradas en la Ley 715 de 2001, decreto 780 de 2016 y -
resolucion 2003 de 2014 han sido sistematicamente infringidas, tal y como se expone en el
componente factico de la demanda.

Asi mismo es importante aclarar que la resolucion 2003 de 2014 citada por la parte demandante

mediante la cual se establece el Manual Unico de Habilitacion de Prestadores de Servicios de

Salud, se aplica a prestadores de servicios de salud (IPS y Profesionales independientes) no a EPS

como Asmet Salud, cuya responsabilidad es exclusiva de Superintendencia Nacional de Salud; de E
esta manera estamos prestos a cualquier inquietud.

Atentamente;

T

I
VILMA CONSUELO POLANIA =
Gestora Proceso Gestidn, Prestacion y Calidad de los Servicios.

Proyectd: José Luis Rivera - Contratistﬁe .

Secretarfa de Salud Departamental del Cauca
Calle5 No. 15-57 Barrio Valencia
WWW.Cauca.gov.co

Cauca
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPAI‘?T#’%?‘&%ENTO DEL Calca

; DECRETO

Porei cual se Modifica ia Estructura Administrative da! Departamento del Cauca.

EL GOBERNADGR DE CAUCA, en uso de tas facultadss extraordinarias conferidas en ¢!
arlicuto 19 de 1 Ordenanza N° 055 deil 13 de diciembrs de 2006, vy

CONSIDERANDO:

Que ia Ley 715 de 2001 asigna a los Departamentos iz uncidn de dirigir, cocrdinar y
vigitar el sector salud y ! Sistema General de Seguridad Social en Saiud en sl territorio de
Su jurisdiczion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre ia meleria y para eilo deben
adeciar v orientar sy estructura administrativa, tecnica y de gestién, para & &jgrcicio de
&% Sompstendias asignadas, que deberar, cumplirse con recursos del Sisterra General da
Particivacicnes destinados a salyd Y €on recursos propics,

18 de diciembre ce 2008 revistid de tacultades

2l Gobernador del Departamanto  de! Cauca para resrganizar,

2 giustar, Suprimir, liguidar, fort
I3 y prastacion de servicios de

i&n Social del Deparizmento dal

elecer y modermizar las entidades de diraceisn,
selud del sisterna de Seguridad Social en Sajud
Cauca.

Cacreto No 0280 dei 2 oo 2 il de 2007, se ordend la supgresion y
iz Direccién Departamental de Salud del Cauca, gstablecimiente publico
W ia Qrdenanza No.- 028 dei 18 de diciernbre de 1984 v mediante el cual e

venia  asumiendo las  competencias Que en materia de ssiug 2

UE $& reguisre de una deperdencia de la Administracién Central que cumpla con ias
noeiencias wstablecidas enlaley 715 ds 2001

[e]
s }
&
]

& ia Ley 298 de 1638, en s
. ,

a5U a8 i
TS Crganismeg principales de i Administracian en g nivel d
DECRETA:

D o, CREACION, Gréase g Secratarlz de Seiud COMO una dependencia
‘a Estructura Administrativa ce nivel centrai da) Departamento del Cauca con e
» dirigir, coordinar y vigilar gl sector saiug

i ¥ ei Sistema Gereral ce Seguricad
Hud en el territaric de su junsdiceisn, atendiendo |

as disposiciones nacionales

iguienies funcicnes, gde
. Ley 100 de 1983, Lay
dicicnen, sustituyan o

ARTICULD 20, FUNCIOMES, 1 g Secrsiaria do Sajud tendra fas

iormidad con las rormas legales, en especial iz Ley 10 de 160
5 de 2001 ¥ todas las demés normas gue g modifiquen,

manten:

oW

{3

<1 e dirgecisn dgl sector salud en 8! dmbiio departamental,

drmulas olanes, Programas y proyectos para el desarrollo del sscior selud v del
neril de Sequridad Social en Salug 8N armania con lug disposicicres da)



DECRETO NUMERO 0261 de 20607

»

2.1 v, difundis, implantar, ejecutar y evaluar las normas, politicas, esirategias,

piarn programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad

Scoial en S fud, gue formule y expida la Nacién o en armonia con éstas.

2.1.3. P esiar asistencia téenica y asesoria 2 los municipics e instituciones pibiicas que

prestan sarvicios de salud en el uepartam 1o,

2.1.4 ervisar y controlar el recaudo y la aplicacion de los recursos propios, los

cecﬁxdoa por ia Nacion y los de! Sistema General de Participaciones con destinacian
sifica para salud, y administrar Jos recursos del Fondo Departamental de Sziud,

corforme & la delegacidn efectuada por el Gobernador v las disposiciones legaies, ¢n
coordinacién con la Secretaria Administrativa v Financiera.

i.5. Vigilar y coniroiar € cumplimiento de las politicas y normas t&cnicas, tient] sy
adminisirativas que expida el Ministerio da la Prmecuor* Sociai, asi como ias acttvnca des
gue desarrolian fos municipios del Depariamento, para garantizar &! logro de las metes de!
ecior salud y del Sistema General de Seguridad Sccial en Salud, sin perjuicic g2 ias
f: iciones de inspecdidn y vigilancia atribuidas a las demds autoridadss competentas

2

2.1 .6, Adoplar, impiementar, adminisirar y coordinar la operacion en el Departamanto de!
sistema integral de .rfomauon en salud, asi como gemrar v reportar la informacion
equerida por el Sisterna. .
217, Promaver la participacién social v i promocion del ejercicio pleno de ios deberas v
derechos de 128 ciudadanos en materia de salud v de seguridad social en saiud,

2.1.8. Gesticriar {a financiacién de los tribunales seccionales de ética medica y
odontolgice y vigilar la correcta utilizacion de los recursos

2.1.9. Promover planes, pregramas, estrategias y proyectos en saiud para su inclusién an
fos nlames y programas nacionales.

2.1.10. Ejecuter las acciones inherentes a la atencidn en saiud de izs personas
declaradas por via judiclal como inimputables por trastorno mental o inmadurez
psicoiogica, con los recursos nacionales de destinacion especifica que para tal efecis
transiierz ia Necion.

2171 Prgparar los estudios y propuesias que requiera el Censgje Teritorial ¢
urt ‘al de Balud en el ejercicio de sus funciones de acusrdo con |
regiamentacion que expida el Ministero de la Proteccion Socis!

fats]
@

2.2. De prestacion de seivicios de salud

2.2.1. Gestionar la prestacion de los servicios de salud, de manera oportuna, eficiente y
con cat \.ed a la pobiacidn pobre en io no cublerte con subsidios a la demanda, que resida

en el Departamaento, mediante instituciones prestadoras de servicios de saiud puablicas o

222 Gestionar la financiacién con recursos propics, si lo considera pertinente. con
recursos asignados por concepto de paricipaciones y demas recursos cedidos, Iz
prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios 2 ia
demandz v los servicios de salud mental.

2.2.3. :»"‘.cf;p ar difundir, implantar, gjecutar y evaluar la Politica de Prestacion de Servicios
e Saiud, formuiada por la Nacion.

nF




REPUBLICA DE COLOMBIA
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DECRETO NUOMERO 0281 0& 2907

2.2.4, Ofgamzar ciriglr, coordinar v administrar la red de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud publicas en el cepadamento.

2.5. Gestionar la concurrencia del Departamento en 1a financiacion de las inversicnes
necesa’as pare la crganizacién funcional v administrativa ds la red de institucionss
prestacoras da servicios de salud 2 su cargo.

-y

2.5, Eec.uar en el Departamento, segun delegacion y reglamentacion del Gobierno
Nacional, 'eg;s.xo de los prestadores publicos y privados de servicios de salud y
ade;antw ia vigilancia y el control correspondiente,

N

reparar el plan b:enal de inversiones plblicas en salud, en el cual se incluiran las
as a infraestructura, dotacion y equipos, de acuerdo con la Politice de Prestacion
de Servicios de Salud.

2.2.8. Vigilar el cumplimiento de las normas técnicas dictadas por la Nacién para 2
construccion de cobras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento integral de las
instituciones prestadorad de servicios de salud y de los centros de blenestar de anciano.

0
L3

. De Salud Pablica

2.3.1. Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud pUblica formulada por la

D ty

Nacion, ;

2 3.2. Garantizar la financiacion y la prestacion de los servicios de laboratoric de salud

" publica dirsctamente o por contratacion.

2.3.3. Establecer la situacidon de salud en el departamento y propender por su
mejoramiento.

2.3.4. Formuler y ejecutar i Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas.

3.5 Monitorear y evaluar la gjecucion de los planes y acciones en salud publica de los
rmunicipios del Departaments.

2.2.5. Dirigir y controlar dentro dei Depaitamento, el Sistems de Vigilancie en Salud
Puw’ma

3.7. ‘J.g tar y controlar la produccion vy procesamienic de alimenios, jas oiantas de
bone‘—u, cio de animeles, los centros de acopio de leche y las plantes de orocesamiento de
leche y sus dsrivados, asi como del trans porte asociado a estas actividades. en
coordinacion vy de acuerdo con la delegacion y reglementacion que realice el mst'tmo
Necional para la Vigilencia de Medicamenios y Alimentos — [INVIMA,

dar y controlar jos factores de riesgo del ambiente y del consumo que afectan la
mana i adelan.ar el control de vectores y zocnosis de competencia del sector
COO! '5:3*“ ibn con ias autoridades ambieniales, en fos municipios de categorias
y €a. del Departamento y aquelias que por delegacion reciban dal INVIMA y dai
acional, en coordinacion y de acuerdo con iz delegacién y reglamentacion Gue
reaiice el Gor‘lﬁ"wo MNacional.

2.3.9. Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud publica que realicen en el
Depaﬁaﬁ"ento ias Entidades Promotoras de Saiud, las demés entidades que administran
el régimen subsidiado, las entidades iransformadas y adaptadas vy aqueilas ql&e hacen
oatie de os regimenes especiales, asi coma las Instituciones Prestaderas de Servicios de

Ssiud e institlicicnes relacionadas.

ins
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2.3.10. Desarrollar el sistema de monitoreo y evajuacion del estada de salud y formutar fa
politica departamental en salud publica, para el jogro de las melas prioritarias definidas
por el Ministerio de Proteccion Social.

2.4, De Aseguramiento de {a Poblatidn al Sistema Genera de Seguridad Social en
Salud

2.4.1. Ejercer en el Departamento, la vigilancia vy el control del Aseguramienio en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud de acuerdo con la delegacion vy
reglamentacion qug realice al Ministerio de la Proteccién Social.

4.5 Las demas que en el marco de su mision se deriven de los planes, programas y
proyecios del Departamento, ¢ le sean asignadas por norma o autoridad competente de
acuerdo con el caracter de sus funciones. ‘

ARTICULO 4° GRUPQOS Y AREAS DE TRABAJO. El Gobernador del Departamento del
Cauca, podra constituir grupos y reas de trabajo en la Secretaria de Salud con el fin de
garantizar una rmayor eficiencia y especializacion en el cumplimiento de las funciones.
ARTICULO 5°. CONSEJO TERRITORIAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. Ei
Conseio Territorial de Seguridad Social en Salud creado mediante Decreto 754 del 11 de
mayo de 1996 asesorara a la Secretaria de Salud, en la formulacién de los planes,
estrategias, programas y proyectos de salud y en la orientacion del sistema
Departamental de Seguridad Social en Salud para desarrollar las politicas definidas por e
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 8° - VIGENCIA. El presente Decreto rige a partir dg su publicacion.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Popayan, a los nueve (9) dias del mes de abril de dos mil siete (2007)

<
/7;//" Dy
- /2
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e GUBERNADOR DER-CAY
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Acta de posesion c[e[ Senor I ngeniero OS CAR.
RODRIGO CAMPO HUR --'"-/I(DO como Gobernador
del Departamento def Cauca, periods 2016-2019,

En la ciudad de ¢ ’P@payan Ca.uca a fos treinta (30) dias
del mes de diciembre de dos mz[qumce (2015), teniendo
en-cuenta que de conformidad con el Decreto 1222 de
1986 (Modificado. por la "Ley 617 de 2000) “Los
gobernadores de fos c[epartamentos Se posesionardn ante
las Asambleas Departamentales, y en su d: efecto, ante el
respectivo Tribunal Superior, residente en of lugar. Fu
casos graves y excepcionales, pueden posesionarse ante
"cua[quzer empleado que ejerza ]umcfzcczon o ante dos
 testigos.”

La Asamblea def Departamento del Cauca no se
encuentra en sesiones ordinarias; y

L Trzﬁum[ Superior Se-,enCvzeﬁt?-’zz--sen 'Ua.ca'ncia' ﬂu‘cﬁcm" o

Con-tal funcfamento legal: y cotr- e[ fzn de dur posesion a
quien fuera elegido Gobernador del Departamento del
Cauta, por votacion popular realizada ef 25 de octubre
de 2015, poria situacion excepmoncz[ habilfitante b ante
los testzgos Magistrades JESTS ALBERTO. G O,‘MZL
GOMEZ, - mayor de edad, -domicifindo en Popayin,
| faenzzfuac[o con la c.c. N® 10.532. 521 de G’opayar y
ARY @E({y\f}’l({ O O@%gﬁ (PL/'IZA, mayo; de

Pagina 1 ¢ o



edad, domicilindo en ”ﬁapavm identificado con (
o ff).Fé’? 448 expedida en Patia, comparecid of serior
"'amw 05 AR RODRIGO CAMPC HURIADO,
uier 52 identificd com 127 co WO 76318220 de
Prpayin € igtualmente [’mﬁmm la credencial de fecha 2
dz moviem 5 de 2015 expedida por los Delegados del
o cional E&cﬁf'm[ Registraduria Nacional del
il gue lo arredita como Gobernador del
certaments  def  Couca,  para el perindp
Comsitucional 26016 — 20719, por af paﬂmfo Gheral

JAdzmis &z fos documentos /fzenrwmc[ o3, el posesionado
exfiihid sz Gbreta Militar W° 76318220 de las Fuerzas
% ”f*‘f‘z’ez come Reservista de Segunda  Clase, el
cerifficado de antecedentes. disciplinarios de fecha 28 de
:F'z«:”fw ’g 2015 fzfpea’za’o mr[a f}frorumcfurm General

r::z*z,,e:; & aut om[aa[ ]uaﬂcm[/, cerl. 7fzfacfo dz’

scedz mm&:" de fecha del 28 de diciembre de

8915 ¢ fmz/@ por la Contraloria General de fa

' anotaciones de reapoma/' ibidad o

b bajo juramento ante el Notario

¥k ;'Cz}f/c '?3 de ﬁf}pa dn de:fecha 29 de diciembre

5 en donde manifiesta no estar incurso en

e trfabifidades o incompatibilfidades para

gierver of cargo de ¢ oémﬂmo del Departamento del
Couce, docdavacion bais wramento ante el Notarip
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MARIO OSWALDO ROSERO MERA el 29 de
diciembre de 2015 en donde declara que no tiene
conocumiento de procesos alimentarios en su contia vy
que cumplird con sus obligaciones de famifia cuands
estas se generen, formato de hoja de vida, v Sormulario
de bienes, rentas vy actividad econdmica.

A continuacion los iiés;‘m;go;g sefiores  Magistrados
JESUS ALBERTO GOMEZ GOMEZ y ARY
BERNARDO ORTEGA Q’L/’lZﬂ, proceden a tomar el
Juramento de ley, asi- -

Doctor OSCAR, RODRIGO CAMPO HURTADO,
cJura usted cumplir bien y. fielmente fa Constitucion
Nacional, las leyes, las funciones propias del cargo y lo
prometido al pueblo? -

Respondi6: ‘54 [o juro”.

St ast lo hiciereis la Patria os premiara y si no efla os
demandara, |

Acto seguido, el doctor OSCAR. RODS IGO CAMPO
HURTADO, queda posesionado- en el cargo  de
-Gobernador del @.epa‘r&azmeﬁ_zﬁ‘ol el Cauca, para ef
periodo. Constitucional entre el 1° de enero de 2016

hasta el 31 de diciembre de 2019,

No stendo otro el objeto de fa presente difigencia se da

Paging 3 de 4
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por terminada, previa su lectura y aproéaczon por
quienes en ella intervirieron.

EL Posesionado,

. OSC/li' Rozmggo Cﬁﬁ%@?@ HURTADO
go6emac[or |

Los TeSiig;os,..‘ |
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Sefior:
JUEZ SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN
Ciudad.

MEDIO DE CONTROL  REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTROS.

DEMANDADO: NACION — MINISTERIO DE SALUD - DEPARTAMENTO DEL CAUCA -
SECRETARIA DE SALUD - ASMET SALUD.

RADICADO: 19001-33-33-006-2019-00005-00

OSCAR RODRIGO CAMPO HURTADO, mayor de edad vecino de la ciudad de Popayan identificado
como aparece al pie de mi correspondiente firma, actuado en mi calidad de GOBERNADOR DEL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA, por medio del presente escrito me permito manifestar a Usted, que
confiero PODER ESPECIAL amplio y suficiente al abogado JOSE SANTIAGO CERON LUNA, identificada
con la cédula de ciudadania No. 1.061.779.770 de Popayan- Cauca, portador de la Tarjeta
Profesional No. 310.420 del C. S. de la J, para que represente judicialmente y ejerza la defensa de
los intereses juridicos y econdémicos del Departamento de Cauca- Secretaria de Salud Departamental
dentro del proceso judicial citado en la referencia.

Mi apoderado queda facultado para sustituir con previa autorizacién del Jefe de la Oficina Asesora
Juridica del Departamento, desistir, renunciar, reasumir, presentar recursos en todas las instancias,
conciliar conforme a las directrices impartidas por el Comité de Conciliacién, aportar toda clase de
documentos pertinentes para defensa de la entidad o tachar de falsos los que a su juicio le sean, y
en general para adelantar cuanto esté a su alcance tendiente al correcto cumplimiento del mandato
conferido en los términos del articulo 77 de la Ley 1564 de 2012.

Respetuosamente solicito al sefior Juez, reconocer a mi apoderado personeria para actuar, en los
términos previstos en el presente memorial.

C.C. 76'318.220 dePopayén
Gobernador del Cauca.

Aprobé: ADRIANA SOLARTE MUROZ-Jefe Oficina Asesora de Juridica

HECTOR ANDRES G!L WALTEROS- Secretario de Salud del Departa to del Cauca

Revisd: CLAUDIA LORENA MUROZ MUTIS—Profesional Universitaria. )
ANA LUCIA CALVO BONILLA Profesional Especializada. Proceso Gestién Juridica

Proyecto: José Santiago Cerén Luna ~ Abogado contratista Proceso Gestién Juridica

Calle 52 No. 15-57 Barrio Valencia
Teléfono: 8209601

Copyright © - Todos los derechos
juridica@saludcauca.gov.co

Cauca

TerritoriospdZ,
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PROCESO: MEDIO DE CONTROL -REPARACION DIRECTA-
DEMANDANTE: MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTRO CRA;
DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS Jf f

RADICACION: 19001-33-33-006-2019-00005-00
REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA i_)

\ T
o 4 3

!
| |
g .£¢uida la salud de‘ mi ﬁam///a }

s N 94 sty &

08, S

Popayan, septiembre 24 de 2019 P

Dra. ZL’ o " ;
ADRIANA PAOLA ARBOLEDA CAMPO ot QN
JUEZA SEXTA ADMINISTRATIVA DEL CIRCUITO DE POPAYAN CAUCA ?@; Siw
E. S. D P n 7 P
L - T ;
PROCESO: MEDIO DE CONTROL -REPARACION DIRECTA = N NN
DEMANDANTE: MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTROS * : )
DEMANDADO: ASMET SALUD EPS Y OTROS ‘ i
RADICACION: 19001-33-33-006-2019-00005-00 63 e 57
REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA =2 i

S

L CUEST'ON PREVIA. R L e e o

La ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA “ASMET SALUD” ESS EPS (NIT
817.000.248-3), hizo uso de un proceso voluntario de reorganizacion institucional,
consistente en la escision de la actividad de salud para trasladar sin solucién de
b it continuidad sus activos, pasivos, habilitacion, contratos, afiliados, derechos vy
Ssszmzz obligaciones a una nueva sociedad comercial denominada ASMET SALUD EPS

agué (Talima): . SAS (NIT.900.935.126-7); proceso que fue aprobado por la Superintendencia
. 4D #:35 - 25 B/Cé

sfonos: (098) 2648281 - Nacional de Salud a través de la Resolucion 127 de 2018.

Por lo anterior, a partir del 01 de Abril de 2018 entré en operacién la escision del
negocio de salud, siendo la nueva sociedad comercial ASMET SALUD EPS SAS
(Nit.900.935.126-7) quien continuara desarrollando la actividad de aseguramiento
propia de la EPS, aclarando que ésta reorganizacién empresarial no implica
desmejora o afectacion en la prestacion del servicio de salud a los afiliados, sino
que, por el contrario, cambios que permitan mejorar el servicio, obtener un
equilibrio operacional, capitalizacion de la EPS, y dar respuesta efectiva a las
nuevas condiciones de habilitacion financiera, estandarizadas en el decreto 2702

de 2014.

Asi las cosas, se tiene que para el presente caso opera de pleno derecho la
sucesion procesal estipulada en el articulo 68 del Cédigo General del Proceso, por

lo tanto, solicito sea reconocida la sociedad comercial ASMET SALUD EPS SAS
como parte dentro del presente asunto y no la ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA "ASMET SALUD" EPS ESS, asi como para que se reconozca
personeria adjetiva al Dr. GUILLERMO JOSE OSPINA LOPEZ, como apoderado C&
judicial del sucesor procesal.
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PROCESO; MEDIO DE CONTROL -REPARACION DIRECTA-
DEMANDANTE: MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTRO
DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS
RADICACION: 19001-33-33-006-2019-00005-00
REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA

...cuida la salud de mi familia !

1. CONTESTACION DEMANDA.

GUILLERMO JOSE OSPINA LOPEZ, domiciliado y residente en Popayan
(Cauca), identificado con la ceédula de ciudadania No. 79.459.689 de Bogota D.C.,
portador de la tarjeta profesional No. 65.589 del C. S. de la J. en gjercicio del
Poder General que me fuera conferido a traves de Escritura Plblica No. 362 del 7
de febrero de 2019, de la Notaria Tercera del Circuito de Popayan, por el Dr.
GUSTAVO ADOLFO AGUILAR VIVAS, mayor de edad, con domicilio y residencia
en la ciudad de Popayan, identificado con la cédula de ciudadania No. 76.267.910
de Puerto Tejada (Cauca) en su calidad de representante legal de ASMET SALUD
EPS SAS, el cual anexo al presente escrito, demandada dentro del asunto de la
referencia y encontrandome dentro de la oportunidad procesal, respetuosamente
me permito CONTESTAR LA DEMANDA interpuesta por MARTHA ELIZABETH
MUNOZ Y OTROS, en los siguientes términos:

IIl. A LA DESIGNACION DE LAS PARTES Y REPRESENTANTES.

A LA LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA.

bogué(olima: ~  Mi representada se atiene a lo que resulte acreditado a lo largo del proceso en
Cra. 4D # 35- 25 B/Cadiz’ |

| Telétonos: (098) 2648281 - torno a la legitimacioén en la causa por activa que les asiste a los demandantes
dentro del presente tramite judicial.

A LA LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

Mi representada se atiene a lo que resulte acreditado a lo largo del proceso en
torno a la legitimacién en la causa por pasiva que le asiste a mi representada
dentro del presente tramite judicial.

IV. A LOS FUNDAMENTOS FACTICOS.

PRIMERO: No le consta a mi representada, la relacion de pareja aducida por el
demandante, por lo que se atiene a lo que resulte demostrado en el proceso

SEGUNDO: Es cierto, segun consta en las copias de los registros civiles de
nacimiento donde se manifiesta que JULIAN ANDRES MUNOZ FLOR con registro
civil de nacimiento No. 901214, JHAN CARLOS MUNOZ FLOR con registro civil
de nacimiento No. 31964075, KAREN ISELA MURNOZ FLOR con registro civil de
nacimiento No. 37032786, son hijos de FERNANDO MURNOZ DIAZ (QEPD) y
NANCY FLOR MERA.

TERCERO: No le consta a mi representada, lo afirmado por el demandante, por
lo que dicha aseveracion debera ser demostrada en el proceso.
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PROCESO: MEDIO DE CONTROL -REPARACION DIRECTA-
DEMANDANTE: MARTHA ELIZABETH MURNOZ Y OTRO
DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS
RADICACION: 19001-33-33-006-2019-00005-00
REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA

...cuida la salud de mi familia !

CUARTO: Es cierto, el Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), se encontraba
afiliado a ASMET SALUD EPS desde el 1 de octubre de 20086, también es cierto
que, por ser residente en el municipio de Suarez (Cauca), en materia de atencion
primaria en salud le correspondia a la ESE NORTE | PUNTO DE ATENCION

SUAREZ, brindar la atencion que solicitase el afiliado.

QUINTO: Es cierto, existe registro clinico de la FUNDACION VALLE DE LILI, de

fecha 27 de mayo de 2011 hora 11.33 AM, donde el Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ

(QEPD), ingresa remitido desde la ESE NORTE 1 PUNTO DE ATENCION DE

SUAREZ, por falla cardiaca, el Dr. JAVIER GUTIERREZ JARAMILLO, medico

| cardiologo, consigna INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA POR CARDIOPATIA
DE CAUSA DESCONOCIDA.

También existe registro clinico, en el cual se evidencia que, el 17 de julio de 2012,
el Sr FERNANDO MURNOZ DIAZ (QEPD), fue remitido desde la ESE NORTE 1
PUNTO DE ATENCION DE SUAREZ, a CLINICA LA ESTANCIA de la ciudad de
Popayan, por presentar disnea de grandes a medianos esfuerzos desde hacia 15
dias acompafado de disminucion de la diuresis y edema de miembros inferiores
descompensacion de su INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA GRADO IV, y
que al ser examinado por cardiologia se consideré que, presentaba cardiopatia
1»«»mﬁm{ -~ dilatada con funcién sistélica severamente comprometida, acompafiado de
Cro. 4D # 35 - 25 B/Cadiz disfuncion renal, requiriendo de hemodialisis, y luego de permanecer hospitalizado
e (9B 204828 en tratamiento para su descompensacion cardiaca y ante la evolucion favorable se
L da egreso el cuatro (4) de agosto de 2012.
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Igualmente existe registro de la CLINICA LA ESTANCIA de fecha cinco (5) de
septiembre de 2012, en donde se evidencia que el medico cardidlogo Dr. CARLOS
FERNANDO ROJAS PIAMBA, remite al Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), a
la FUNDACION VALLE DE LiLl, solicitando valoracion para consideracion de
trasplante, esto es; para qué determinasen si era conveniente o no someter al
paciente a trasplante, tal y como se puede leer del documento referenciado;

4 ’
» ;
;

]
DESCRIFCION DEL CASO CLINICO

f";:l‘; :lc R:Ioh a::;’ ;1: cr ad con nies der i{c e ol d“‘“i::uﬁcien;‘in reaal cronica® episodios de moviniientos tonicoclonicos en enoro
. 1 T a con i ¢ i
‘e pl etina TR0 ncion sistolica deprimda de 8 afios de evolucion® requiriendo 3
“arh considirudion de tramsal
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03 de Medi‘?‘s{olicinme: CARLOS FERNANDO ROJAS PIAMBA~
e I PR ot ’
b vk ’

A ,‘7
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Regisiro CARDIOLOGO 13540

H

SEXTO: No es cierto de la manera como se narra, puesto que la accion de
tutela no fue instaurada por la Sra. NANCY FLOR, si no por el Sr FERNANDO
MURNOZ DIAZ (QEPD), y la no entrega de la autorizacion para que le realizaran el
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PROCESO: MEDIO DE CONTROL -REPARACION DIRECTA-
DEMANDANTE: MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTRO
DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS
RADICACION: 19001-33-33-006-2019-00005-00
REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA

.euida la salud de mi ramitia !

implante del marcapaso, fue por causas ajenas a la voluntad de mi representada,
puesto que, la orden para implante de MARCAPASO TRICAMERAL MAS
CARDIODESFIBRILADOR, solo fue expedida por el Dr. EFRAIN GIL médico
cardidlogo electrofisitlogo, adscrito al centro médico IMBANACO el dia veintiséis
(26) de febrero de 2103, y ademas porque, al tratarse de un medicamento o
procedimiento técnico-cientifico NO POS (NO PBS)', requeria de la autorizacion
del comité técnico cientifico CTC, puesto que, asi lo indica la normas en materia
de salud, y su inobservancia es objeto de sancion por parte de los entes de
inspeccion, vigilancia y_control, situaciones que muy seguramente llevaron a que
el Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), acudiera al mecanismo constitucional,
dada su condicién de salud.

Ademas de lo anterior se tiene que, la CLINICA IMBANACO, tardd en enviar las
cotizaciones respecto del implante, puesto que, esa instituciéon solo atiende a los
pacientes del régimen subsidiado previo pago anticipado.

Todas esas circunstancias condujeron a la no entrega oportuna de la cotizacion
aludida

Valga recordar que, el St FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), venia presentando
e una insuficiencia cardiaca cronica desde el afio 2011 y ASMET SALUD EPS,
o e scadz~ Siempre y en todo momento le garantiz6 el aseguramiento en salud, a través de
Telgionos: {096) 2648261 - una adecuada red de IPS, de manera que, mal haria en negar un procedimiento o
“ un dispositivo que fuese a desmejorar la condicion de salud del paciente, puesto
que, eso a la postre se traduciria en un mayor costo para el sistema de salud.

i

Ahora bien, la decisién de impugnar el fallo que tuteld los derechos fundamentales
del St FERNANDO MURNOZ DIAZ (QEPD), no fue por mero capricho, se debio a
que, en el mismo, no se indicaba con certeza que se recobrara al ente territorial el
100% de lo NO POS, puesto que no hacerse, se estaria desfinanciando el SGSSS
utilizando recursos de la UPC-S, destinado a lo POS.

SEPTIMO: No es cierto, puesto que, si bien de la atencion recibida en CLINICA
IMBANACO, el dia siete (7) de abril de 2015, se considerd en un primer momento
la necesidad de realizar trasplante cardiaco, tal situacion fue descartada debido a
que en correo enviado por la CLINICA NEURO CARDIOVASCULAR DIME de la
ciudad de Cali, se determin6 que, el paciente no era candidato a trasplante por
falla multiorganica, por lo que se espera nueva evolucion y reporte.

Tampoco es cierto que se hubiesen realizados tramites ante ASMET SALUD, ni
que se hubiese recepcionado oficio de la FUNDACION VALLE DE LILI, de fecha

1 NO POS: Medicamentos o procedimientos procedimiento técnico-cientifico no incluidos en el plan
obligatorio de salud, que no pueden ser financiados con recursos de la unidad de pago por
capitacion del régimen subsidiado UPC-S girados a la EPS, hoy dia denominado NO PBS: no
incluidos en el Plan de Beneficios en Salud.
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PROCESO: MEDIO DE CONTROL -REPARACION DIRECTA-

DEMANDANTE: MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTRO pm . ;
DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS 5 L/ =
RADICACION: 19001-33-33-006-2019-00005-00 b=t 71 U
REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA e b EES EPS

...cuida la salud de mi familia !

12 de mayo de 2015, en la que se solicitara autorizacién prioritaria para realizar
protocolo de pre-trasplante cardiaco, el cual se aporta con la demanda, pero
adolece de sello de recibido y, ademas no se encuentra reportado dentro de
nuestro aplicativo de referencia y contrarreferencia, ni el de H&L.

OCTAVO: No es cierto de la manera como se narra es cierto, puesto que, si
bien, existi6 un tramite incidental, no es cierto que con el fallo de tutela se
estuviera a la espera del inicio del protocolo para trasplantes, si se tiene que,
hasta ese momento, el Sr MUNOZ DIAZ (QEPD), no era considerando candidato

para pre-trasplante.

Ademas, la solicitud para iniciar protocolo de estudio para trasplante cardiaco fue
radicada el dia 29 de abril de 2015, y posterior a esta solicitud ASMET SALUD
EPS, inicio los tramites para la consecucion de la cita con la FUNDACION VALLE
DE LILI, y solo hasta el mes de julio fue posible que se concediese un cupo, de tal
manera que, para el dia ocho (8) de julio de 2015, ASMET SALUD EPS emitié la

autorizacion correspondiente.

NOVENO: No es cierto de la manera como se harra, si bien es cierto que, el Sr
FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), es ingresado el veinticinco (25) de noviembre
de 2016, a la FUNDACION VALLE DE LILI, remitido desde la ESE NORTE |
PUNTO DE ATENCION SUAREZ, por una falla cardiaca, sin embargo, llama
Telsronas: (098) 2648281 - poderosamente la atencion que, el Sr MURNOZ DIAZ (QEPD), venia controlando su
insuficiencia cardiaca desde que le colocaron el marcapasos en el afio 2013, en la
CLINICA IMBANACO, y fue solo hasta el dia diez (10) de noviembre de 2016,
después de revisarle dicho aditamento que, el Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ
(QEPD), empezd a descompensarse progresivamente, razén por la cual fue
remitido desde el primer nivel de atencion, tal y como se puede evidenciar en la
historia clinica, a saber;

thagué (Tolimay):
Cra. 4D # 35 - 25 B/Cadiz

()

Evolucion Médica

Fecha Registro: 25.11.2016

Hora Registro: 18:51:55

Responsable: LOPEZ PONCE DE LEON, JUAN DAVID
Especialidad: FALLA CARDIACA

Tipo de Evolucion: Interconsulta x especialista

INSUFICIENCIA CARDIACA FERNANDO MUNOZ DIAZ 44 ANOS PACIENTE
CON ANTECEDENTE DE CARDIOMIOPATIA DILATADA, FEVI 15%, EN
SEGUIMIENTO POR CARDIOLOGIA (DR. GOMEZ), INICIO DE CUADRO
CLINICO POSTERIORA REVISION DE MARCAPASOSO HACE 15 DIAS,
CONSISTENTE EN ASTENIA, ADINAMIA, DINESA PAROXISTICA NOCTURNA,
ORTOPNEA, DETERIORO DE LA CLASE FUNCIONAL Y DOLOR TORACICO

LEVE (Negrilia y subrayado propio).
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PROCESO: MEDIO DE CONTROL -REPARACION DIRECTA-
DEMANDANTE: MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTRO
DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS
RADICACION: 19001-33-33-006-2019-00005-00
REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA

...cuida 1a salud de mi familia !

(...)
Ahora bien. se tiene que luego de hospitalizarse al Sr MUNOZ DIAZ (QEPD), en la

unidad de cuidados intensivos UCI de la FUNDACION VALLE DE LILI, se le inicio
manejo de su choque cardiogénico, con vasopresores € inotropicos, con lo que,
en el trascurso de los dias, el paciente manifesto sentirse mejor, se le
realizaron examenes paraclinicos, incluido una ecografia renal, tal y como se lee
en nota de evoluciéon UCI,

()

Evolucién UCI:

Fecha Registro: 28.11.2016

Hora Registro: 10:54:12

Responsable: VARGAS ORDONEZ, MONICA PATRICIA

Especialidad: INTENSIVISTA - ‘

EVOLUCION UCI DIA - 28.11.2016 FERNANDO MUNOZ DIAZ 44 ANOS

DIAGNOSTICOS:

()

ANALISIS/PLAN: Paciente con antecedente de cardiomiopatia_dilatada, con
el mdltiples _hospitalizaciones por descompensacion, ahora_cursando con
bagusé (folima)i choque cardiogénico, requerimiento de soporte vasopresor e inotropico, se
Lra. 4D # 35 - 25 B/Cadiz ha logrado desmonte de noradrenalina, aun con requerimiento de corotrope,
en sequimiento por clinica de falla cardiaca. Mejoria de diuresis y sintomas,
pero persiste con bun elevado aunque en descenso paulatino. Se evidencia
EKG con QRS ancho, se solicita valoracion por electrofisiologia (Dr. Perafén) No
ha presentado nuevos sangrado rectales, evda sin hallazgos de hemorragia, hoy
realizarén colonoscopia, se encuentra en preparacion, con evidencia de
hipovolemia, se indica aumentar ingesta de lev transitoriamente. Continta manejo
integral en UCI, se da informacion al paciente y familiar. Dra. Monica Vargas
Intensivista — Anestesiéloga Dra. Ingrid Alvarez Fellow UCI Dra. Alexa Cafias

Residente medicina interna (Negrilla y subrayado propio).

Teléfonos: {098) 2648281 -
2667300
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Es preciso indicar, que el veintinueve (29) de noviembre de 2016, el equipo
multidisciplinario de falla cardiaca representado por el Dr. NOEL ALBERTO
FLOREZ, considera que deben realizarse protocolos para trasplante de corazon,
sin embargo dicha decision tendria que ser objeto de discusion en junta de
trasplante, es decir; hasta este momento no se habia tomado una decisién y, solo
luego que se revisara con todo el equipo multidisciplinario de falla cardiaca se
decidiria si el paciente debia o no ser parte del grupo de pre- trasplante cardiaco,
tal y como se lee de la historia clinica;

Evolucién Médica

Fecha Registro: 29.11.2016

Hora Registro: 11:54:09

Responsable: FLOREZ ALARCON, NOEL ALBERTO
Especialidad: FALLA CARDIACA

Tipo de Evolucion: Manejo diario
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FALLA CARDIACA PACIENTE CON FALLA CARDIACA TERMINAL, CON
DISFUNCION SISTOLICA SEVERA FE DEL 16%, ESTA HOSPITALIZADO
DESDE EL 25 DE NOVIEMBRE CON GOTEO DE INOTROPICO. TIENE FALLA
RENAL CON MEJORIA DE BUN PERO PERSIISTE CON NIVELES MUYy
ELEVADOS SINEMBARGO ECOGRAFIA RENAL, CON RINONES DE TAMANO
NORMAL. POR CIFRAS DE TA LIMITROFE NO S EHA INCIADO TERAPIA ORAL
PARA FALLA. CONSIDERO S EDEBE REALIZAR PROITOCOLO DE
TRASPLANTE SE DISCUTIRA EN JUNTA (Negrilla y subrayado propio).

Asi mismo, es menester sefialar, que para el siete (7) de diciembre de 2016, la
junta de falla cardiaca consideré que, el Sr FERNANDO MURNOZ DIAZ (QEPD),
debe ser incluido en el grupo de pacientes para protocolo de pre- trasplante y, el
nueve (9) de diciembre de 2016, hacia las 3.20 PM es radicada la solicitud en las
oficinas de ASMET SALUD EPS, e inmediatamente hacia las 3.34 PM se emite la
autorizacion de servicios N° 7894278, radicada en la FUNDACION VALLE DE
LILI, de la cual adjunto pantallazo y, anexo con la contestacion de la presente, a
saber;

Asme: Baad ESS EPG5 *Avonacion Mutal ks Experanza”
ST 8 10002483 Pagina 1det
Oiwecén Popaydn, Cra 4 Ko. 18886 Sector la Estancia Tedhone o gsoe

Pigin Wat: iy ansatsakid 05 .00
Autorizacite dé servicios No TasdaTe

AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Teléfonos: {098) 2648281 - Numero de Autorizacién 7894278 Fecha de entrega: 091212016 03:34:47 PM
12667300 o ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO ASMET SALUD ESS-062 CODIGO: ESS062
i INFORMACION DEL PRESTADOR atorzanol 0

NOMBRE: FUNDACION CLIRICA VALLE DL LI NIT
DIRECCION KR 98 8 16-49 LODIGo
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNCIMO:
TELEFONO 3318080

DATOS DEL PACIENTE

ibo

TiPO DOCUMENTO [ NUMEROD 76315595
EDAD A SEXO HASCULING 197B000158
TIPO USUARID SUBSIDIALO NIVEL Y
DIRECCION CENTEMNARIO
DEPARTAMENTO CAUCA SUAREZ
CORREQ ELECTRONK.O
SERVICIOS AUTORIZADOS
MOTIVO AUTORIZAGION  ALTO COSTO SERVICIO HOSPITALARIO
CODIGO CANTIDAD RIPCION
375400 1
Ubicacion del Paciente al momarto INTERNACION
SERVICIO ERA CAMA CUBATI2
NUMERO DE SOLICITUD ORIGEN - .. ~ 5648803 FECHA SOLICITUD 09/1212016 15:20:28
PAGOS COMPARTIDOS
“Sefor Prestador, favor verifiGue y de cumplimiento a las i en o} cobro de copago establecidas en 1a circular 015 de 204"
Valor recaudado por EPS )
COPAGO $0 VALOR MAXIMO TOPE EN PESOS el
IRFORWACTON DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA ASTRITH LILIANA ERAZO BOTERO TELEFONG  (2)8312000

CARGO  TECNICO REFERENCIA Y AUTORIZACIONES
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De igual modo deb6 manifestar que para el dia veinte (20) de diciembre de 2016,
el Dr. JUAN ESTEBA GOMEZ, especialista en falla cardiaca, manifiesta que luego
de comentado el paciente con la Dra. ANDREA LIZCANO, Jefe de Convenios de
la FUNDACION VALLE DE LILI, se autoriza la realizacién de protocolo de
trasplante cardiaco, tal y como se lee de la historia clinica;

()

Evolucién Médica

Fecha Registro: 20.12.2016

Hora Registro: 13:45:30

Responsable: GOMEZ MESA, JUAN ESTEBAN
Especialidad: FALLA CARDIACA

Tipo de Evolucién: Interconsulta x especialista

CARDIOLOGIA FALLA CARDIACA. NOMBRE: FERNANDO MUNOZ DIAZ EDAD:
44 ANOS, MASCULINO DIAGNOSTICOS:

()

SE COMENTA CON GRUPO UCI POR AHORA SE CONTINUA IGUAL SOPORTE
: L HEMODINAMICO BALANCE HIDRICO NEGATIVO MONITORIA NO INVASIVA
1gué (Tolima): SE COMENTARA CON CONVENIOS - FVL PARA PODER DEFINIR LA
;‘*ﬁf (3059;)22562';‘;";31_‘ o REALIZACION DE PROTOCOLO DE TRASPLANTE CARDIACO Y PLAN A

: , SEGUIR A PARTIR DE LOS RESULTADOS SE EXPLICA A PACIENTE

Evolucién Médica

Fecha Registro: 20.12.2016

Hora Registro: 18:40:41

Responsable: GOMEZ MESA, JUAN ESTEBAN
Especialidad: FALLA CARDIACA

Tipo de Evolucién: Evolucion

CARDIOLOGIA - FALLA CARDIACA SE COMENTA CON JEFE DE CONVENIOS
. ANDREA LISCANO, QUIEN AUTORIZA REALIZACION DE PROTOCOLO DE
TRASPLANTE CARDIACO. SE INFORMA A MEDICO DE_UCI (Negrilla y
subrayado propio).

De manera que, no es cierto que, mi prohijada se hubiese demorado 18 meses
en autorizar la inclusion del Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), en el grupo de
pre trasplante cardiaco, pues solo hasta el veinte (20) de diciembre de 2016, el
equipo multidisciplinario decidié que era pertinente iniciar los estudios de pre-
rasplante.

En todo caso, cabe manifestar que, no es posible incurrir en omisiones cuando no

se tiene el deber positivo y, a ASMET SALUD EPS solo le naci6 ese deber, a partir
del veinte (20) de diciembre de 2016.
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Es de sefalar que, para el dia veintiuno (21) de diciembre se realiza valoracién por
trabajo social para el protocolo de trasplante, donde se explica que es necesario
que el paciente se radique en la ciudad de Cali, luego de realizarle el trasplante,
asi mismo es valorado por infectologia quien ordena paraclinicos, donde se
manifiesta preocupacion, porque que el paciente es portador de bacterias
resistentes a carbapenems , situacién que es importante resolver antes de llevar a
trasplante,

El dia veinticuatro (24) de diciembre termina los estudios paraclinicos del protocolo
para trasplante cardiaco y queda en espera de que se reuna la junta de
cardiologia —falla cardiaca- para definir ingreso a lista de espera de trasplante
cardiaco, y debido a que se encuentra en falla renal aguda, se mantiene en
hemodialisis.

Ahora bien, debido a que el FEVI? estaba severamente comprometido en el 10% y
en malas condiciones generales por dependencia de alto soporte inotrépico y
persistencia del choque cardiogéenico, se les explica a los familiares su estado
actual y el alto riesgo de fallecer. Con base en lo anterior, se le clasifica como
urgencia cero (0)°, como prioridad para trasplante cardiaco, quedando el paciente
a la espera de un donante de corazén como prioridad nacional.

tbaguéolimal:  E| primero (01) de enero de 2017, el Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD),
Jufoncs: (098) 2640251 presenta hipotension progresiva y refractaria al manejo con norepinefrina e
- inotropicos y, a las 12.44 presenta asistolia, por lo que se suspenden maniobras

de reanimacién avanzada, declarandose fallecido por choque cardiogénico.

Como se puede notar, el fallecimiento del Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD),
no fue por un actuar negligente, sino debido a sus condiciones clinicas. Teniendo
presente que, cuando se toma la decision de incluirlo en el protocolo de trasplante
de corazén ya presentaba un FEVI de menos del 15%, situacion que hacia
sombrio su prondstico. Por otra parte, la posibilidad de ser trasplantado dependia
exclusivamente de que existiera el o6rgano para trasplante, de forma tal que si
estando en espera no se logra obtener dicho érgano y el paciente fallece, no

2 |a fraccién de eyeccion (FEVI o MUGA) de un corazon es la medida mas importante del
funcionamiento cardiaco. Este valor, expresado en porcentaje, mide la disminucién del volumen del
ventriculo izquierdo del corazén en sistole, con respecto a la diastole, por lo que una fraccion de
eyeccion del 50% significa que el corazon, al contraerse, reduce el volumen de su ventriculo
izquierdo a la mitad, con respecto a su posicién relajada. Los valores normales de fracciones de
eyeccion son de mayor o igual a 50%. Valores entre 40% y 50% pueden significar un principio de
insuficiencia cardiaca. Valores menores de 30% indican una insuficiencia moderada. En pacientes
que han sufrido un Infarto Agudo al Miocardio (IAM), la fraccion de eyeccién sirve como un indicador
de riesgo (junto con otros elementos). (i) Bajo riesgo: Fraccion de eyeccion mayor o igual a 50%, (ii)
Riesgo moderado: Fraccion de eyeccion entre 36-49%, y (iii) Alto riesgo: Fraccion de eyeccion menor
o igual a 15%

3 URGENCIA CERO: Condicién ciinica del receptor que requiere el inmediato trasplante del corazén.
La urgencia cero tendra prioridad nacional. No requiere devolucion del oérgano. Unicamente la
asignacion de corazon de pacientes en estadio 0B, clasificacién (V) tendra prioridad a nivel regional.

9 de 20

SERVICIO DE ATENCION GRATUITG 8

0180009138

VIGILADO Supersdlud@

WWW.aselsalid org @




PROCESO: MEDIO DE CONTROL -REPARACION DIRECTA-
DEMANDANTE: MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTRO
DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS
RADICACION: 19001-33-33-006-2019-00005-00
REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA

...euida la salud de mi famitia !

puede considerarse que hubo un actuar negligente o una pérdida de oportunidad,
pues como vemos el paciente fue clasificado como prioridad cero (0), sin que
llegase a conseguir el donante adecuado.

DECIMO: No es cierto que, ASMET SALUD EPS, hubiese sido negligente en las
atenciones requeridas por el Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), puesto que
desde el inicio de su enfermedad fue tratado por cardiologia, y para el afo 2013
cuando se considerd que el paciente podia ser candidato a trasplante cardiaco, se
decidio por parte de los médicos tratantes que, con la colocacién de marcapasos
coronario el paciente se estabilizaria sin necesidad de llevarlo a trasplante, tal y
como efectivamente sucedio, y no fue sino a finales de noviembre de 2016, es
decir tres (3) afios después de habérsele colocado el marcapasos, que en un
procedimiento de revision del marcapasos, el paciente comenzé progresivamente
a presentar sintomatologia coronaria consistente en dolor toracico leve, astenia,
adinamia, disnea paroxistica nocturna y por ultimo ortopnea, motivo por el cual fue
remitido el veinticinco (25) de noviembre de 2016 a la FUNDACION VALLE DE
LILI, donde se le diagnosticé choque cardiogenico y se le hospitalizé en la UCl, sin
embargo luego de estabilizar el paciente el FEVI se mantenia en el 10% lo que
auguraba un mal pronéstico, motivo por el cual se decide llevar a la junta de
o trasplantes y analizar su caso, y el siete (7) de diciembre de 2016, consideran que
o . el paciente es candidato para iniciar e! protocolo de estudios de pre-trasplante,
) seasy  radicando la solicitud el nueve (9) de diciembre en las oficinas de ASMET SALUD
léfonos: (098) 2648281 - EPS, y ese mismo dia se emite la respectiva autorizacion y se inician los estudios
paraclinicos que concluyen el veinticuatro (24) de diciembre de 2016,
posteriormente se reune la junta de trasplante de corazén y luego de analizar los
resultados dan luz verde clasificando el paciente como urgencia cero (0), es decir
prioritario a nivel nacional, sin embargo esperando se presente un donante el
paciente fallece el primero (01) de enero de 2017, como consecuencia de su

enfermedad.

DECIMO PRIMERO: No es cierto, puesto que ASMET SALUD EPS, nunca dejo
de garantizar los servicios de salud requeridos por el Sr FERNANDO MUNOZ
DIAZ (QEPD), como se ha demostrado en los hechos precedentes, de tal manera
que la SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA, no tenia
motivos para iniciar investigacion alguna por la presunta negacion de servicios que
alega el demandante

DECIMO SEGUNDO: No es un hecho, es un requisito de procedibilidad que debe
agotarse para acudir a la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo.

V. A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS.

ASMET SALUD EPS SAS, se opone a todas y cada una de las declaraciones y
condenas solicitadas por el apoderado de los Demandantes, en tanto la vinculen
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como responsable por los hechos descritos en la demanda y solicita al Juzgado no
acceder a las mismas.

En su lugar, solicito se condene en costas a la parte accionante, por los gastos en
que de manera injustificada incurra mi representada, como consecuencia de la
vinculacion al proceso citado en la referencia sin que exista fundamento juridico o
factico alguno para ello.

Lo anterior, atendiendo ademas a que mi representada ASMET SALUD EPS SAS
no puede ser declarada administrativamente responsable conforme los postulados
establecidos en el articulo 90° de la actual Carta Politica, como quiera que la
misma corresponde a una empresa privada que no esta sujeta a tal clase de
responsabilidad, pues el régimen aplicable es el reglado conforme lo indica el
articulo 2341 del Cédigo Civil.

En cuanto a la tasacion de los perjuicios morales, se debe reiterar los parametros
establecidos en la sentencia de unificacion proferida por el Consejo de Estado el
28 de agosto de 2014, expediente radicado numero: 23001-23-31-000-2001-
00278-01(28804), Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO, en

 ibagué (Tolima): e 4
S Yewceqy  Casodeser procedentes

Teléfonos: (098) 2648281 -
| 2667300
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En relacion al concepto de dafo a la salud, este concretamente se predica para
los casos de lesiones a la victima, en otras palabras, su reconocimiento solo
es respecto de la_quien sufrié el perjuicio directamente; mientras que los
perjuicios inmateriales que devienen del fallecimiento de una persona, se
encuentran ubicados en el dafio moral.

Ahora bien, y para hacer énfasis a lo manifestado, mi representada solicita que no
se tenga en cuenta dicha pretension, no porque no haya sido denominada de la
forma como el Honorable Consejo de Estado, es decir, dafio a la salud, sino
porque como se dijo lineas arriba el reconocimiento de dicho perjuicio es
Gnicamente para la victima que ha sufrido lesiones personales, debido a que
si es por causa de muerte, como el caso que nos asiste, solo procede el
dafio moral.

Adicional a lo anterior, cabe precisar que, en los casos de reparacion del dafio a la
salud, se deben tener de presente los criterios contenidos en la sentencia de
unificaciéon del 14 de septiembre de 2011, Exp. 19031, proferida por la Seccién
Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y que se complementan de

4 Los parametros descritos se encuentran sefalados en sentencia N° de radicacion 21.350, actor:
Mauricio Monroy y otra, C.P. Danilo Rojas Betancourth.
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acuerdo con la evolucién jurisprudencial de la Seccién Tercera, lo cual ha
determinado que la indemnizacion esta sujeta a lo probado en el proceso, unicay
exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no podra exceder de
100 S.M.L.M.V, de acuerdo con la gravedad de la lesién, debidamente
motivada y razonada. :

Ahora bien, es de sefalar que mi representada presenta oposicion frente al monto
de los perjuicios morales, puesto que en el evento de declararse la existencia de
fallas en las atenciones de salud atribuibles a mi prohijada; debera acreditarse la
intensidad del dafio a fin de determinar el monto a reconocer a los demandantes,
de acuerdo a su parentesco con el Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), y
conforme a los parametros establecidos por la Corte Suprema de Justicia.

VI. A LAS FUNDAMENTOS DE DERECHO

El articulo 90 de la Constituciéon Politica corresponde a la consagracion del
fundamento de la responsabilidad patrimonial estatal, el cual no es
aplicable a mi representada por tratarse de una entidad de derecho privado,
ademas, de no estar violando dicha estipulacion como se evidenciara mas

thagué (Tolima):
ety B/Cadi adelante.

Teléfonos: (098) 2648281'-

| 2667300
o G Vil. A LOS MEDIOS DE PRUEBA

A LAS DOCUMENTALES APORTADAS: No me opongo, pero solicito que a las
copias informales se les de ese valor probatorio.

A LAS TESTIMONIALES: No me opongo a su decreto y practica, siempre y
cuando el Despacho los considere Utiles, pertinentes y conducentes.

VIIl. EXCEPCIONES
EXCEPCIONES DE MERITO

Con fundamento en los anteriores argumentos de hecho y de derecho, igualmente
me permito presentar ademas de las oposiciones propuestas, las siguientes
excepciones de mérito:

1.) EXCEPCION DE INAPLICACION DE RESPONSABILIDAD POR FALLA

PRESUNTA DEL SERVICIO, EN VIRTUD DE QUE ASMET SALUD EPS ES UNA
ENTIDAD DE DERECHO PRIVADO:
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Sea lo primero sefalar que el Régimen de responsabilidad patrimonial del Estado
tiene su fundamento Constitucional en el articulo 90 de la Constitucion Politica en
el cual se impone al Estado el deber de responder patrimonialmente por los dafios
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién o la omision de las
autoridades publicas, de tal forma:

“Constitucion Politica:

Articulo 90: El Estado respondera patrimonialmente por los dafios
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién u omision de
autoridades publicas.

En el evento de ser condenados el Estado a la reparacion patrimonial de
uno de tales dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o
gravemente culposa de un agente suyo, aquél debera repetir contra este”

Se observa en la redaccién de la norma constitucional, que la responsabilidad del
estado surge cuando existe un dafio antijuridico imputable a una entidad estatal,
respecto de la misma existen diferentes regimenes o teorias de imputacion de
responsabilidad al Estado elaborados tanto por la doctrina como por la
jurisprudencia, aun antes de ja Constitucién Politica de 1991 cuando esta clase de
responsabilidad no tenia una consagracion expresa en la Carta Fundamental.

thagué (Tolima): .
Cra, 4AD-# 35 - 25 B/Cadiz

Teléfonos: (098) 2648281 -
e Entre tales regimenes, se encuentra la tradicional teoria de la falla del servicio,
donde la responsabilidad surge a partir de la comprobacion de la existencia de tres
elementos fundamentales: el dafio antijuridico sufrido por el interesado, el
deficiente funcionamiento del servicio, ya sea porque el servicio no funcioné
cuando ha debido hacerlo, o lo hizo de manera tardia o equivocada; y finalmente,
una relacion de causalidad entre este ultimo y el primero, esto es, la comprobacién

de que el dafio se produjo como consecuencia de la falla del servicio.

Ahora bien. la falla del servicio cuando se origina por la prestacion de servicios
meédicos, como en el sub lite, ha tenido una evoluciéon jurisprudencial que
considero pertinente sefalar con el fin de que sea tenida en cuenta en el proceso
judicial la posicién que actualmente se esta manejando al respecto, asi:

- En un primer momento, se exigia al actor aportar la prueba de la falla para la
prosperidad de sus pretensiones, por considerar que se trataba de una
obligacion de medio y por tanto, de la sola existencia del dafio no habia lugar
a presumir la falla del servicio.

- Posteriormente, en Sentencia de octubre 24 de 1990, expediente No. 5932,
se empez6 a introducir el principio de presuncion de falla del servicio médico,
que posteriormente fue adoptado de manera explicita por el Consejo de
Estado, donde se consideré que el articulo 1604 del Cédigo Civil debia ser
aplicado también en relacién con la responsabilidad extracontractual y en
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consecuencia, la prueba de la diligencia y cuidado correspondia al
demandado en los casos de responsabilidad medica.

- En la actualidad se esta dando la aplicacion de la teoria de la carga dinamica
de las pruebas en la presuncion de la falla del servicio, bajo el argumento
que dicha presuncion no debe ser aplicada de manera general sino que en
cada caso el juez debe establecer cual de las partes esta en mejores
condiciones de probar la falla o su ausencia, pues se evidencio que hay
situaciones en las que es el paciente quien se encuentra en mejor posicién
para demostrar ciertos hechos relacionados con la actuacion de la entidad

respectiva.

En consecuencia, se debe sefialar frente a la argumentacion de la teoria de la falla
del servicio expuesta por la parte demandante que, un requisito sine qua non para
su aplicacidon es que la accién u omision sea atribuible a una entidad de derecho
publico, situacién que no se presenta frente a mi representada pues, ASMET
SALUD EPS SAS es una entidad de derecho privado, tal como se acredita con el
certificado de existencia y representacion legal, en consecuencia, no es factible
aplicar los contenidos propios de tal teoria de responsabilidad y con ello, tampoco
la presuncion de responsabilidad que de ella se deriva.

Es por lo anterior que solicito de manera muy respetuosa se sirva declarar
probada la presente excepcion.

2.) INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE QUE TRATA EL
ARTICULO 2341 DEL CODIGO CIVIL, RESPECTO DEL COMPORTAMIENTO
OBSERVADO POR MI REPRESENTADA:

En primer lugar, es preciso sefialar que para que se pueda endilgar la
responsabilidad, en especial en los litigios sobre responsabilidad profesional
médica, deben ser demostrados los elementos constitutivos de la misma, esto es,
un acto que se imputa, un dafio y una relacion de causalidad entre los dos
primeros. Por lo tanto, no basta con afirmar que mi defendida ASMET SALUD
EPS es responsable de los perjuicios causados a los demandantes por una falla
en la prestacion del servicio médico si no, que debe asumir la carga de demostrar
todos y cada uno de los elementos anteriormente referidos.

Ahora bien, tal como es conocido ampliamente, y como se encuentra establecido
en el articulo 2341 del Codigo Civil, la responsabilidad civil es aquella que surge
cuando un comportamiento antijuridico produce un incumplimiento a un
deber juridico o legal que protege bienes juridicos, y la cual se encuentra
integrado por tres elementos, asi: un acto que se imputa, un daifio y una
relacion de causalidad entre los dos primeros, por tanto, ASMET SALUD EPS
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SAS solo podria ser considerada como responsable, en el evento de se llegara a
probar que en el presente caso actuo de manera negligente en la atencién
requerida por el Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), y que dicha actuacion
(nexo de causalidad) fue la causa que gener6 el dafio por el cual demandan los
actores, quienes no estan obligados a soportarlo.

La jurisprudencia de nuestro Pais ha desarrollado el alcance de esta norma en
varios pronunciamientos, entre ellos la Sentencia C-1008/10 de la Honorable
Corte Constitucional, en la cual se expreso:

“ En tanto que la responsabilidad civil extracontractual, también denominada
delictual o aquiliana, es aquella que no tiene origen en un incumplimiento
obligacional, sino en un “hecho juridico”, ya se trate de un delito o de un ilicito de
caracter civil. ..

... En lo que concierne a la responsabilidad extracontractual, la jurisprudencia
especializada la define como el encuentro accidental fortuito de una fuente de la
obligacién resarcitoria generada por mandato legal. Sobre la particular sefiala
que: “como desde antafio lo viene predicando la Corporacion con apoyo en
el tenor del articulo 2341 del Cédigo Civil, para que resulte comprometida la
Z’zf;;gg (098) 2648281 - responsabilidad de una persona natural o juridica, a titulo extracontractual, se
. precisa de la concurrencia de tres elementos que la doctrina mas tradicional
identifica como “culpa, dafio y relacién de causalidad entre aquélla y este.
Condiciones estas que ademas de considerar el cuadro axiolégico de la pretension
en comentario, definen el esquema de la carga probatoria del demandante, pues
es a este a quien le corresponde demostrar el menoscabo patrimonial o moral
(dafio) y que este se origin6 en la conducta culpable de quien demanda, porque al
fin y al cabo la responsabilidad se engasta en una relacién juridica entre dos
sujetos: el autor del dafio y quien lo padecio”

tbag
Cro. 4D #:35 - 25 B/Cédiz

De esta manera resulta claro tanto para el fundamento legal como jurisprudencial
que en los casos en que se atribuye responsabilidad civil extracontractual a una
persona o entidad, se debe acreditar la presencia de tres elementos como son: el
dafio, una actuacion que se imputa y el nexo causal entre los dos, es decir, no
basta con tan solo afirmar el grado de responsabilidad sino también acreditar tales
elementos, en el presente caso se observan las siguientes caracteristicas:

1) Daiio antijuridico:
Considero pertinente mencionar que el dafio antijuridico planteado por la parte

demandante en el presente medio de control, conforme al analisis de los hechos
puestos de presentes en la demanda, consiste en la muerte del Sr FERNANDO
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MUNOZ DIAZ (QEPD), debido a una presunta falla administrativa de parte de la
EPS, por la no autorizacion del inicio de protocolo para trasplante cardiaco.

2) Actuacién antijuridica o acto que se imputa:

Manifiesta la parte actora que, existi6 demora por parte de ASMET SALUD EPS
para autorizar el inicio del protocolo para trasplante cardiaco al Sr FERNANDO

MUNOZ DIAZ (QEPD)

Al respecto se debe indicar que, no es cierto que, ASMET SALUD EPS, hubiese
demorado en la autorizacion para que incluyeran al Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ
(QEPD), en el grupo de pre-trasplante cardiaco, solo se encontraba a la espera de
la decisiéon que frente al caso, adoptase el equipo multidisciplinario de la
FUNDACION VALLE DE LILI, situacién que ocurrié en el mes de diciembre de
2016, cuando se indicé por parte del citado equipo, la pertinencia de iniciar los
estudios de pre-trasplante, y posterior a ese evento, ASMET SALUD EPS expidié
la autorizacién de servicios de salud No. 7894278.

Es de aclarar que, todo el tiempo en que el St FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD),
estuvo afiliado a la EPS ASMET SALUD, se le garantizé su acceso a los servicios

‘ : de salud, mediante la suscripcion de contratos de prestacién de servicios de
Cro.4D#35-258/Ceds o014 conformando una red de IPS, prueba de ello es, la expedicion de las mas

| Teléfonos: (098) 2648281 « A . .. .
2667300 . deochenta (80) autorizaciones de servicios de salud, que adjunto con la presente

contestacion y que fueron expedidas con ocasién de las diferentes patologia
padecidas por el St FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD).

Asi las cosas, no hay lugar a la imputacion sefialada por el demandante a mi
representada, sumado a los argumentos que se expondran en la excepcion de
cumplimiento de obligaciones por parte de ASMET SALUD frente a la prestacion
del servicio médico requerido por parte del Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD).

3). Nexo Causal

El nexo de causalidad ha sido definido como la determinacion de que una
conducta dafiosa es la causa eficiente de un dafio. Asi lo ha entendido en profusa
jurisprudencia el Honorable Consejo de Estado, para lo cual valga traer a colacion
la siguiente consideracién emanada de dicha corporacion judicial:

“E] nexo causal es la determinacién de que un hecho es la causa de un dafio. En
esa medida, en aras de establecer la existencia del nexo causal es necesario
determinar si la conducta imputada a la Administracién fue la causa eficiente
v determinante del dafio que dicen haber sufrido quienes deciden acudir ante
el juez con miras a que les sean restablecidos los derechos conculcados. ”
(Subrayado fuera del texto).
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Ahora bien, valga reiterar que en materia de responsabilidad medica corresponde
al demandante, amén de probar el dafio antijuridico ocasionado, demostrar la
relacion de causalidad entre éste y la conducta dafiosa imputada, debiendo ser la
segunda su causa eficiente, es decir, le corresponde a la parte demandante
acreditar el nexo causal. Sobre el particular ha indicado el Honorable Consejo de

Estado:

“Por otra parte, es necesario tener en cuenta que en todos los casos, se debe
acreditar la relacién de causalidad entre la actuacién de la entidad demandada y el
dafio antijuridico por el que se reclama indemnizacién de perjuicios, sin que sea
suficiente para ello con probar la sola relacién o contacto que hubo entre aquella y
el paciente, ya que la responsabilidad sélo surge en la medida en que se acredite
que una actuacién u omisién de la Administracién, fue la causa eficiente del hecho
dafioso; y como reiteradamente lo ha sostenido la jurisprudencia, el nexo causal

no se presume, debe aparecer debidamente probado (...)

“Vale sefialar que, en materia de responsabilidad estatal, el asunto no puede ser
resuelto con la sola constatacion de la intervencioén causal de la actuacion médica,
. ‘ sino que esa actuacion debe ser constitutiva de una falla del servicio y ser ésta su
g matadr causa eficiente. Esa afirmacién resulta relevante para aclarar que si bien de

Teléfonos: (098) 2648281 -
2007000 e conformidad con lo previsto en el articulo 90 de la Constitucién, el derecho a la

reparacion se fundamenta en la antijuridicidad del dafio, no es suficiente verificar
que la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportario
para que surja el derecho a la indemnizacion, sino que se requiere que dicho

dafio sea imputable a la Administracion, y no lo sera cuando su intervencién
aunque vinculada causalmente al dafio no fue la causa eficiente del mismo
(...)"(Negrilla y subrayado fuera del texto original).

De conformidad con el precedente jurisprudencial aqui citado y teniendo en cuanta
los hechos objeto de la demanda, es dable concluir que respecto de ASMET
SALUD EPS, no existe una relacion de causalidad entre el aparente dafio causado
a los demandantes y la actuacion antijuridica que se imputa, puesto que, tal y
como se indicé anteriormente, no es cierto que, ASMET SALUD EPS, hubiese
demorado en la autorizacion para que incluyeran al Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ
(QEPD), en el grupo de pre-trasplante cardiaco, dado que se encontraba a la
espera de la decisién que frente al caso, adoptase el equipo multidisciplinario de la
FUNDACION VALLE DE LILI, situacion que tan pronto ocurrié dio lugar para que
ASMET SALUD EPS expidiera la respectiva autorizacion de servicios de salud, o
lo que es igual, no existe una conducta antijuridica desplegada por ASMET
SALUD EPS SAS que, haya generado el dafio presuntamente alegado en la
presente demanda y de la cual sea posible derivar responsabilidad.

17 de 20

018000913876 |
ichedddioddlehues 5 WWW.3sImetsalud.org a

VIGILADO Supersalud "”)'




PROCESO: MEDIO DE CONTROL -REPARACION DIRECTA-
DEMANDANTE: MARTHA ELIZABETH MUNOZ Y OTRO
DEMANDADO: ASMET SALUD EPS SAS Y OTROS
RADICACION: 19001-33-33-006-2019-00005-00
REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA

...cuida Ia salud de mi famiflia !

Se hace indispensable recalcar que el fallecimiento del sr FERNANDO MUNOZ
DIAZ (QEPD), no fue por un actuar negligente, de ninguno de los actores del
sistema, sino que fue consecuencia de sus malas condiciones generales por
dependencia de alto soporte inotropico y persistencia del choque cardiogenico, y a
que presentaba un FEVI de menos del 15%, situacion que hacia sombrio su
prondstico, por lo tanto, es claro que no puede ni debe haber lugar a imputar
responsabilidad a mi representada, porque vuelvo y reitero, ASMET SALUD EPS
no tuvo participacion en la muerte del Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD),

En definitiva, cuando se debate la responsabilidad médica, como en este caso,
debe analizarse bajo el tamiz de la falla probada, situacién que impone no sélo la
obligacién de probar el dafio al demandante, sino, adicional e inexcusablemente,
la falla y el nexo de causalidad entre éste y el dafio.

En atencion a los argumentos expuestos, solicito de manera respetuosa al
Despacho se sirva declarar la presente excepcion.

loagué (Tolima): 3.) EXCEPCION INNOMINADA
Cro. 4D # 35.- 25 B/Cédiz -+ -

;‘eblgfonos: {098) 2648281 -
7300 . .
e De manera comedida ruego a usted Sefior Juez, declarar probadas las

excepciones que puedan llegar a configurarse durante este proceso y que no
hayan sido alegadas como tales en este escrito.

4.) EXCEPCION DE PRESCRIPCION

De manera comedida solicito declarar probada la prescripciéon de todos aquellos
derechos que se vean afectados por este fenémeno extintivo de las obligaciones.

IX. PRUEBAS DE LA CONTESTACION

Con todo respeto, solicito al Despacho se sirva decretar y practicar las siguientes,
como fundamentos de la presente contestacién y de las excepciones propuestas:

Documentales aportados:

1. Copia simple de las autorizaciones de los servicios de salud prestados: al
Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), ) )
2. Historias clinicas del Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ (QEPD), para abrir

numero de la cedula
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Testimoniales solicitadas

Con todo respeto solicito ante su Despacho se sirva citar a declarar a las
siguientes personas para que expresen todo lo que les conste sobre los
planteamientos de la presente demanda y su respectiva contestacion.

1) Para acreditar la gestién y atencién brindada al Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ
(QEPD), en la CLINICA LA ESTANCIA de la ciudad de Popayan (Cauca), al
profesional de la salud que relaciono a continuacion, quien podréa ser solicitados a
través de la mencionada IPS, a saber,

e Dr. CARLOS FERNANDO ROJAS PIAMBA, con registro cardiélogo 13940.

2) Para acreditar la gestion y atencién brindada al Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ
(QEPD), en el centro médico IMBANACO de la ciudad de Cali (Valle del Cauca), al
profesional de la salud que relaciono a continuacion, quien podra ser solicitados a
través de la mencionada IPS, a saber,

e Dr. EFRAIN GIL: Médico Cardidlogo Electrofisiélogo, Tarjeta Profesional
‘ 169694, identificaciéon CC 79137618

Mm“moﬂmﬁ‘ - e Dr. GILBERTO AMED CASTILLO; Médico Cardidlogo. Tarjeta Profesional:
“Cra. 4D # 35 - 25B/Cadiz 762331/98, identificacion CC 94402632

Teléfonos: (098) 2648281 -
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3) Para acreditar la gestion y atencién brindada al Sr FERNANDO MUNOZ DIAZ
(QEPD), en la FUNDACION VALLE DE LILI de la ciudad de Cali (Valle del Cauca),
al profesional de la salud que relaciono a continuacion, quien podra ser solicitados
a través de la mencionada IPS,

Dr. JUAN DAVID LOPEZ PONCE DE LEON, Médico Quirurgico.
Dra. MONICA PATRICIA VARGAS ORDONEZ, Médico Quirurgico.
Dr. NOEL ALBERTO FLOREZ ALARCON, Médico Cardidlogo

Dra. ANDREA DEL CARMEN LISCANO BERMUDEZ;

Dr. JUAN ESTEBAN GOMEZ MESA, Medico Cardidlogo.

4) Sirvase citar y hacer comparecer a la Dra. ASTRID JIMENA MUNOZ
ORDONEZ, quien ostenta la calidad de Profesional de referencia y autorizaciones
Hospitalarias de ASMET SALUD EPS SAS sede Nacional y puede dar claridad
sobre el proceso de remisiones y solicitud de protocolo o trasplantes.

X. ANEXOS

1. Certificado de existencia y representacion de ASMET SALUD EPS SAS.
2. Poder otorgado mediante Escritura Publica
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3. CD contentivo de la Resolucién N° 127 de 24 de enero de 2018, por medio
de la cual es aprobado el plan de reorganizacion institucional de ASMET
SALUD EPS SAS, por la Superintendencia Nacional de Salud.

4. Los documentos indicados en el acapite de pruebas.

XI. PETICION

Solicito sea reconocida la sociedad comercial ASMET SALUD EPS SAS como
parte dentro del presente asunto y no la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA
"ASMET SALUD" EPS ESS. Asi mismo, sefior Juez se reconozca personeria a
suscrito, como apoderado general de la sociedad comercial ASMET SALUD EPS

SAS.

Xil. NOTIFICACIONES

Los demandantes en la direccién indicada en la demanda.

El suscrito como mi representada ASMET SALUD EPS SAS, en la Carrera 4 No.

18 N-46 de la ciude;d(de/F’b;g:yén (Cauca), y/o a la direccién electronica;
notificacionesjudicidies@asinetsalud.com

Atenfamente,
=

GUILLERMO J SPINA LOPEZ
C.C. No. 79.459.689 de Bogota D.C.
T.P. No. 65,389 del C. S de la J.

Proyecto: Rgberto Carlos Deluque.
Apoyo Meédico: Dr. Rodrigo Quifiones
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Vo ialgren s TEonn 0S80 1aisdos oorf la norma general, como los que tengan Wi \ g
FEQUIESIGT  mepzene e ERcIOatine ~m e rEY AN O RIS, Investioany -
Administrativas Sancionatorias, tributarios, disciplinarios, fiscales, etc., de

conformidad y con icdas las facultades establecidas en el articulo 77 del Codigo

General del Proceso v 1as normas que lo regulen, modifiquen o aclaren, en especial
ias de notificarse personalmen contestar, transigir, degistir, recibir, conciliar,
allanarse, disponer el derecho en litigio, interponer rec.: 308, renunciar, sustituir ¢l
mandatc i O paicialimenie Y reasumirio.  C). Actuar  como
ARODERATIIVANCS ZTARIO de ASMET SALUD EPS SAS, ante Entidades U
Sroancs o8 Z3EGC O Zhidados de derecho privado en diligencias 0 aciuacions:

o sarnziquen dentro de ios procesos administrativos O judiciales pero &




los que se necasite o se parmita actuar cor intermedio de mandatario y/o
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T T o A A PR ; o bol ; i tim
i apoderade ds conformidad v con todas cuitades esiablecidas en al artingin 77

dei Cédigo Genarai dal Procecs v 12z normas que o ragulen, medifig

-

uen ¢ aclaren.
especial las de notificarse personalmeante, contestar, iransigir, desistir, recibir,

conciliar, allanarse, disponer del derecho en litigio, interponer recursos, renunciar,

sustituir el mandato total o narcialmante y reasumirlo. D). Actuar como
| APODERADO/MANDATARIO conforme al mandato civil regulado en los articulos B
| 2142 y S.S del Cédigo Civil, conforme al mandato comercial, regulado en los
) articulos 1262 y S.5 del Cédigo de Comercio, asi como también el de fungir como
representante del empleador de acuerdo a lo contemplado en el articulo 32 dej
; t Codigo Sustantivo del Trabaio, quedands con todas las facultades propias de
. | dichos mandatos, en especial las de la suscripcion de contraios o convenios, su
T terminacion y liquidacion, conciliaciones, suscripcién glosas, acentacidn o negacion
; de glosas, firmar contratos laborales, terminarios y liguidarios, v toda las demas
; prerrogativas propias del empleador, etc., ademas pudiendo actuar como parte
c; dentro de un proceso judicial, administrativo o cualquier otra indole, absclviendo
. interrogatorios, y demas facultades propias de la parte, ademas queda facultada
;3 para sustituir este mandato {otal o narciaimente y reasumirlo. PARAGRAFO 1:
. Todas las facultades otorgadas en el Ordinal Primero da I Seccion i del presenia
;; documento, pueden ser sustituidzss en cualquier pereona sea o no abogado v sin
lo perjuicio de las normas que ragulan &l daracho de oostulacidn. PARAGRAFO 2:
l)s Las facultades que de manera especifica se sefialaron en esie documento, son
m " meramenie enunciativas, o anierior debido a qus el presente ez un
. | PODER/MANDA 1O ganpml para todas las actuaciones,
Presemiz g 2oooz - = LI Ll- SR R ERRvlonalaity
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-civiles ya anotadas declard que acepta al poder y el mandato que se confiere por

-esta Escritura Publica con cuantas declaraciones contiene, los oforgantes declaran

f -que todas las declaraciones consignadas en este instrume =] -
A, Como Nmnrén arce . g’f"&\rgu:: 7
‘€n consecuencia, asumen la rasponsabilidades qua sofdgBnean dole é'malim 3 ,
el que he tenido a "::_3"2 1
“inexactitud en las mismas. s 3
o | , 27 SEP 201§ é
(Hasta aqgui conforme a la minuta prasentada ]
u ) ";‘: ."n;rv 'mxmf{
-------------- ADVERTENMCIAS OTORGAMIENTO Y AJT@RJZ@!@ D s LR M SIS
es ) NO xﬂgzgm) TI‘RCERO(A)
EIDO, £l Notario personalmeris, ha advertido 2 {los) corearacias ‘
en. ‘ NOTARIA TERCERA
il 1 °~ POPAYAN
LOGEY MAGNOLIA COLLAZDS PIRNANREL
TEU KLIESUGU  LNANCLEKY, LA OLEDLIUN UL K USGO WM SALUD, LA ARTICULACION DR m-os SER\/ICIOS“!‘!U':‘

$'tL ACCESO EFECTIVO, LA SARANILIA DE LA CALINDAD EM LA PRESTACION DE LOS ERVICIO‘ DE SALUD, LA !
MION DEL AFILIADO ANTE EL PRESTADOR Y LGS NEIIAT ACTASES STw mmm trirara me oo oeome.. .
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gue he “!;m o 1 ae ! ais) ol goyer F o ’ . . . d o
Lk amema yoRgIEeT v L28) nally sdvertido sopre la importancia de ooiar de Cus: -

b5 principios normativos y del derecho y Le(s) ha(n) instade £a~-

fvemente las obligaciones, los derechos que contrae(n) y el texto

exonera(n) al Notario y a sus funcionarios dado guis

[SIV1EN

ha(n) revisado, €eneindido y aceptado lo que firma(n).
Al (los) comparecizing\s) s€ ia(s) pone de presente el contenido de los articulos £

n oy Al

to S350 a= ‘Los notarios responden de iz

9 del decre 1,870, el ultimo dispone:

reguiaridad formzi ce los instrumentos que autorizan, pero no de la veracidad <s

aciones nieresados; tampoco responden de la capacidad o apiiiu.

legal de estos pure caiebrar el acio o contrato respectivo’. -
nte(s) dio(eron) su asentimiento y en prueba

Oiicina, junto con el Notario, quien de esta forma Ic

autoriza.

El (los) compar=cizne(s) declaran que todas las declaraciones consignadas en

este instrumerio son  coirecias y que  en consecuencia asume(n) les
responsabilidadas gue se aenven de cualquier inexactitud en las mismas. ----------

Noizro sercero del Circulo de Popayan, de conformidad con ic

Ei suscrito

-

S - T S T PR S W Pl
Sulhall o IR IVISH CIRN IO IR U io

660 de 1970, a taves del cual se sefia ale,

w

que la escrituiz = endid: talidad por los otorgantes deir

N A e N S R e ey e ATt AY ¢ e - e
SOSINEs 103 Coil -1 Sondiiige, Totd 2r@iados Ge gug un error no ch}\.‘g e 6’5‘1-‘,

escritura publice &i.:e3 de ser firmada, da lugar a una escritura aclaratoria, que

conlleva nuevcs vanios para 10s comparecientes, esto conforme la dispone &l

5 580 de 1970, de todo lo cual se dan por enterados.

i Je fecha 24iEnero/2019, Modificada mediante |
cAmn MO 1002 de fecha 3 1/Enerol2019 ‘
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
ASMET SALUD EPS SAS
Fecha expedicién: 2019/09/05 - 09:28:49 “*** Recibo No. S000389776 **** Num. Operacién. 01-MCLCAJ-20190905-0006

CODIGO DE YERIFICACION zkFy1AgZkS

CERTIFICADGC DE EXISTENCIA Y REDRESENTACION LEGAL C DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS,
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA

NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: ASMET SALUD EPS SAS

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900935126-7

ADMINISTRACION DIAN : POPAVYAN

DOMICILIO : PCPAYAN

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 154868

FECHA DE MATRICULA : DICIEMBRE 16 DE 2013

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 27 DE 2019
ACTIVO TOTAL : 317,631,398,693.30

GRUPO NIIF : GRUPO I - NIIF PLENAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

Qepublica de Colombia Popay.
Comn Notario Tercero del Circulo
de Popayan, doy te que esta totecopna
coincide con el ORIGINAL que

(X}

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 4 NRO. 18 N 4

~T™TO : LA ESTANCI? o wilde & 1 ywista
MUNICIPIO / DOMICILIO: 19001 - POPAYAN gﬂv ' //
TELEFONO COMERCIAL 1 : 8312000 10 SEP 2013
TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTD a
. . ~ TDARTA AL, :
TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPCRIZ e on s

CORREO ELECTRONICO No. 1 : nctificacionesjudiciales@asmetséﬁg@d%%%%LpgHD&E“GM{RA
: NOTARLS TEHCERE

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : -2 = 4%, L& N =<
MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

BARRIO : LA ESTANCIA

TELEFONO 1 : 8312000

CORREO ELECTRONICO : notificacionesjudiciales@asmetsalud.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Admiristrativo, SI AUTORIZO para que me notifiguen
personalmente a través del correc electrdnico de nectificacidn

notificacicnesjiudicialesfasmetsalud.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

/ ASMET SALUD EPS SAS ’ .
(‘ Fecha expedicién: 2019/09/05 - 09:28:49 ™*** Recibo No. S000389776 **** Num. Operacidén. 01-MCLCAJ-20190905-0006
AR IS CODIGO DE VERIFICACION zkFy1AgZks
EAGEA yins

ACTIVIDAD PRIMCIPAL : 08430 - ACTIVIDADES DE PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION
OBLIGATORIA

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2015 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 38672 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 16 DE DICIEMBRE DE 2015, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA ASMET SALUD EPS SAS.

CERTIFICA - ESCISIONES

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERC 645 DEL 27 DE FEBRERO DE 2018 DE LA NOTARIA TERCERA DEL
CIRCULO DE POPAYAN DE POPAYAN, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO
42871 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 07 DE MARZO DE 2018, SE DECRETO : ESCISION
IMPROPIA., ESCINDENTE: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS EPS ESS EPS.
BENEFICIARIA: ASMET SALUD EPS SAS.

CERTIFICA - REFORMAS .

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTOC INSCRIPCION FECHA
AC-1 20171229 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS POPAYAN RM05-42582 20171229
EP-645 20130227 NOTARIA TZRCERA DEL PCPAYAN RM035~-42871 20180307

CIRCULO DE POPAYAN
EP-645 20180227 NOTARIA TERCERA DEL POPAYAN RM09-42871 20180307

CIRCULO DE POPAYAN
AC-3 20180322 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS POPAYAN RM09-43592 20180615
AC-5 20180724 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS POPAYAN RM09-44075 20180927
AC-3 20190328 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS PCPAYAN RM09-45917 20190621

CERTIFICA - VIGENCIA

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PZRSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.

CBJETO SOCIAL. LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL EL DESARROLLO - DE LAS

N e s B T - e - — N e m o — —~-
T = ) =

=N TIoo

PP S o g ISR B v Ot SR S

- : CENZRAL 2z
SEGURIDAD SOCIW SGSSo, TALES COMO: 1. ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LOS.
AFILIADOS AL RI G&J:&!L‘El'bf:nngTRIBUT‘IVO Y SUBSIDIADO, PARA LO CUAL PODRA DESARROLLAR TODAS
LAS ACTIVIDADEC«U WEN}IES "Pi ‘RDMI» ISTRAR EL RIESGO FINANCIERO, LA GESTION DEL RIESGO
EN SALUD, LA KULAC‘EQN’ DE LGS VSERVICIOS QUE GARANTICE EL ACCESO EFECTIVO, LA
GARANTIA DE LAJCALIDAD EN LA PRES ) LOS SERVICIOS DE SALUD, LA REPRESENTANCION
DEL AFILIADO AN EL P&ESERDZB'J( ¢ MAS ACTORES SIN PERJUICIO DE LA AUTONCMIA DEL
USUARIO, ASUMIR #Ef: RIESGO TRANSE DO POR EL USUARIO Y CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES
ESTARLECIDAS \TMLGS ]{LA'\IES .OBLIGA ORI@S DE SALUD. 2. PROMOVER LA AFILIACION Y AFILIAR
A LA POBLACIOI\i @I\fg L : 'SSS; GARANTIZANDO EL DERECHO A LA LIBRE ELECCION DEL
BENEFICIARIO. 3. GESTIONZ\.R P C@@RDINAR LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD, A TRAVES DE LA
CONTRATACION CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS, CON PROFESIONALES DE LA
SALUD, PROVEEDORES DE SERVICIOS CONEXOS ¢ A TRAVES DE SUS PROPIAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. 4. REALIZAR COMPRAS O INVERSIONES EN ACTIVOS FIJOS

E INTANGIBLES DE CONFORMIDAD CON EL ORDENAMIENTC JURIDICO DEL SGSSS. 5. PONER EN VENTA

DN N P T SR o i, o . s Nt Lo
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
ASMET SALUD EPS SAS
Fecha expedicion: 2019/09/05 - 09:28:49 ***~ Recibo No. S000389776 “*** Num. Operacién. 01-MCLCAJ-20130905-0006

CODIGO DE VERIFICACION zkFy1AgZksS

ACCIONES © EMITIR BONOS O SIMILARES. 6. LLEVAR A CABO TODOS LOS ACTOS JURIDICOS Y
OPERACIONES QUE RESULTEN CONEXOS, NECESARIOS, COMPLEMENTARIOS O UTILES PARA EL
DESARROLLC DE SU OBJETO SOCIAL, O GUARDEN RELACION DIRECTA CON EL MISMO. 7.
ADQUISICION Y DESARROLLO DE BIENES DE CUALQUIER NATURALEZA, MUEBLES O INMUEBLES,
CORPORALES (© INCORPORALES, QUE SEAN NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LOS NEGOCIOS
SOCIALES. 8. ADQUIRIR, ORGANIZAR Y ADMINISTRAR ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES. 9.
ENAJENAR, ARRENDAR, GRAVAR, Y ADMINISTRAR LOS BIENES SOCIALES. 10. INTERVENIR EN TODA
CLASE DE OPERACIONES DE CREDITCO, COMO ACREEDOR O COMO DEUDOR, DANDO O RECIBIENDO LAS
GARANTIAS DEL CASC CUANDO HAYAN LUGAR A ELLAS. 11. EMITIR, GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR,
ASEGURAR, DESCONTAR, Y NEGOCIAR EN GENERAL, TITULOS VALORES Y CUALQUIER CLASE DE
CREDITO INDIVIDUALES O COLECTIVOS. 12. CELEBRAR CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDTIO, CON
OTRAS INSTITUCIONES FINANCIERA, CON SOCIEDADES DE SERVICIOS FINANCIEORS Y CON
COMPANIAS ASEGURADORAS TODAS CLASE DE OPERACIONES PROPIAS DEL OBJETO DE TALES
INSTITUCIONES, AST COMO CELEBRAR Y EJECUTAR TODA CLASE DE CONTRATOS BANCARIOS,
COMERCIALES, CIVILES Y DEMAS QUE TENGAN RELACION DIRECTA CON SU OBJETO SOCIAL. 13.
EJECUTAR TODOS LOS ACTOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL OBJETO SOCIAL, ENTRE ELLOS
SER TITULAR DE LOS DERECHOS DE AUTOR RECONOCCIDO POR LA LEY A LA PERSONA JURIDICA QUE
EN VIRTUD DE CONTRATO, OBTENGA PCR SU CUENTA Y RIESGO, LA PRODUCCION DE UNA OBRA
RELACIONADA CON SU OBJETO SOCIAL REALIZADA POR UNO O VARIOS DE SUS COLABORADORES Y/O
CONTRATISTAS, RAJO LA ORIENTACION DE LA SOCIEDAD Y COMERCIALIZAR LAS PRODUCCIONES
REGISTRADAS A NOMBRE DE LA SOCIEDAD Y LOS QUE TENGAN CCMO FINALIDAD EJERCER LOS
DERECHOS O CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGAL O CONVENCIONALMENTE DERIVADAS DE LA
EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DE LA SOCIEDAD. 14. CELEBRAR TODA CLASE DE CONTRATOS ESTATALES
Y DE DERECHO PRIVADO QUE SEAN APTOS PARA LA OBRTENCION DE LOS FINES SOCIALES. 15.
FORMAR PARTE, CON SUJECION A LAS LEYES Y A LOS ESTATUTOS, DE OTRAS SOCIEDADES, PARA
FACILITAZR O ENSANCHAR O CCMPLEMENTAR LA EMPRESA SOCIAL, SEA SUSCRIBIENDO O ADQUIRIENDO

CUOTAS O ACCIONES EN ELLAS CON EL ANIMO DE PERMANENCIA O EUSIONANDOSE CON-LASHITSMAS.
a
16, I3 SOCIEDAD PODRA INVERTIR EN AQUELLAS ACTIVIDEIEETh ez iRNEnsM RERELTAMENTE

fotocap

RETLACTIONADAS CON SU OBJETO SOCIAL PRINCIPAL Y DE comémﬁf ‘i&'oé?""@fé'; REGLaie] EN LAS
g 5 1

NORMAS LEGALES APLICABLES A LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE"Zarvm.’ ™. *calbrfAfztpNTRATOS

DE PARTICIPACION, SEA COM PARTICIPE ACTIVA O PARTICIPH INACT txod, LevIonEs
TELZORALES DT EMPRESAS Y CUALQUIER OTRA FORMA LICITA DY omat@xﬁmg #Inn . 13,
ABRIR SUCURSALES, AGENCIAS, O SUBORDINADAS, EN COLOMBIR $mEN EL EXTRANJGAGHCIANDO SE
ESTIME CONVENIENTE. 19. DESARROLLAR SU OBJETO SOCIATL NG RES?O’NSAB ég SOCIAL
EMBPTSARTAL . 20,  3DAUTETATON,  STSTRIECCION o oS 2pW ;:‘ %3597 55 Telalsfeudols
SITIIISMAIOD DI DT 1EITTI Tl 1377 M TSI o a © Nn SR I oTANINTI
LAS SUCURSALES, SUBOADINAZAS O ASENCIAS JUZ SEAN NEZCE3ARIAS 2ARA EILLO. 2L1. CELEBRACION

DE TODA CLASE DE OPERACIONES CON ENTIDADES FINANCIERAS O ASEGURADORAS, DE CONFORMIDAD
CON LO DISPUESTO EN LAS LEYES Y EN LA JURISPRUDENCIA. 22. CELEBRACION DE TODA CLASE DE
OPERACIONES DE CREDITO. 23. Y TODAS LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y CIVILES QUE SE
RELACIONEN DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL PARA SER DESARROLLADAS EN

COLOMBIA O EN EL EXTRANJERO.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 200.000.000.000,00 2.000.000.000,00 100,00
CAPITAL SUSCRITO $3.827.7090,00 538.277,0¢C 100,00

CAPITAL PAGADO 53.8 27 700,00 538.277,00 100,00
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
ASMET SALUD EPS SAS
Fecha expedicidn: 2019/09/05 - 09:28:49 **** Recibo No. 5000389776 **** Num. Operacién. 01-MCLCAJ-20190905-0006

CODIGO DE VERIFICACION zkFy1AgZkS

CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 3 DEL 22 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 43593 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15
DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA MUNOZ CARDOSA MARGARITA CC 25,598,196

POR ACTA NUMERC 3 DEL 22 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERO 43593 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15
DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA FLOR CAMPO MARIA ORFILIA CC 41,927,889

POR ACTA NUMERO 3 DEL 22 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO E
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 43593 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 1
DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA CHAUX RAFAEL ORLANDO CC 6,261,203

POR ACTA NUMERO 3 DEL 22 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 43393 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15
DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO ’ NOMBRE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA BAMBAGUE MUNOZ EMIGDIO CC 76,285,004

POR ACTA NUMERC 3 DEL 22 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGLSTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 43593 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15
DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA MUNOZ BRAVO GUSTAVO CC 12,142,862 .

3 DEL 22 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN

DE JUNI ,“BE 620"183“ g*UBRoN N@MBR bos

BCORL,

Tidd g j(r{LuJ“L

gz : NOMERE IDENTIFICACION
é&ﬂ?qﬁyg VILLANUEVA BUSTAMANTE JANETH CC 34,550,496

EVchERag@ B'JQ L NUMERO 43593 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15
oia“'FgaﬁﬂxwLoMB ADOS
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

ASMET SALUD EPS SAS
« Fecha expedicién: 2019/06/05 - 09:28:49 “*** Recibe No. S000389776 **** Num. Operacién. 01-MCLCAJ-20130905-0006
8:3!&:33 CODIGO DE VERIFICACION ZkFy1AgZksS
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA MARIN PEREZ FRANCISCO RAFAEL CC 71,577,618

PCR ACTA NUMERO 3 DEL 22 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCICNISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 43593 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15
DE JUNIO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NCMERE IDENTIFICACION
PPAL JUNTA DIRECTIVA MUNOZ SOLANO DIEGO JOSE CC 19,147,750

POR ACTA NUMERO 7 DEL 31 DE OCTUBRE DE 2018 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 44602 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 27
DE DICIEMBRE DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA POVEDA VELANDIA JAIME CC 13,921,336
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2015 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 38672 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 16 DE DICIEMBRE DE 2015, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL AGUILAR VIVAS GUSTAVO ADOLFO CC 76,267,910

chuhhhcla de Cc'all_nmhm Popayc
o stario o= del Ci
CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIJ&@?M;"\,'&W o qun osta Totorums
ceincide con el ORIGINAL gue
he te -~ 4dn o : visty

Y REPRESEN P La

ORGANOS DE LA SOCIEDAD. PARA SU DIRECCION, ADMINISTRAC ,
SOCIEDAD TIENE LOS SIGUISNTES ORGANOS: A) JUNTA DIRECTIVA ¥ B) FBESEFEQUQQ ) LGNES
DE LA JUNTA DIRECTIVA: LA JUNTA DIRECTIVA SE OCUPARA SENALAR LA ORLIATRCION
ESTRATEGICA DE LA SOCIEDAD DE CONFORMIDAD CON LAS POLITIK fjgigAD%imPOR WWBLEA
CENERAT 0 ATCICNISTAS Y ST OTCTUTFARR ZIPETIALMENTE TE: R MTRNTES

= (NS A PUE S RO z

LOS PROCESCS DE ATENCION AL USUARID. C) REALIZAR LA ZLANEACIC FINANCIERA Y LA
GESTION DE RECURSOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL. D) APROBAR EL
PRESUPUESTO ANUAL Y EL PLAN ESTRATEGICO DE LA SOCIEDAD. E) IDENTIFICAR, MEDIR Y
GESTIONAR LAS DIVERSAS CLASES DE RIESGOS (DE SALUD, ECONOMICOS, REPUTACIONALES, DE
LAVADO DE ACTVIO, ENTRE OTROS) Y ESTABLECER LAS POLITIAS ASOCIADAS CON SU MITIGACION.

F) ESTABLECER PLANES DE SISTEMAS DE INFORMACION PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS DE LA
ENTIDAD Y LOS REQUERIMIENTOS DE LAS AUTORIDADES, LOCS PRESTADORES Y LOS USUARIOS, Y
SUPERVISAR SU IMPLEMENTACION. G) VERIFICAR EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO DE LA SOCIEDAD DE LAS POLITICAS DEL SISTEMA DE GESTION DE RIEGOS Y EL
CUMPLIMIENTO E INTEGRIDAD DE LAS POLITICAS CONTABLES. H) PONER EN CONOCIMIENTO DE LA
ASAMBLEA DE ACCIONISTA. (I) LA PROPUESTA PARA LA DESIGNACION DEL REVISCR FISCAL,
PREVIO ANALTSIS DE LA EXPEIRIENCIA Y DISPONIBILIDAD DE TIEMPC, RECURSOS HUMANOS Y
TECNICOS NECEARIOS PARA SU LARBROR, (II) LA POLITICA GENERAL DE REMUNERACION DE LA JUNTA
DIRECTIVA Y DE LA ALTA GERENCIA. (III) LA POLITICA DE SUCESION DE LA JUNTA DIRECTIVA,

oA T2 ~— = - ~ -

s,
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(IV) LOS PRINCIPIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA SELECCION DE MIEMBROS DE LA ALTA GERENCIA
Y DE LA JUNTA DIRECTIVA, LA DEFINICION DE SUS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES, LA FORMA
DE ORGANIZARSE Y DELIBERAR, Y LAS INSTANCIAS PARA EVALUACION Y RENDICION DE CUENTAS.
I) APROBAR EL CODIGO DE CONDUCTA Y BUEN GOBIERNO. J) VELAR POR EL CUMPLIMEINTO DE LAS
NORMAS DE GOBIERNC ORGANIZACIONAL. K) APROBAR LAS POLITICAS REFERENTES A LOS SISTEMAS
DE DENUNCIAS ANONIMAS. L) IDENTIFICAR A LAS PARTES VINCULADAS. M) CONOCER Y
ADMINISTRAR LOS CONFLICTOS DE INTERES ENTRE LA SOCIEDAD Y SUS ACCIONISTAS, MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA Y ALTA GERENCIA. N) VELAR POR QUE EL PROCESO DE PROPOSICION Y ELECCION
DE LOS MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA SE EFECTUE DE ACUERDO CON LAS FORMALIDADES
PREVISTAS PARA EL EFECTO. O) CONOCER Y EN CASO DE IMPACTO MATERIAL, APROBAR LAS
OPERACIONES QUE LA SOCIEDAD REALIZA CON ACCICNISTAS SIGNIFICATIVOS, DEFINIDOS DE
ACUERDO CON LA ESTRUCTURA DE PROPIEDAD DE LA SOCIEDAD, O REPRESENTADOS EN LA JUNTA
DIRECTIVA; CON LOS DIRECTORES DE LA JUNTA DIRECTIVA Y OTRCS ADMINISTRADORES O CON
PERSONAS A ELLOS VINCULADAS (OPERACIONES CON PARTES VINCULADAS), ASI COMC CON EMPRESAS
DEL GRUPO EMPRESARIA AL QUE PERTENECE SI LO HUBIERA. P) RECOMENDAR A LA ASAMBLEA LA
APROBACION DE ©LOS INVENTARIOS Y DE LOS ESTADOS FINANCIEROS DE CIERRE DE CADA
EJERCICIO, CON LAS RESERVAS Y PROVISIONES A QUE HAYA LUGAR Y EL PROYECTC DE
DISTRIBUCION DE UTILIDADES. Q) AUTORIZAR EL ESTABLECIMIENTO, EN EL TERRITORIO NACIONAL
O EN EL EXTERIOR, DE SUCURSALES © AGENCIAS, AUTORIZACION QUE SE ENTIENDE INCLUYE TOD

LO RELACIONADO CON LAS DISPOSICIONES LEGALES APLICABLES EN EL LUGAR DEL DOMICILI

CORRESPONDIENTE, O DECIDIR SOBRE LA VENTA O LIQUIDACION DE LAS MISMAS; R) APROBAR LA
ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA SOCIEDAD, SEGUN LA PROPUESTA QUE LE PRESENTE EL
PRESIDENTE DE LA MISMA. S) DELEGAR EN EL PRESIDENTE UNA O VARIAS DE SUS FUNCIONES. T)
AUTORIZAR AL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD PARA SUSCRIBIR ACTOS Y CONTRATOS Y COMPROMETER
A LA SOCIEDAD CUANDO LA CUANTIA DE LOS MISMOS SUPERE LA SUMA CORRESPONDIENTE A
CUATROCIENTOS (400) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, Y EL ORJETO DEL ACTO
CONTRATO VERSE SOBRE TEMAS NO RELACIONADCS DIRECTAMENTE CON LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD. U) ESTABLECER LAS POLITICAS, PROCEDIMIENTOS Y MANUALES EN MATERIA DE
CONTRATACION QU= DEBAN SER OBSERVADOS POR EL PRESIDENTE Y LA ALTA GERENCIA. V)
INTERPRETAR LOS ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD EN CASO DE DUDA FUNDADA. W) AUTORIZAR Y
SUSCRIBIR EL INFORME SOBRE LA GESTION DE CADA EJERCICIO. X) APROBAR LA ESTRUCTURA DE
FINANCIACION DE LOS PROYECTOS SUBSIDIARIOS DEL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD. Y)
APKOBAR EL ORGANIGRAMA DE LA SOCIEDAD Y LA REMUNERACION DE LOS TRABAJADORES DE LA
MISMA. Y Z) TODAS LS DEMAS QUE SE INDIQUEN EN LOS PRESENTESESTATUTOS SOCIALES Y- -EN LA

LEY, DEL LA S2CIEDAD TENZTRA UN (1) PRESIDENTE QUIENM  SERA
TINAT D oo 2 NTR =z L

- == EN AT mim o e s I it - ==

CE LAS CB3LIGACIONZS EXPRESAMENTE OTORGADAS AL REFRESENTANIEZ
LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES Y DE TUTELA, EL PRESIDENTE EJERCERA LAS SIGUIENTES
FUNCIONES; A} EJERCER LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD DE ACUERDO A LAS
DISPOSICI NE&, ?GALﬂékQUE REGULAN LA MATERIA; B) SOLICITAR LA AUTORIZACION DE LA JUNTA

SUSCRIBI h@ ﬂjEcmf&g'smAN 5EnAQUELLOS QUE DICHOS ORGANOS DEBEN AUTORIZAR EN ATENCION A
LA NATOU DE EishMISM@s&”iA MATERIAS SOBRE LAS QUE RECAIGAN Y/O SUS CUANTIAS. C)

£S5 W/0 ESPECIALES EN CABEZA DE LAS FUNCIONARIOS DE ACUERDO
D) EJERCER LA FACULTAD DE NOMINACION, SUBORDINACION
Y DISJTRLINARIA AJADORES DE LA SOCIEDAD DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOS @E@NESl;?GALES , ZZSENTAR UN INFORME DE SU GESTION A LA JUNTA DIRECTIVA PARA
CONJUNT? LGEON' B '“ESEﬁTARLo ANTE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS EN SUS
REUNIONES ORDINARTES=#.QB ‘ESYTADOS FINANCIEROS DE FIN DE EJERCICIO CON UN PROYECTO DE
DISTRIBUCION DE UTILIDADES. F) CONVOCAR A LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS A
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REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS; Y G) NOMBRAR LOS ARBITROS QUE CCRRESPONDAN A
LA SOCIEDAD CUANDO SE REQUIERA, H) RENDIR INFORME MENSUAL ANTE LA JUNTA DIRECTIVA O EL
COMITE EN EL QUE ESTA DELEGUE DICHA FUNCION, DE LA EJECUCION DE LOS ACTOS O CONTRATOS
QUE SE ESTEN EJECUTANDO O SE HAYAN CELEBRADO. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL
Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD , POR SI POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER
BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE} DE LA SOCIEDAD U OBTENER
DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA © CUALQUIER OTRO TIPC DE GARANTIA DE SUS
OBLIGACIONES PERSONALES. REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES, DE TUTELA Y

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE. LA SOCIEDAD TENDRA UN (1) REPRESENTANTE LEGAL PARA
ASUNTOS JUDICIALES Y DE TUTELA, QUIEN SERA ELEGIDO POR LA JUNTA DIRECTIVA. CALIDAD QUE
PODRA SER ASIGNADA EN UN DIRECTOR DE LA SEDE NACIONAL: FUNCIONES DEL REPRESENTANTE
LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES Y DE TUTELA: SON FUNCIONES PROPIAS DEL REPRESENTANTE
LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES Y DE TUTELAS A) RENDIR LAS DECLARACIONES DE PARTE QUE SE
REQUIERAN EN TODA CLASE DE PROCESOS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVOS, INCLUIDAS VERSIONES
LIBRES EN LAS QUE SE HAGA IMPUTACIONES A LA EPS. B) SER LA MAXIMA AUTORIDAD A NIVEL
EMPRESARTAL. SIN QUE EXISTA PARA EL OTRO SUPERIOR JERARQUICO QUE LA JUNTA DIRECTIVA,
EN TODOS LOS ASUNTOS RELACIONADOS CON LAS ACCIONES CONSTITUCIONALES DE TUTELA
INCLUIDAS LAS DE TRAMITAR SU CUMPLIMIENTO; PARA ESTOS ASUNTOS NO HABRA SUBORDINACION A

LA PRESIDENCIA.
CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
POR RESOLUCION NUMERO 409 DEL 05 DE FEBRERO DE 2019 DE SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

SALUD, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 45111 DEL LIBRO IX DEL
REGISTRO MERCANTIL EL 14 DE MARZO DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION PROF
REVISORIA FISCAL MONCLOU ASOCIADOS SAS  Pon Eirculo
ario '!;crcc esta ,omcnp\:-:
CONTROLANTE Co pn?aymc,uc:w fa s ommNAL ave
cuincu-te nido in o
e

POR DOCUMENTC PRIVADO NUMERO 260 DEL 20 DE FEBRERO
REGTSTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO

Tw—w'\/—w-\\Jr—y——‘ - T1mT o NRRTT TT AAa s TUITT N \4«DT-\‘—\,_—\-\~

BTy sé%iéﬂii
Lm

~ CARGO NOMBRE
REVISOR FISCAL PRINCIPAL MONCLOU PEDRAZA JAIME
HERNAN
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERC 260 DEL 20 DE FEBRERO DE 2019 DE REPRESENTANTE LEGAL,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 45112 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 14 DE MARZO DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE MONCLOU PEDRAZA JOSE cc 19,311,178 22980-T

‘—7/ fan
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CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : ASMET SALUD EPS SAS

MATRICULA : 154876

FECHA DE MATRICULA : 20151217

FECHA DE RENOVACION : 20190327

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CR 4 NRO. 18 N 46

BARRIO : LA ESTANCIA

MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

TELEFONO 1 : 8312000

CORREOQO ELECTRONICO : notificacionesjudiciales@asmetsalud.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08430 - ACTIVIDADES Dz PLANES DE SEGURIDAD SOCIAL DE AFILIACION
OBLIGATCORIA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 317,631,398,693 .

CERTIFICA - SUCURSALES Y AGENCIAS

QUE ES PROPIETARIO DE LAS SIGUIENTES SUCURSALES Y AGENCIAS EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE : ASMET SALUD EPS SAS CAUCA
CATEGORIA : AGENCIA

MATRICULA : 195037

FECHA DE MATRICULA : 20190504

FECHA DE RENOVACION : 20190904

U1 TIMO ANO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CR 4 # 18 N- 45

MUNICIPIO : 19001 - POPAYAN

TELEFONO 1 : 0922321500

TELEFONO 2 : 2:137.117°

CORREQ ELECTRONICO : nocificacIonesjudicialssdasmedsaiu.oryg. !
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08430 - Actividades de planes de segurldad social de aJ.lllaClOI’l‘
obligatoria

ACTIVOS VINCULADOS : 1,704,928,875

e b IM
-Urnn A

Porag s CERTIFICA

i

LnlnL,,4 et
1 © m;n Um.;“, E/
LA INFOHM CTON A@iERIORu hé SI 0 TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y

t
OMERCIANTE

: f;w.gIN’“io E;'sm LEC DO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE M‘"’“‘TEY«’ L 005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN

CERTIFICA
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OBJETO DE RECURSOS. EL Dfa SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIa HARIL.

VALOR DEL CERTIFICADC : $5,800
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sli)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probatoria de los documentos electrdnicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompania este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, o puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una scla vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siicauca.confecamaras.co/cv.php seleccionando la caémara de comercio e indicando el cédigo de verificacidn zkFy1AgZkS

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la iransaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Adrtlan H Sarzesa Fletcher
Diteccion de Repistras Publicss ¥ Gerente CAE

*** FINAL DEL CERTIFICADQ ***

3
lica de Colombia Popay.
ggrn':)b l:lclarm “Tarcero del Circule
de Popayan, day te gque esta fotacaye
cuingide con el ORIGINAL  que
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