REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO
Bogoté, D.C., veintitrés (23) de noviembre de dos mil veintiuno (2021)

Radicado: (55) 2021 - 00657 03
Proceso: Accion de Tutela (SEGUNDA INSTANCIA)
Accionante: Luz Dary Carmona en representacion de Ana Maria

Carmona Largo.
Accionados: EPS Sanitas
Asunto: SENTENCIA

Agotado el tramite que le es propio a esta instancia, se resuelve lo pertinente
a la impugnacion presentada por la parte accionante, contra la providencia
del doce (12) de octubre de dos mil veintiuno (2021), proferida por el

Juzgado Cincuenta y Cinco (55) Civil Municipal de Bogota.

ANTECEDENTES

1.- Supuestos Facticos

La sefiora Luz Dary Carmona actuando como agente oficioso de la sefiora
Ana maria Carmona Largo, de quien dice es su hermana, solicito la
proteccion de los derechos fundamentales a la salud, la vida, la seguridad
social e integridad personal de esta ultima, con base en los hechos que a

continuaciéon se resumen:

1.1. Que la agenciada se encuentra afiliada a la EPS Aliansalud.

1.2. Que cuenta con diagnostico de los siguientes padecimientos:

OTROS TRASTORNOSPSICOTICOS AGUDOS Y
TRANSITORIOS (F238), RETRASO MENTAL NO
ESPECIFICADO: DETERIORO DELCOMPORTAMIENTO

SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE ATENCION



1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

OTRATAMIENTO(F791), EPILEPSIA TIPO NO
ESPECIFICADO(G409) con sindrome de dificil manejo, pérdida
progresiva de habilidades cognitivas, polifarmaco-terapia entre
otras.

Que por lo anterior ha requerido de varias hospitalizaciones en
diferentes ips que no cuentan con los servicios requeridos por la
paciente.

Que su médico tratante recomendé INTERNACION EN  UNA
UNIDAD DE SALUD MENTAL DE ESTANCIA PROLOGADA
(HOGAR DE PACIENTES CON DIAGNOSTICOS.

Que no cuenta con una red de apoyo familiar, su madre es de
avanzada edad, no tiene esposo ni hijos y sus hermanos no pueden
hacerse cargo econémicamente de ella.

Que esta internada en el centro INCOLGER, dentro del cual se
presentaron varios percances, entre otros, que no se percataron de
pardlisis facial, por la cual fue atendida en el Hospital San Ignacio,
desde el 5 de abril hasta el 13 de abril de 2021 y el mal manejo en
su tratamiento farmacoldgico por parte de dicho centro.

Que nuevamente el 18 de abril de 2021 tuvo que ser llevada de
urgencias al Hospital Simén Bolivar, acompafiada de la enfermera
de INCOLGER, trasladada posteriormente a la Clinica Psiquiatrica
Fray Bartolomé donde se dieron cuenta del cambio de medicacion a
la paciente, en manera distinta a la prescrita.

Que la accionante ha solicitado el traslado de la paciente a la
FUNDACION INTEGRAL ANDINA PARA EL BIENESTARSOCIAL
(FUNDINSO), que estima es la ips que cuenta con los requerimientos

para tratar el diagndstico de la agenciada.

2.- Lo Pretendido.

“1.0rdenar a la EPS ALIANSALUD y/o a quien corresponda que GARANTICE
TODO LO PERMANENTE (es decir que no haya demora) y autorizacion de

todos los procedimientos, hospitalizaciones y medicamentos que requiere el

paciente, en la cantidad y periodicidad que se requiera para el tratamiento
especifico teniendo en cuenta su estado de salud SIN LUGAR A COBRO
ALGUNO.

2.0rdenar a la EPS ALIANSALUD que le brinde la atencion medica en el



HOGAR PROTEGIDO FUNDACION INTEGRAL ANDINA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL (FUNDINSO), entidad especializada en el manejo de
diagnésticos como el de mihermana con lo cual puede obtener una evolucién
de su enfermedad (OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS AGUDOS Y
TRANSITORIOS (F238), RETRASO MENTAL NO ESPECIFICADO:
DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE
ATENCION @] TRATAMIENTO (F791), EPILEPSIA TIPO NO
ESPECIFICADO (G409) de manera adecuada y que a la fecha no se ha
autorizado por parte de la EPS por motivos de tipo contractual, ya que estos no
se encuentran cubiertos dentro del Plan de Beneficios de Salud PBS y la
EPS autoriza en instituciones que no son especializadas en diagnésticos
psiquiatricos.

3.Para evitar que cada omision de la EPS ALIANSALUD, requiera presentar
tutelas sucesivas, ORDENAR QUE LA ATENCION QUE SE LE PRESTE a el
paciente sea en forma PERMANENTE y OPORTUNA y que se le garantice
el tratamiento de manera oportuna e integral, el termino de integral es:
Examenes de diagnostico Yy especializados, consultas médicas general y
especializadas, medicamentos POS Y NO POS y hospitalizacion cuando se
requiera SIN LUGAR A COBRO ALGUNO.

4.Prevenir a la EPS ALIANSALUD, para que en ningln caso vuelva a incurrir en
las acciones que dieron mérito a iniciar esta tutela y que si lo hacen seran
sancionados conforme lo dispone el art. 52 del Dcto 2591/91 (arresto, multa,
sanciones penales).

5.0rdenar al Ministerio de Salud que reembolse, A TRAVES DEL ADRES, el valor
de los gastos que realice la EPS ALIANSALUD, por concepto del
cumplimiento de esta accion de tutela. Lo anterior teniendo en cuenta la

dispuesto en la Sala Unificada de Tutela de la Corte Constitucional # 480/97.”

3.- La Actuacion.

La demanda de tutela correspondié por reparto al Juzgado Cincuenta y
Cinco (55) Civil Municipal de Bogota, quien primero la inadmitio y una vez
subsanada por la parte actora, la admitié en auto de 18 de agosto de 2021,
en la que citd a la accionada y se vinculé al MINISTERIO DE SALUD,
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO, HOSPITAL SIMON
BOLIVAR, la ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES, HOGAR
PROTEGIDO FUNDACION INTEGRAL ANDINA PARA EL BIENESTAR
SOCIAL (FUNDINSO), HOGAR GERIATRICO (INCOLGER) vy la



SUPERINTENDENCIA DE SALUD, ademas les otorgd término para que

efectuaran pronunciamiento.

Luego de nulitada la actuacion en auto del 29 de septiembre de 2021, se
vinculé también a la IPS SOLEEC, en providencia del 30 de septiembre

pasado, otorgandole término para que presentara su defensa.

En memorial fechado el 4 de octubre de 2021 la parte actora procedid a

ampliar los hechos de la tutela indicando:

1. Que la agenciada tiene 61 afos, de los cuales 40 ha tenido epilepsia,
lo que ha generado un dafio cognitivo.

2. Que no es una paciente en condicion geriatrica o psicotica.

3. Que la EPS Aliansalud después de las fallas presentadas en
INCOLGER, con ocasion de los derechos de peticion elevados por la
actora, dio la opcién de internar a la paciente en la IPS SOLEEC o
dejarla en INCOLGER, a lo que no accedio la actora.

4. Que la IPS SOLEEC, a pesar de la buena atencién, no cuentan con
el enfoque ni el personal adecuado para la atencion de pacientes con
el diagnostico de la sefiora Ana Maria Carmona.

5. Que en el es de agosto se presento6 un incidente dentro de dicha IPS
con la agenciada, por cuanto ésta present6 una alteracion en su
estado de animo, derivada en llanto, entre otras cosas,

6. Que debido al anterior suceso la EPS accionada, el 31 de agosto de
2021 se comunicd con la accionante informandole que se estaba
evaluando con el area de convenios un convenio de internacion en
la Clinica Psiquiatrica Santo Tomas, a pesar de que con anterioridad
la EPS asegur6 que la IPS SOLEEC era adecuada para la atencion
de la agenciada.

7. Que el 28 de septiembre pasado nuevamente se comunicaron con
la accionante indicandole que se habia asignado cita para evaluar a
la paciente en la Clinica Psiquiatrica Santo Tomas, a la que la actora
manifestd no poder asistir como acompafiante de la paciente.

8. Que manifesto a quien la llamd que no entendia por qué se requeria
el cambio desde la IPS SOLEEC, si para la EPS era el lugar indicado
y por otro lado, le sefialé que la paciente habia sido expuesta a una
junta médica durante dos afios seguidos, de junio de 2018 a junio de



2019 en Intellectus, en donde no se recomendd en ningln momento
la internacién en clinica psiquiatrico.

9. Que en su concepto la EPS no ha logrado disponer un lugar
adecuado para el tratamiento de la paciente y considera que el mejor
lugar es FUDINSO, en donde, segun su dicho, también se tratan

pacientes afiliados a la accionada.

4 .- Intervenciones

Advierte el Despacho que se recibieron informes junto con sus anexos, de
ADRES, la SUBRED DE SALUD NORTES E.S.E., la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, el MINSITERIO DE
SALUD, el HOSPITAL SIMON BOLIVAR, el HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN IGNACIO, la FUNDACION INTEGRAL ANDINA PARA EL
BIENESTAR SOCIAL — FUNDINSO y ALIANSALUD EPS.

Esta ultima informé en memorial del 23 de agosto de 2021 que la sefiora
ANA MARIA CARMONA LARGO se encontraba afiliada a su entidad como
cotizante independiente y que el servicio requerido se habia estado
prestando en la IPS SOLEEC, con internacion desde el 7 de julio pasado,
sefialandose que la paciente se siente a gusto en el lugar.

Indicé que FUNDINSO no hace parte de la red de IPS de su entidad.

Posteriormente, en memorial fechado el 7 de octubre de 2021 que se refirid
a la ampliacion de los hechos de la demanda, presentd informe del area

médica en los siguientes términos:

“La paciente actualmente en IPS Soleec cuenta con manejo crénico en domicilio por
Famicare quien valora la paciente por medicina general, practica terapias ocupacionales
#8 al mes y fisicas y fonoaudioldgicas 20 cada una al mes y lo pertinente que requiera de

manera domiciliaria.

El caso de la usuaria fue escalado a convenios médicos donde la opcion que dieron fue
institucionalizar a la paciente en Clinica Santo Tomas, quienes cuentan con
institucionalizacion intramural, esto para pacientes cronicos que NO requieren
hospitalizacién médica, como lo es el caso de esta usuaria. Ellos cuentan con atencion NO

hospitalaria para paciente cronico.



La clinica Santo Tomas indicé a esta EPS que, era necesario hacer un comité del cual se
programé posible fecha el 29 de septiembre, sin embargo, al notificar a la familiar

manifestd que no podia asistir en esa fecha.

Esta pendiente reprogramar la junta para la decision de ingreso a la institucion esto de
acuerdo con la disponibilidad del familiar que vaya a asistir a la junta médica. Es

importante sefialar que Clinica Santo Tomas esta habilitada y cumplird con las

caracteristicas ordenadas por el médico tratante.”

5.-La Providencia de Primer Grado

El Juez a-quo decidi6 conceder parcialmente el amparo deprecado,
ordenando la exoneracion del pago de las cotas moderadoras a favor de la
agenciada, exhortd a la EPS Aliansalud para que en adelante entregue y
autorice sin dilacion alguna y sin poner trabas de orden administrativo,
todos los medicamentos, procedimientos examenes e insumos que se
necesiten, mientras que exista orden del médico tratante y para que de
manera pronta sefiale fechay hora para que se lleve a cabo la Junta Médica
para definir el manejoy de ser el caso, el cambio ala CLINICA SANTO
TOMAS. Asi mismo, exhorté a sus familiares para que cuenten con la

disposicion total para el efecto; y neg6 el tratamiento integral.

Lo anterior, al no encontrar el a quo vulneracion alguna a los derechos
fundamentales de la agenciada, por negacion del servicio de salud. Mientras
gue en lo relativo a la cuota moderadora, sefial6 el juzgado que la EPS no
demostré la capacidad econdmica de la tutelada, siendo carga suya

conforme a la jurisprudencia constitucional.

6.- La Impugnacion.

Inconforme con la decision de primer grado la accionante la impugno, pues
consider6 errada la negativa a proveer laINTERNACIONY LA ATENCION
INTEGRAL EN UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL DE ESTANCIA
PROLONGADA EN EL HOGAR PROTEGIDO FUNDACION INTEGRAL
ANDINA PARA EL BIENESTAR SOCIAL (FUNDINSO), en tanto que: (i)
la institucién se especializa en los casos como los de su agenciada; (ii)
ademas de que en dicha institucion se tratan pacientes afiliados a
Aliansalud EPS; (iii) la IPS SOLEEC no es el lugar idoneo para la atencion



a la paciente, puesto que no se especializa en pacientes con diagnostico
neurocognoscitivo, y se desconoce todo lo informado en el escrito de tutela;
(iv) que la junta llevada a cabo el 7 de septiembre no tuvo en cuenta el
estado actual de la paciente, por lo que solicita no tenerse en cuenta; (v)
gue la EPS envia una IPS adicional a SOLEEC para prestar los servicios de
terapias fisicas y de fonoaudiologia, que no tratan sus dolencias
neuropsiquiatricas y cognitivas, sino su paralisis facial; (vi) que en
certificacibn médica psiquiatrica expedida por el Dr Javier Rojas Goémez

meédico psiquiatra: “su condicion actual tampoco requiere de una internacion

hospitalaria, al encontrarse ausentes sintomas psicoticos (alejamiento de la realidad)
en el curso de los Ultimos meses, ideas o0 actos suicidas, o alteraciones
comportamentales graves que pongan en peligro la vida propia o ajena. No
recomienda el esquema de manejo intramural (hospitalizacion psiquiatrica) de manera
prolongada, debido a que la internacién, en cuanto limita seriamente los procesos de

socializacién, genera en el largo plazo un mayor deterioro del que cualquier
enfermedad neuropsiquitrica es capaz de ocasionar por si sola”; (vii) que la EPS

no ha logrado encontrar el entorno adecuado para la paciente.
7.- TrAmite en Segunda Instancia.
El Juzgado declar6 la nulidad de la sentencia de primera instancia en auto
del 29 de septiembre de 2021, para la vinculacién de la IPS SOLEEC.
Renovada la actuacion, el a quo emitié el fallo cuya impugnacién se
resuelve en esta providencia.

CONSIDERACIONES
1.- La Competencia.
Este juzgado es competente para conocer de la presente impugnacion del
fallo de primera instancia, conforme lo establecido en el articulo 32 del
Decreto 2591 de 1991.
2.- Problema Juridico Por Resolver.
Debe establecer el despacho si es procedente conferir el amparo

deprecado, para la atencion de la agenciada en la IPS solicitada por la

accionante, con base en el derecho a la libertad de escogencia y los hechos



referidos por aquella en su escrito. Con lo anterior habra de determinarse si

la tutela de primera instancia debe revocarse, modificarse o confirmarse.

3.- Procedencia de la Accién de tutela.

El articulo 86 de la Constitucion Politica establece que toda persona cuenta
con la accién para reclamar ante los jueces, la proteccion inmediata de sus
derechos fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o
amenazados por la accion o la omision de cualquier autoridad e incluso

contra particulares en los casos que determine la Ley “...particulares encargados
de la prestacion de un servicio publico o cuya conducta afecte grave y directamente el
interés colectivo, o respecto de quienes el solicitante se halle en estado de subordinacion

o indefension...”

Particularmente, el Decreto 2591 de 1991, sefiala que:

“Articulo 42. Procedencia. La accion de tutela procedera contra acciones u

omisiones de particulares en los siguientes casos:

(.-.) 9. Cuando la solicitud sea para tutelar (la vida o la integridad de) quien se
encuentre en situacion de subordinaciéon o indefensién respecto del particular
contra el cual se interpuso la acciéon. Se presume la indefensién del menor que

solicite la tutela (...)".

“...6. La indefensién y la subordinacién se sustentan en el equilibrio o desequilibrio que
guardan las relaciones entre los particulares, ambos conceptos aluden a la existencia de
un nexo juridico de dependencia de una persona respecto de otra; sin embargo, mientras
que la subordinacion exige que la relacién esté regulada por un titulo derivado de un orden
juridico o social determinado, la indefensién tiene su origen en situaciones de naturaleza
factica, por lo que la persona en el extremo débil del vinculo, carece de la posibilidad de

presentar una defensa efectiva frente al ataque...”*

4.- Libre escogenciade la IPS

La Corte Constitucional ha desarrollado el derecho a la escogencia libre de
IPS y EPS de vieja data como parte del derecho a la salud. A continuacion,
se hace referencia a reciente sentencia T-062 de 2020 que expone el topico

en cuestiébn como sigue:

1 Sentencia T 285 de 2018.



“La libertad de escoger la entidad prestadora del servicio de salud es una faceta del
derecho a la salud. La Corte ha expuesto que toda persona afiliada al sistema tiene la
posibilidad de escoger de manera libre la EPS que considere satisface de mejor manera
sus necesidades o que lo protegera 6éptimamente ante la ocurrencia de una contingencia a
partir de la cual requiera atencion en salud; y, una vez afiliado, dentro de ella goza de la
libertad de escoger cudl sera la IPS, con la que su EPS tiene convenio, en la que le

prestaran efectivamente las atenciones que necesite.

De conformidad con la sentencia T-481 de 2016, tal faceta del derecho a la salud se
fundamenta en la libertad y autonomia del individuo para auto-determinarse y, de esa

manera, escoger las entidades en las que confiara el cuidado de su salud.

Movilidad entre entidades de la misma red de servicios

5.1. La Corte Constitucional ha sefialado que los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social tienen derecho a escoger la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud, siempre y cuando pertenezcan alared de servicios adscrita ala EPS ala cual
estd afiliado. Esta regla sélo tiene las siguientes excepciones: (i) que se trate del
suministro de atencién en salud por urgencias, (ii) cuando la EPS expresamente lo
autorice o (iii) cuando la EPS esté en incapacidad técnica de cubrir las necesidades
en salud de sus afiliados y que la IPS receptora garantice la prestacion integral, de
buena calidad y no existan afectaciones en las condiciones de salud de los

usuarios?.

5.2. Ensentencia T-171 de 2015 la Corte sostuvo que la escogencia de IPS es un derecho
de doble via, dado que constituye una ‘facultad que tienen los usuarios para escoger las
EPS a las que se afiliaran para la prestacion del servicio de salud y las IPS en la que se
suministraran los mencionados servicios”, pero al mismo tiempo es una “potestad que
tienen las EPS de elegir las IPS con las que celebraran convenios y la clase de servicios

que se prestaran a través de ellas™.

(...

El derecho alalibre escogencia implica que en los casos que el usuario escoja una
IPS que corresponda a una regional diferente a la que en la actualidad le
corresponde, por criterios geogréaficos, debe realizarse el respectivo traslado
siempre y cuando la IPS de destino se encuentre en la misma red de servicios que
oferta la EPS, salvo que se configuren las excepciones consignadas en la sentencia
T-069 de 2018 (ver Supra 5.1).

2 Cfr. T-069 de 2018 y sentencia T-745 de 2013, reiterada en la sentencia T-171 de 2015.
3 Sentencia T-171 de 2015. Reiterada en la T-069 de 2018.



Sentencia esta ultima en la que la Corte Constitucional indico:

“150. La libertad de escogencia puede ser limitada de manera valida, atendiendo a la
configuracién del SGSSS. Asi, es cierto que los afiliados tienen derecho a elegir la I.P.S.
gue les prestara los servicios de salud, pero esa eleccidon debe realizarse “dentro de
aquellas pertenecientes a la red de servicios adscrita a la EPS a la cual esta afiliado, con
la excepcion de que se trate del suministro de atencion en salud por urgencias, cuando la
EPS expresamente lo autorice o cuando la EPS esté en incapacidad técnica de cubrir las
necesidades en salud de sus afiliados y que la IPS receptora garantice la prestacién
integral, de buena calidad y no existan afectaciones en las condiciones de salud de los

usuarios”.

151. A su vez, en cuanto a la libertad de las E.P.S. de elegir las I.P.S. con las que
prestara el servicio de salud, ha establecido la Corte que también se encuentra limitado,
en cuanto no puede ser arbitraria y debe en todo caso garantizar la calidad del servicio de
salud. En este sentido, ha explicado que “[c]Juando la EPS en ejercicio de este derecho
pretende cambiar una IPS en la que se venian prestando los servicios de salud, tiene la
obligacién de: a) que la decisiéon no sea adoptada en forma intempestiva, inconsulta e
injustificada, b) acreditar que la nueva IPS esta en capacidad de suministrar la atencién
requerida, ¢) no desmejorar el nivel de calidad del servicio ofrecido y comprometido y d)
mantener o mejorar las clausulas iniciales de calidad del servicio prometido, ya que no le

es permitido retroceder en el nivel alcanzado y comprometido™.”

5.- El Caso en Concreto.

No tiene el Juzgado reparo alguno en cuanto a los elementos de
procedibilidad general de la accién de tutela, incluyendo la legitimacion en
la causa de la accionante para presentar la tutela en nombre de un tercero,
al amparo de la agencia oficiosa y la subsidiariedad, en tanto que no existe
otro mecanismo idéneo y eficaz aparte de la tutela.

Ahora bien, desde ya el Juzgado considera que la decision de primera
instancia debe mantenerse, por cuanto, como se expuso en el apartado de
antecedentes jurisprudenciales, si bien la libertad de escogencia de la
institucion prestadora de salud constituye una de las aristas del derecho a
la salud y una garantia para los afiliados al sistema, lo cierto es que dicha
prerrogativa no es ilimitada y tiene como cerco, los vinculos contractuales

entre la aseguradora y su red de IPS; por lo que, en principio, los afiliados

4 Ver, sentencia T-745 de 2013, reiterada en la sentencia T-171 de 2015.
5 Ver, sentencia T-286A de 2012.
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pueden ejercer esa libertad de escogencia pero entre las instituciones que
hacen parte de la red contratada por la EPS y no de las que se encuentran

por fuera de la misma.

Sin embargo, la jurisprudencia ha reconocido excepciones a esta reglay ha

trazado los derroteros propios para que procedan, a saber: (i) que se trate del
suministro de atencién en salud por urgencias, (ii) cuando la EPS expresamente lo
autorice o (iii) cuando la EPS esté en incapacidad técnica de cubrir las necesidades
en salud de sus afiliados y que la IPS receptora garantice la prestacidn integral, de

buena calidad y no existan afectaciones en las condiciones de salud de los usuarios.

Empero, ninguna de las anteriores circunstancias se encuentra acreditada
en el presente caso; puesto que la atencion médica y la internacion a la
agenciada no se evidencia como atencion de urgencias — mas aun cuando
la accionante aport6 un certificado de médico psiquiatra que desaconseja la
atencion intramural -, dicha atencidén por parte de FUNDINSO no esta
autorizada expresamente por la EPS, quien por el contrario sefialé que esa
institucién no cuenta con los permisos para prestar ese tipo de tratamientos
y tampoco se probd con total certeza una incapacidad técnica la EPS para

atender efectivamente a la paciente.

De otro lado, no se aport6 prueba de ningun tipo por la cual se concluyera
que la atencion a la sefiora Ana Maria Carmona deba adelantarse
inexorablmente en FUNDINSO o que la institucion en la que actualmente se

encuentra internada no cuente con la capacidad para su atencion.

De esta manera, no se evidencia un actuar vulneratorio o0 amenazante de
los derechos de la accionante por parte de la EPS convocada, en lo que
atafie a la prestacion del servicio de salud a la agenciada, por lo que no hay

lugar al amparo deprecado.

Sea lo anterior suficiente para la resolucion de la impugnacién de la

referencia.

DECISION
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En virtud de lo expuesto, el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Bogota,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley y mandato constitucional,

RESUELVE
Primero: CONFIRMAR la providencia del doce (12) de octubre de dos mil
veintiuno (2021), proferida por el Juzgado Cincuenta y Cinco (55) Civil
Municipal de Bogota, por lo aqui expuesto.
Segundo: NOTIFICAR la presente decision personalmente, por telegrama,
o cualquier otro medio, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 30 del

Decreto 2591 de 1991.

Tercero: COMUNICAR por el medio mas expedito la presente decision al

Juzgado de origen.

Cuarto: REMITIR el expediente a la honorable Corte Constitucional, para

su eventual revisién, cumplido lo anterior.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

NANCY LILIANA FUENTES VELANDIA

JUEZA

Firmado Por:

Nancy Liliana Fuentes Velandia
Juez
Juzgado De Circuito
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