
 

 
RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE NARIÑO 

SECRETARÍA 

 

 

Calle 19 No 23 – 00 Palacio de Justicia Torre B Tercer Piso 

Pasto, Nariño 

3183061207 

des04tadmin@cendoj.ramajudicial.gov.co 

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE NARIÑO 

 

CERTIFICA ELECTRÓNICAMENTE, 

 

Que de conformidad con lo previsto en el numeral 2º del artículo 114 del CGP, las 

copias adjuntas a esta constancia electrónica, son iguales a los originales, y 

corresponden al fallo de primera instancia de fecha siete (7) de mayo de dos mil 

dieciocho (2018) proferido por el Juzgado Quinto Administrativo de Pasto, y al fallo 

de segunda instancia de fecha veinticinco (25) de agosto de dos mil veintitrés 

(2023), proferido por el Tribunal Administrativo de Nariño, con Ponencia del H. 

Magistrado Paulo León España Pantoja, dentro de expediente que se relaciona a 

continuación: 

 

Radicación:  52001333300520140023901 (6217) 

Medio de Control: Reparación Directa. 

Demandante:  José David Massa y otros. 

Demandado:  Hospital Universitario Departamental de Nariño y otros. 

 

Que conforme al sistema para la gestión judicial SAMAI1 el fallo de segunda 

instancia se notificó por parte de la Secretaría del Despacho 04 del Tribunal 

Administrativo de Nariño el veintiuno (21) de noviembre de dos mil veintitrés (2023), 

por lo tanto, de acuerdo a la información suministrada por el Despacho 04, la 

providencia quedó ejecutoriada el veinticuatro (24) de noviembre de dos mil 

veintitrés (2023), a las cinco de la tarde (5:00 p.m).  

 

Se expide en San Juan de Pasto, el día dieciocho (18) de enero de dos mil 

veinticuatro (2024).  

 

 
Elaborado por: JAES 

                                                           
1 

https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list_procesos.aspx?guid=52001333300

5201400239015200123   

 

https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list_procesos.aspx?guid=520013333005201400239015200123
https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list_procesos.aspx?guid=520013333005201400239015200123






























































































 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE NARIÑO 

MAGISTRADO PONENTE: PAULO LEÓN ESPAÑA PANTOJA1. 

 
Medio de Control: Reparación Directa. 

Radicación: 52-001-33-33-005-2014-00239-01 (6217)2 

Demandantes:  José David Massa y otros 

Demandado: Hospital Universitario Departamental de Nariño 

y otros 

Instancia:   Segunda. 

 

Temas: 

− Títulos de imputación aplicables - Falla del servicio. 

− Elementos de la falla en la prestación del servicio médico. 

− Confirma Sentencia de primera instancia. 

− Condena en costas procesales. 

___________________________________________________ 

Sentencia Nº Des04-2023-124 S.O. 

San Juan de Pasto, veinticinco (25) de agosto de dos mil veintitrés 

(2023). 

                                                           
1 La redacción y ortografía de esta providencia son responsabilidad exclusiva del Magistrado Ponente. 
2 Según Acuerdo PCSJA20-11517 de 15 de marzo de 2020, expedido por el Consejo Superior de la Judicatura (Presidencia), 

adicionado por el Acuerdo PCSJA20-11518 del 16 de marzo de 2020, los términos judiciales se suspendieron en todo el País desde 

el 16 al 20 de marzo de 2020. Con Acuerdo PCSJA20-11521 del 19 de marzo de 2020, igualmente el Consejo Superior de la 

Judicatura, prorrogó las medidas adoptadas mediante acuerdos enunciados hasta el desde el 21 de marzo al 3 de abril de 2020. 

Entre el 06 y el 10 de abril de 2020 corrió vacancia judicial por semana santa. La suspensión se prorrogó por Acuerdos PCSJA20-

11532 del 11-04-2020, entre el 13 y el 26 de abril de 2020 y PCSJA20-11546 del 25-04-2020, entre el 27 de abril y el 10 de mayo 

de 2020. Por Acuerdo PCSJA20-11549, se reanudaron términos para emitir sentencia en los asuntos que se encuentren en turno 

para tal fin y aprobación de conciliaciones extrajudiciales, a partir del 11 y hasta el 24 de mayo de 2020. La suspensión se mantiene 

para todas las demás actuaciones judiciales, con las excepciones previstas en tal Acuerdo. Con las mismas disposiciones, por 

Acuerdo PCSJA20-11556 de mayo 22 de 2020, se prorrogó la suspensión de términos entre el 25 de mayo y el 08 de junio de 

2020. En igual sentido por ACUERDO PCSJA20-11567 del 05/06/2020, se suspende términos entre el 09 y 30 de junio de 2020. 

Mediante Acuerdos CSJNAA20-39 del 16 de julio de 2020 y PCSJA20-11614 del 06-08-20 y PCSJA20-11622 del 21-08-20 se dispuso 

el cierre de las sedes judiciales de Pasto entre el 14 al 24 de julio de 2020 y, de todo el País entre el 10 y 21 y se prorrogó hasta 

el 31 de agosto de 2020, respectivamente. 
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ASUNTO. 

 

Procede la Sala a resolver el recurso de apelación interpuesto por la parte 

demandante, en contra de la sentencia del siete (7) de mayo de dos mil 

dieciocho (2018), proferida por el Juzgado Quinto Administrativo del 

Circuito de Pasto3, dentro del proceso de reparación directa promovido 

por la señora Claudia Patricia Gallego Quintero, quien actúa por 

intermedio de su esposo curador interino, el señor José David Massa 

León, quien a su vez actúa en nombre propio y en representación de su 

hija Valentina Massa Gallego en contra del Hospital San Francisco de Asís  

de Puerto Asís  Putumayo E.S.E – Caja de Previsión Social de 

Comunicaciones CAPRECOM E.P.S – Cooperativa Médica del Valle y de 

Profesionales de Colombia COOMEVA E.P.S. – Hospital Universitario 

Departamental de Nariño E.S.E.4. 

 

 

I. ANTECEDENTES 

 

1. LA DEMANDA (archivo 001. Págs. 4-23) 

 

1.1. Pretensiones 

 

1.1.1. La señora Claudia Patricia Gallego Quintero, quien actúa por 

intermedio de su esposo curador interino el señor José David Massa 

León, quien a su vez actúa en nombre propio y en representación de su 

hija Valentina Massa Gallego en ejercicio del medio de control de 

                                                           
3 Se asignó por reparto el 12 de junio de 2018 (archivo 16, pág. 5). Entró a turno para sentencia el 21 de agosto de 2018 

(archivo 16, pág. 81). A la fecha el Despacho Sustanciador cuenta con 510 asuntos en turno para dictar sentencia de segunda 
instancia. 
4 En adelante “la parte demandada” o “el demandado”.  
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Reparación Directa, por conducto de apoderada judicial, demandaron al 

Hospital San Francisco de Asís  de Puerto Asís  Putumayo E.S.E – Caja de 

Previsión Social de Comunicaciones CAPRECOM E.P.S – Cooperativa 

Médica del Valle y de Profesionales de Colombia COOMEVA E.P.S. – 

Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E., a fin de que se le 

declare administrativamente responsables por los perjuicios materiales e 

inmateriales causados a los demandantes, con ocasión de las lesiones 

sufridas por la señora Claudia Patricia Gallego Quintero por los hechos 

sucedidos el 24 de diciembre de 2011, donde se realizó una intervención 

quirúrgica por colecistectomía abierta que tuvo complicaciones que no 

fueron atendidas de manera oportuna y diligente por las entidades 

demandadas.  

 

1.1.2. En consecuencia, solicitó se condene a la parte demandada a pagar 

por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante 

para la señora Claudia Patricia Gallego Quintero, la suma total de 

$306.156.060.  

 

1.1.3. Por concepto de perjuicios derivados del daño a la vida de relación 

para la señora Claudia Patricia Gallego Quintero, el equivalente a 200 

salarios mínimos legales mensuales vigentes.  

 

1.1.4. Por concepto de perjuicios inmateriales solicitó: 

 

 Para los señores Claudia Patricia Gallego Quintero y José David 

Massa León, en calidad de afectada y esposo de la afectada, el 

equivalente a 100 salarios mínimos legales mensuales vigentes. 
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  Para Valentina Massa Gallego, en calidad de hija de la afectada, el 

equivalente a 100 salarios mínimos legales mensuales vigentes. 

 

1.1.5. Solicitó que las entidades demandadas den cumplimiento a la 

sentencia en los términos del artículo 192 de la Ley 1437 de 2011.  

 

1.1.6. Finalmente, solicitó se condene en costas a las entidades 

accionadas. 

 

1.2. Fundamentos Fácticos 

 

Los fundamentos de hecho se sintetizan de la siguiente manera: 

 

1.2.1. Indicó, que el 24 de diciembre de 2011 la señora Claudia Patricia 

Gallego Quintero acudió a los servicios de urgencias del Hospital San 

Francisco de Asís en el municipio de Puerto Asís (P), pues presentaba un 

dolor en el estómago, la paciente informó que presentaba antecedentes 

de hipertensión, enfermedad que estaba siendo tratada con losartán.  

 

1.2.2. Refirió, que el médico tratante, especialista en cirugía operó a la 

señora Claudia Patricia Gallego Quintero de emergencia pues presentaba 

cálculos en la vesícula biliar, es así que, es intervenida por colecistectomía 

abierta.  

 

1.2.3. El 25 de diciembre es dada de alta con formulación de ampicilina, 

acetaminofén, se le indicó que debía regresar a control y de manera 

subsiguiente se haría el retiro de suturas.  
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1.2.4. Señaló, que el 4 de enero de 2012 la señora Claudia Patricia Gallego 

Quintero acudió al referido hospital pues presentaba un fuerte dolor de 

estómago y deposiciones diarreicas, los signos físicos encontrados 

corresponden a: abdomen distendido, blando, depresible, no doloroso, 

con herida quirúrgica sin signos de infección, los laboratorios muestran 

aumento de bilirrubinas y leucocitos con neutrofilia, síndrome ictérico 

secundario o colédoco litiasis residual - colangitis.   

 

1.2.5. El 5 de enero 2012 el Hospital San Francisco de Asís dispone la 

remisión a un hospital de III nivel para evaluación por cirugía general por 

un posible “CPRE”, pues en la institución no existía un anestesiólogo, en 

caso de una intervención quirúrgica, tampoco existía disponibilidad para 

realizar otro tipo de procedimiento, se ordenó traslado en ambulancia 

básica. 

 

1.2.6. El mismo día, la señora Claudia Patricia Gallego Quintero ingresó al 

Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E., donde es valorada 

por el médico de turno, quien ordenó exámenes completos. Manifestó 

que los resultados tardaron en ser entregados, causándole una infección 

severa a nivel de estómago, que días posteriores provocó una sepsia y 

comprometió gravemente su vida, por cuanto le ocasionó un paro 

cardiaco que le afectó el 90.85% de su cerebro. 

 

1.2.7. Expresó que la señora Claudia Patricia Gallego Quintero nunca fue 

valorada por los servicios de medicina interna y anestesiología.  

 

1.3. Fundamentos de Derecho 
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Como fundamento constitucional citó el artículo 90.  

 

Señaló, que el Consejo de Estado en sentenciade 11 de mayo de 2006, 

sostuvo que la falla en el servicio es la principal fuente de imputación de 

responsabilidad del Estado, que surge de la comprobación de tres 

elementos fundamentales: i) el daño antijurídico; ii) la falla en el servicio; 

iii) el nexo de causalidad entre los dos primeros, es decir que el daño se 

produjera como consecuencia de la falla en el servicio.  

 

Que, la falla del servicio surge por las obligaciones que tienen las 

autoridades públicas y que se encuentran definidas en la ley, pero 

principalmente de la obligación genérica que tiene el estado según lo 

preceptuado por el inciso segundo del artículo 2 de la Constitución 

Política. Citó la sentencia de 3 de febrero de 2000, radicado 14787 de la 

Sección Tercera del Consejo de Estado.  

 

Sostuvo, que el reconocimiento del daño a la vida de relación no debe 

limitarse a los casos de lesiones corporales que producen alteraciones a 

nivel orgánico, sino que debe extenderse a todas aquellas situaciones 

que alteran la vida de relación de las personas, tampoco debe limitarse su 

reconocimiento a la víctima, toda vez que el mismo lo puede sufrir las 

personas cercanas a esta, como su cónyuge y sus hijos, ni debe 

restringirse a la imposibilidad de gozar de los placeres de la vida, pues se 

refiere además al esfuerzo excesivo de realizar actividades rutinarias, ni 

se trata sólo de la afectación sufrida por la persona en su relación con las 

demás, sino también con las cosas del mundo.  
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2. CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

 

2.1. Demandado – Hospital Departamental de Nariño E.S.E (archivo 008. 

Págs. 32-43)  

 

2.1.1. La entidad demandada se opuso a todas y cada una de las 

pretensiones de la demanda al considerar que la paciente Claudia Patricia 

Gallego Quintero se le brindó la atención médica hospitalaria que 

requería su condición, en la que se presentó una complicación de la 

colecistectomía realizada en el Hospital Puerto Asís, la cual se atendió 

conforme a los protocolos médicos, que además, se sometió a la 

paciente a las cirugías necesarias para recuperar su salud, al punto que 

para el 30 de enero de 2012 el Dr. Fernando Casabón, especialista en 

cirugía, conceptúa con relación a la patología por la cual ingresó al 

Hospital, que el abdomen se encuentra normal y la fístula organizada, se 

siguió brindando el tratamiento antibiótico hasta que se superó dicha 

complicación abdominal. 

 

2.1.2.  Sostuvo, que los paros cardiorrespiratorios que presentó la 

paciente el 19 de enero de 2012, no son atribuibles a su patología 

quirúrgica, siendo múltiples las causas del paro cardiorrespiratorio; sin 

embargo, cuando ocurrió se atendió de manera oportuna por el personal 

médico con técnicas avanzadas de reanimación.  

 

2.1.3. Indicó, que desde que la señora Claudia Patricia Gallego Quintero 

llegó al Hospital Universitario Departamental de Nariño el 6 de enero de 

2012, colocó todos los medios humanos y técnicos disponibles, y se le 
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realizaron tosas las ayudas diagnósticas solicitadas para brindar el 

tratamiento que la lex artis establecía.  

 

2.1.4. Manifestó, que la colecistectomía realizada a la paciente el 24 de 

diciembre de 2011 como toda intervención quirúrgica tiene implicaciones. 

Que, las complicaciones postoperatorias de la cirugía de las vías biliares 

se clasifican en inmediatas y tardías, en el presente asunto la 

complicación presentada fue después de 11 días por lo tanto se entiende 

tardía.  

 

2.1.5. Expresó, que una vez ingresó al Hospital Universitario 

Departamental de Nariño, para establecer el diagnóstico, se realizaron 

exámenes como el TAC simple y los laboratorios de sangre, que, como 

primera impresión diagnostica basados únicamente en auscultación, se 

indicó que se podía tratar de una colelitiasis residual y descartar 

colangitis, asimismo, se ordenó valoración por cirugía.  

 

2.1.6. Adujo, que el mismo día fue examinada por especialista quien 

estableció como posible complicación postoperatoria una 

coledocolitiasis, que es la presencia de un cálculo en el colédoco. 

 

2.1.7. Más adelante, el mismo 6 de enero de 2012 la paciente es revisada 

por el Dr. Germán Villacis, cirujano de turno, quien al observar los 

exámenes imagenológicos reportó la presencia de líquido libre en 

cavidad, colédoco de 3mm, tinte subictérico y ante la presencia de 

vómito sugiere la realización de un TAC de abdomen con el fin de 

descartar una pancreatitis. 
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2.1.8. Que, los médicos debían encontrar un diagnóstico eficaz que les 

permitiera brindar el tratamiento médico requerido, dadas las 

condiciones de la paciente, pues apenas 7 días antes se había realizado 

una cirugía abierta.     

2.1.9. Indicó, que ante la no respuesta a los tratamientos alternativos, el 

11 de enero de 2012 se realizó una intervención quirúrgica denominada 

laparotomía exploratoria, donde se halló: bilioperitoneo, tejido de 

degranulación sobre lecho quirúrgico previo sin posibilidad de identificar 

la vía biliar, se realizó drenaje de peritonitis, lavado peritoneal, 

concluyendo en el postoperatorio que la paciente presentó fístula biliar 

por dehiscencia de muñón cístico y peritonitis secundaria, conclusiones 

que se encontraban acordes con el tratamiento médico que se había 

establecido para la paciente y las impresiones diagnósticas realizadas 

anteriormente.  

 

2.1.10. Manifestó, que los paros cardiorrespiratorios suscitados en la 

atención médica, no tienen conexidad con la complicación 

postquirúrgica a colecistectomía que la paciente Claudia Patricia Gallego 

Quintero presentó, pues estos tiene múltiples causas, para el caso 

concreto, se tiene un factor de riesgo como es la hipertensión arterial de 

la paciente, la cual fue manejada también por el equipo médico durante 

la hospitalización, de manera específica el 13 de enero de 2012 cuando 

venía presentando tensiones elevadas.  

 

2.1.11. Presentó como excepciones de mérito las siguientes: inexistencia 

de la falla en la prestación del servicio, inexistencia de nexo causal e 

innominada.  
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2.1.12.  Finalmente, llamó en garantía a la Compañía de Seguros La 

Previsora S.A. 

 

 

2.2. Demandado – Caja de Previsión Social de Comunicaciones 

CAPRECOM (archivo 10. Págs. 89-100)  

 

2.2.1. La entidad demandada propuso como excepción de mérito la 

denominada ausencia de responsabilidad por parte de CAPRECOM, en 

ese sentido indicó, que actuó conforme a derecho, diligente y 

oportunamente, nunca incumplió en su cometido de garantizar unos 

servicios adecuados para salvaguardar la salud de la demandante y 

siempre garantizó la prestación de los servicios de salud a través de 

personal idóneo y capacitado para brindar especial asistencia médica.  

 

2.2.2.  Sostuvo que la atención inicial como la cirugía, valoración posterior 

y remisión a III nivel, se realizaron dentro de los protocolos clínicos de 

manejo según las condiciones médicas que reportaban el estado de salud 

de la paciente, de manera oportuna y conforme a los resultados de 

observación y para clínicos realizados sin que pueda endilgarse al 

prestador ningún tipo de responsabilidad en la prestación de los 

servicios.  

 

2.2.3. Señaló, que reconoce ausencia de responsabilidad de la entidad 

prestadora de servicios inicial -San Francisco de Asís-.  

 

2.2.4. Manifestó que en el presente asunto no se evidencia la falla, 

negligencia o imprudencia en que se incurrió, siendo este elemento 
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necesario para endilgar responsabilidad al Estado, no basta con la simple 

formulación de la demanda, se debe demostrar el daño, que este nació 

de una conducta sino dolosa por lo menos culposa, negligente o 

imprudente y por último el nexo causal entre el daño y el agente que 

presuntamente lo cometió.  

2.2.5. Asimismo, propuso como excepción de mérito la denominada 

ausencia de falla en el servicio y nexo causal precisando que CAPRECOM 

observó los aspectos de acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y 

continuidad, en todo momento garantizó la prestación del servicio, 

nunca se negó la atención básica y especializada, que, en cuanto al 

aspecto médico se realizaron todos los protocolos y procedimientos que 

sus síntomas requerían, incluida la autorización de interconsultas y la 

remisión final a III nivel.  

 

2.2.6. Finalmente, solicitó se exonere de responsabilidad a CAPRECOM y 

al Hospital San Francisco de Asís pues su actuación no puede calificarse 

como omisiva, imprudente o negligente.  

 

 

2.3. Demandado – COOMEVA EPS S.A (archivo 11. Págs. 27-57)  

 

2.3.1. Indicó que, para la época de los hechos, la E.S.E. San Francisco de 

Asís del Municipio de Puerto Asís Putumayo, era la única I.P.S. en la región 

con capacidad para atender servicios de baja y mediana complejidad y 

eventualmente algunos servicios de tercer nivel de atención, razón por la 

cual, la E.S.E. en mención estaba en la capacidad de brindar atención a la 

patología inicial de la paciente, pues contaba con el servicio de cirugía 

general. 
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2.3.2. Adujo que la paciente fue intervenida quirúrgicamente en forma 

urgente, no solo por la presencia de cálculos, sino por un severo proceso 

inflamatorio y posiblemente infeccioso, este hallazgo complicó en forma 

inherente su estado de salud, sumado al hecho de que la colecistectomía 

o extracción de la vesícula, es una cirugía abdominal mayor con múltiples 

complicaciones que resultan inherentes según la literatura médica.  

 

2.3.3. Sostuvo, que en relación a que no se firmó el consentimiento 

informado en Puerto Asís, debe tenerse en cuenta que la jurisprudencia y 

doctrina han expuesto que el consentimiento informado no es solamente 

el documento o formato, siendo claro que este puede inferirse y que, 

además, el consentimiento está en la información no en el documento. 

Además, expresó, que no se puede afirmar que no existió consentimiento 

por no tener el documento en la historia o que no esta no contenga todos 

y cada uno de los puntos de la intervención.  

 

2.3.4. Señaló, que hay una diferencia entre una sospecha diagnóstica y un 

diagnóstico establecido, pues en el primero significa que puede existir la 

sospecha del mismo, pero no ha sido confirmado y se tiene la duda del 

mismo, es así que no ha un diagnóstico de colangitis, por lo tanto, lo dicho 

por la parte demandante no tiene fundamento.  

 

2.3.5. Que, el dolor a nivel de la zona superior del abdomen, a los 

movimientos respiratorios, se conoce como signo de Murphy y es 

evidenciado en este caso, esto no significa un examen inadecuado como 

se pretende mostrar pues este signo no es exclusivo de la vesícula 

inflamada o dolorosa.  
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2.3.6. Agregó, que el paro sufrido por la paciente es totalmente súbito, 

sin relación alguna con su patología de base ni mucho menos atribuible a 

falla médica.  

 

2.3.7. Propuso como excepciones de mérito las siguientes: ausencia de 

relación de causalidad entre el hecho y el daño, la actuación de COOMEVA 

EPS S.A. no es la causa eficiente del daño reclamado, COOMEVA cumplió 

con su deber de garantizar y autorizar los tratamientos y procedimientos 

requeridos por la paciente y lo continua haciendo, falta de legitimación 

en la causa por pasiva, pacto contractual entre COOMEVA y el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño en el que expresamente se 

exonera de responsabilidad a la entidad que represento. 

 

2.3.8. Finalmente, llamó en garantía a Liberty Seguros S.A. 

 

 

2.4. Llamado en garantía – La Previsora S.A. (archivo 12. Págs. 47-56)  

 

2.4.1. Indicó, que teniendo en cuenta que de los hechos que reporta la 

demanda no se evidencia responsabilidad alguna por parte de la entidad 

asegurada Hospital Universitario Departamental de Nariño, la entidad se 

opone a la totalidad de las pretensiones.  

 

2.4.2. Frente al llamado en garantía, señaló, que acepta los hechos de la 

entidad demandada, pues entre el Hospital Universitario Departamental 

de Nariño y la Previsora S.A. existe una relación contractual regida por la 

póliza mencionada; no obstante, será esta este documento el que 
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señalará los límites de responsabilidad de la aseguradora en el evento de 

una condena total o parcial en contra del Hospital demandado.  

 

2.4.3.  Propuso como excepciones de mérito las siguientes: i) inexistencia 

de la obligación de indemnizar ausencia de falla o falta en la prestación 

del servicio por parte del hospital; ii) ausencia de nexo causal por caso 

fortuito. 

 

2.4.4. Frente al llamamiento en garantía formuló como excepciones de 

fondo: i) falta de determinación del certificado de la póliza de seguro por 

medio de la cual se vinculó a la aseguradora, para indicar que si bien la 

póliza matriz es una sola, los certificados expedidos corresponder a las 

renovaciones anuales y sucesivas de acuerdo con lo contratado entre las 

partes; es decir, que cada vigencia hace referencia a un nuevo contrato 

seguro, con la posibilidad de que las condiciones inicialmente pactadas se 

modifiquen, deroguen o ratifiquen según las necesidades, por lo tanto el 

certificado a afectar en el evento de una condena es el número 13 con 

vigencia desde el 2 de febrero de 2014 hasta el 2 de febrero de 2015 pues 

la fecha de la reclamación que corresponde a la realización de la audiencia 

de conciliación.  

 

2.4.5. En el mismo sentido, propuso como excepción de mérito ii) límite 

de amparos, coberturas y deducibles e indicó que en caso de que la 

aseguradora deba responder por una condena en contra del Hospital 

Universitario Departamental de Nariño, ni podrá hacerlo más allá de los 

valores asegurados consignados en la póliza No. 1002520 certificado 13 

con vigencia entre el 2 de febrero de 2014 y el 2 de febrero de 2015, cuyo 

amparo básico corresponde a un monto total de $1.000.000.000 con 
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deducible del 8% de toda pérdida con un mínimo de 1 salario mínimo 

mensual legal vigente. 

 

2.4.6. Asimismo, planteó la excepción de mérito denominada iii) sublimite 

de perjuicios extrapatrimoniales y adujo, que se debe tener en cuenta el 

numera 1.4 de la póliza referida a que la indemnización originada por 

daños extrapatrimoniales derivados de alguna reclamación se cubrirá 

hasta el sublimite del 50% de la suma asegurada sin exceder $300.000.000 

por vigencia.  

 

2.4.7. Finalmente, formuló como excepción iii) disponibilidad de valor 

asegurado y precisó, que el valor asegurado debe distribuirse conforme 

a la disponibilidad que se tenga el momento de la eventualidad de un fallo 

condenatorio y de acuerdo a la cantidad de reclamaciones dentro del 

proceso.   

 

2.5. Llamado en garantía – Liberty Seguros S.A. (archivo 12. Págs. 92-94)  

 

2.5.1. La aseguradora manifestó, que se opone a la declaratoria favorable 

de todas y cada una de las pretensiones de la demanda, acorde con la 

posición asumida por COOMEVA E.P.S., quien llama en garantía a Liberty 

Seguros S.A.  

 

2.5.2. Frente al llamado en garantía indicó que los hechos que derivan el 

proceso están expresamente excluidos de la garantía otorgada. 

 

2.5.3. Propuso como excepciones: i) inexistencia del siniestro e indicó que 

la conducta que desencadena la demanda, al margen si de ella se puede 
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derivar o no responsabilidad, es totalmente atribuible a la I.P.S. y no a la 

E.P.S., pues no ha negado la atención, no la ha retardado, no ha omitido 

contratar el personal médico para que brinde la atención, no ha negado 

el suministro de medicamentos. Que, además está expresamente 

excluida de la cobertura de la póliza la responsabilidad derivada de 

errores de atención médica. 

 

2.5.4.  ii) inexistencia de cobertura respecto a perjuicios 

extrapatrimoniales, en sentido expresó, que acorde con las condiciones 

generales de la póliza y por disposición del artículo 1127 del Código de 

Comercio, no son objeto de cobertura en materia de responsabilidad civil 

por los perjuicios extrapatrimoniales. 

 

2.5.5. Finalmente, formuló las excepciones las denominadas iii) límite de 

valor asegurado y aplicación del deducible; iv) límite de responsabilidad 

al valor asegurado.  

 

3. EL TRÁMITE 

 

3.1. La Admisión 

 

3.1.1. Correspondió su conocimiento al Juzgado Quinto Administrativo del 

Circuito de Pasto, Despacho que admitió la demanda mediante auto del 

15 de mayo de 2014 (archivo 07. Págs. 3-4).  

 

3.1.2. Después de surtidas las respectivas etapas procesales, el 7 de mayo 

de 2018 se dictó sentencia donde, entre otros, se resolvió negar las 

pretensiones de la demanda (archivo 15. Págs. 9-54), providencia que, 
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posteriormente fue aclarada el 18 de mayo de 2018 (archivo 15. Págs. 63-

64).  

 

3.1.3. Mediante escrito que data del 23 de mayo de 2018, el demandante 

interpuso recurso de apelación en contra de la sentencia de primera 

instancia (archivo 15. Págs. 66-80).  

 

3.1.4. Mediante auto del 28 de mayo de 2018 fue concedido en el efecto 

suspensivo, el recurso de apelación interpuesto por la parte 

demandante, en contra de la sentencia proferida el 7 de mayo de 2018 

por el Juzgado Quinto Administrativo del Circuito de Pasto (archivo 16. 

Pág. 83).  

 

3.2. Actuación Procesal en esta Instancia.  

 

3.2.1. El 12 de julio de 2018 fue admitido por este Tribunal el recurso de 

apelación interpuesto por el representante judicial de la parte 

demandante (archivo 16. Págs. 7-8), y en el periodo comprendido entre el 

19 de julio de 2018 y el 2 de agosto del mismo año, se corrió traslado a las 

partes para que alleguen los alegatos de conclusión. Así mismo, se corrió 

traslado para alegar de conclusión al Ministerio Público en el periodo 

comprendido entre el 3 y el 17 de agosto de 2018. 

 

 

4. LA PROVIDENCIA IMPUGNADA. (archivo 15. Págs. 9-54) 
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4.1. El Juzgado Quinto Administrativo del Circuito Judicial de Pasto el 7 

de mayo de 2018, profirió sentencia de primera instancia, donde resolvió, 

entre otros, negar las pretensiones de la demanda.  

 

4.2. Manifestó, que no hay lugar a responsabilizar a las entidades 

demandadas como quiera que no se probó que la afectación a la salud 

padecida por la señora Claudia Patricia Gallego se viera agravada por la 

falta de diagnóstico oportuno o de atención médica eficaz de parte de la 

entidad demandada Hospital Universitario Departamental de Nariño. 

 

4.3. Sostuvo, que en relación con el daño, se acreditó que a la señora 

Claudia Patricia Gallego, luego de habérsele practicado una 

colecistectomía abierta y de recibir tratamiento médico hospitalario por 

más de 13 días en el Hospital Universitario Departamental de Nariño, 

presentó dos paros cardiorrespiratorios que la mantienen hospitalizada 

con un diagnóstico de encefalopatía hipóxica isquémica, coma vigil y falla 

renal crónica reagudizada, con un 90.85% de pérdida de capacidad 

laboral.    

 

4.4. Frente a la imputación, adujo, que no se acreditó que el daño 

padecido sea consecuencia directa de una falla en el servicio imputable a 

la entidad hospitalaria, ni a las demandadas COOMEVA E.P.S. y 

CAPRECOM.  

 

4.5. Manifestó, que los demandantes atribuyen a las entidades 

demandadas que: i) la atención brindada fue negligente por cuanto 

incurrió en “voluntaria omisión de diligencia en calcular las consecuencias 

posibles y previsibles del propio hecho” al desconocer desde el ingreso a 
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la institución que presentaba un diagnóstico de líquido libre en la cavidad 

abdominal que desencadenó en la sepsis y los dos paros 

cardiorrespiratorios que sufrió; ii) se arguye error en el diagnóstico o 

diagnóstico tardío por la mala interpretación a los exámenes practicados 

a la paciente especialmente el TAC, y iii) el tratamiento para superar la 

enfermedad, no fue adecuado al desencadenar los dos paros 

cardiorrespiratorios que la mantienen en estado de coma vigil.  

 

4.6. Teniendo en cuenta lo anterior, precisó que no se encontró prueba 

que tales actuaciones fueran inadecuadas o tardías. Señaló, que en 

algunos casos el diagnóstico no puede arrojar resultados exactos por lo 

que se hace necesario practicar estudios y exámenes complementarios, 

lo cual justifica la actitud de la entidad demandada, pues no se le puede 

reprochar el no acatamiento de una remisión proveniente de una entidad 

de inferior nivel, cuando la entidad de tercer nivel está en mejores 

condiciones técnicas. 

 

4.7. Se probó para el A quo que, cuando la demandante ingresó al 

Hospital Universitario Departamental de Nariño, sus condiciones clínicas 

eran estables y permitían realizarle exámenes diagnósticos, de esta 

forma, fue valorada el mismo día que ingresó por el área de cirugía y le 

fueron tomados los laboratorios y una ecografía hepatobiliar, la cual 

arrojó un resultado parcialmente disímil al de la remisión, en tanto 

indicaba que la paciente no mostraba un cálculo en el colédoco, ni signos 

de colangitis, pero confirmó que reportaba líquido libre en la cavidad 

colédoco de 3mm y tinte subictérico, por lo tanto, el proceso de 

diagnóstico aparte de ser obligatorio, en este caso fue eficaz. 
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4.8. Expresó, que teniendo en cuenta la literatura médica son múltiples 

los factores que pueden influir en una fístula biliar, sin que 

concretamente de la lectura de la Historia clínica se pueda establecer si 

en el curso del tratamiento existió una indebida atención médica, 

difiriendo de lo dicho por los demandantes en cuanto a la idoneidad del 

procedimiento de drenaje percutáneo, pues según la literatura médica es 

el procedimiento adecuado a seguir.  

 

4.9.  Agregó, que no se puede inferir que la remisión de la paciente haya 

atendido la finalidad de realización de una nueva cirugía con carácter 

urgente, pues de los tratamientos realizados por parte del Hospital 

Universitario Departamental de Nariño se observó una mejoría y en el 

momento en que presentó alzas térmicas se le suministró el tratamiento 

antihipertensivo que según los conceptos de los médicos que depusieron 

en el proceso fueron los adecuados.  

 

4.10. Indicó, que en el presente asunto no se probaron cuáles eran las 

exigencias médicas que se debieron atender y mucho menos su 

incumplimiento; al contrario aseguró que la historia clínica da cuenta que 

la paciente ha recibido atención médica constante y especializada, que 

se le efectuaron exámenes como TAC, ecografías, drenaje percutáneo 

guiado por TAC, se le recetaron varios medicamentos, se le efectuaron 

laboratorios y que permanentemente ha sido valorada por medicina 

interna y cirugía. 

 

4.11. Señaló, que en este tipo de asuntos puede apelarse a la teoría de la 

pérdida de oportunidad o chance; sin embargo, tampoco existen 

elementos de juicio que indiquen que de haberse prestado de manera 



Sentencia de Segunda Instancia 
Reparación Directa 

 52-001-33-33-005-2014-00239-01 (6217) 
                                                                                                                              José David Massa y otros Vs. Hospital Universitario 

Departamental de Nariño y otros 
Archivo: 2014-00239 (6217). Falla Médica 

 

21 
 

oportuna la asistencia, valoración, procedimientos o intervención, se 

hubiese logrado evitar las complicaciones que presentó la paciente, 

razón por la cual no puede declararse la pérdida de la oportunidad, pues 

la sola incertidumbre sobre las causas del daño no conlleva 

automáticamente a la pérdida de oportunidad.  

 

4.12. Además, expresó que no es posible establecer si los paros 

cardiorrespiratorios no se hubieran producido en caso de que a la 

paciente se le hubiere dado un tratamiento diferente.  

 

4.13. Declaró probada la excepción de inexistencia de falla en la 

prestación del servicio propuesta por el Hospital Universitario 

Departamental de Nariño, asimismo la excepción de falta de legitimación 

en la causa propuesta por COOMEVA EPS y de manera oficiosa a favor de 

CAPRECOM, Liberty Seguros y la Previsora S.A. 

 

4.14.  Finalmente, se abstuvo de condenar en costas a la parte 

demandante pues mencionó que no se observó una conducta de mala fe 

que involucre abuso del derecho, adicionalmente no obra en el 

expediente evidencia de su causación.  

 

 

5. RECURSO DE APELACIÓN (archivo 15. Págs. 66-80) 

 

5.1. Mediante escrito que data del 23 de mayo de 2018, la parte 

demandante presentó recurso de apelación, manifestando que la 

historia clínica de la paciente Claudia Patricia Gallego contiene la falla por 
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inoportunidad en la atención que llevó a la presencia de eventos 

adversos. 

 

5.2. Adujo, que en la cirugía del 24 de diciembre de 2011 no se pidió 

imagenología, y tampoco se firmó consentimiento informado, que, el 

diagnóstico del 4 de enero de 2012 “abdomen distendido, peristaltismo 

positivo, flatos positivos, reporte de paraclínicos hiperbilirrubinemia a 

expensas de la directa, transaminasas elevadas, leucocitos con neutrofilia, 

(14.350 - 57%) se hace DX de ictericia secundaria, coledocolitiasis residual y 

se interroga colangitis” por sí solo denota emergencia y requiere que se 

descarte o confirme; el tratamiento de esta patología es eminentemente 

quirúrgico, cirugía abierta o endoscópica.  

 

5.3. Que, la paciente llegó a Pasto, el 6 de enero de 2012, es valorada y al 

ingreso encuentran abdomen blando, distendido dolor a la palpación 

generalizado Murphy positivo, este signo clínico solo se presenta ante la 

presencia de vesícula inflamada y dolorosa, a la paciente ya se le había 

extraído la vesícula biliar, por lo tanto, no podía presentarse bajo ninguna 

circunstancia.  

 

5.4. Indicó que la tomografía abdominal TAC solicitada demoró 67 horas 

en ser analizada, si bien es cierto, fue vista de manera no formal por el 

especialista en cirugía general el 7 de enero y se tomó una conducta no 

quirúrgica, esta conducta es completamente opuesta a la tomada por el 

cirujano general de turno el 10 de enero, donde al evaluar la imagen 

ordena realizar drenaje percutáneo. Agregó que, el TAC simple del 

Hospital de Puerto Asís da como resultado la presencia de líquido en la 

cavidad, así como lo demuestra el TAC de contraste ordenado el 6 de 
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enero de 2012, en que sin reporte de médico especialista en 

imagenología, cirugía general del Hospital Universitario Departamental 

de Nariño, se evidenció la presencia de líquido, dejando pasar el tiempo 

para realizar un procedimiento que minimizara la presencia de líquido en 

la cavidad, dando lugar a complicaciones como la de un síndrome de 

inflamación sistémica.   

 

5.5. Que, la demora de 67 horas en la revisión de un examen en un 

paciente categorizado como abdomen agudo, puede significar una 

pérdida de tiempo para la toma de una intervención que puede restar o 

controlar adecuadamente las alteraciones presentadas por la paciente, 

dado que los hallazgos quirúrgicos evidenciados, en el tiempo aumentan 

las complicaciones y dificultan los controles a lograrse, al trascurrir más 

tiempo para su evaluación para su evaluación le representa más riesgo 

en acertar un diagnóstico adecuado.  

 

5.6. Señaló que el Hospital Universitario Departamental de Nariño 

contaba con todos sus servicios, por tal razón debía haberse reportado 

con oportunidad por parte de un médico especialista en imagenología el 

resultado del TAC de contraste ordenado por cirugía general el 6 de 

enero de 2012, incurriendo en fallas de atención en el que si bien se 

garantizó la accesibilidad al servicio, no tuvo oportunidad en la entrega 

del resultado, afectando el proceso de atención según la resolución 1446 

de 2006.  

 

5.7. Indicó que se incumplió el reporte oportuno del especialista en 

imagenología de un examen diagnóstico que se necesitaba con urgencia, 

que, si bien se tomó, el resultado no fue oportuno.  
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5.8. Expresó, que era la punción guiada por TAC, el tratamiento indicado 

para una apreciación imagenología que correspondía a “abundante 

líquido libre en cavidad medializando las asas intestinales” y donde 

también dice “no se identifican masas, ni colecciones en cavidad 

abdominal” se realizó el procedimiento sin el reporte de médico 

especialista y tardíamente por estar con presencia del líquido desde el 

Hospital remisor de Puerto Asís.  

 

5.9. Indicó, que la firma en el consentimiento informado del 11 de enero 

de 2012 para laparotomía exploratoria, no corresponde a la paciente.  

 

5.10. Sostuvo, que el 17 de enero de 2012 la paciente persiste el alza 

térmica, se hace análisis del caso y se conceptúa que la CPRE disminuye 

el gasto de fístula, la paciente aun no es valorada por medicina interna ni 

anestesiología.  

 

5.11. Señaló, que el 18 de enero de 2012 la paciente sigue persistente al 

alza térmica, y sigue sin ser valorada por medicina interna y 

anestesiología, que, posterior a esa fecha no es claro el momento del 

evento, pero la paciente presenta paro cardio respiratorio en la 

habitación.  

 

5.12. Frente a la declaratoria de manera oficiosa de la legitimación en la 

casusa por pasiva respecto a Liberty Seguros y La Previsora S.A., indicó, 

que es contrario a derecho esa actuación, pues estas entidades solo 

aseguran el riesgo en la prestación del servicio médico, su negocio se 

contrae tan solo a percibir el pago de una prima y como contraprestación 
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el pago del siniestro que se presenta en las actividades médicas del 

asegurado.  

 

5.13. Manifestó, que el nexo causal es irrefutable entre el daño y la 

entidad que lo causó, aceptar un criterio diferente, no sería otra cosa que 

reconocer que dicha discapacidad ni se hallara demostrada. Analizar 

dicha prueba como lo hace el Juzgado, es como si no se tuviera en 

cuenta, porque su examen es contrario a su contenido material.  

 

5.14. Indicó, que el 17 de enero de 2012, luego de haber transcurrido 144 

horas desde el “POP”, la paciente Claudia Patricia Gallego Quintero, no 

es valorada por medicina interna, ni anestesiología, situación que no ha 

sido refutada y que conlleva que se está en un evento de 

irresponsabilidad por el hecho de una actividad peligrosa, como lo es la 

prestación de este tipo de servicios médicos.  

 

5.15. Que, la negligencia médica conllevó, sin lugar a dudas, al daño 

neurológico consecuencial de dos paros cardiorrespiratorios sufridos por 

la paciente el 19 de enero de 2012 cuando ingresó a la Unidad de Cuidados 

Intensivos a las 02:26.  

 

5.16. Refuta el argumento del Juzgado, con el que se declaró probada la 

excepción de fondo denominada “inexistencia de falla en la prestación del 

servicio”, planteamiento que no resiste mayor análisis porque de haber 

sido eficiente y oportuna la prestación del servicio médico a la paciente, 

su salud no se hubiera deteriorado en un 90.85%. Agregó que la falla en 

la prestación del servicio médico se presenta desde la primera 

intervención quirúrgica a la paciente, pues los estándares de la medicina 
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establecen que una cirugía como la practicada en el Hospital de Puerto 

Asís, no puede superar los 45 minutos, en el caso que nos ocupa, la 

atención superó los 90 minutos, lo que deja la duda si el equipo médico 

que intervino a la paciente era idóneo. Lo anterior, indica la inexistencia 

de un diagnóstico previo y adecuado, que solo podía establecer un 

examen de imagenología con su respectiva lectura realizada por el 

especialista en radiología, hecho que no aconteció, ese es el origen del 

daño causado a la paciente.  

 

5.17. Indicó, que, en virtud de la carga dinámica de la prueba, a quien le 

correspondía refutar era a la parte demandada la omisión, negligencia, la 

deficiencia y la tardía prestación del servicio médico. 

 

5.18. Señaló que si bien, los cirujanos son pertinentes en la evaluación de 

ayudas diagnósticas como el TAC que se lo tomó a la paciente, se 

evidencia que nunca existió el reporte por un profesional especializado 

en imagenología, quien es la persona más indicada para realizar este tipo 

de diagnóstico. No se evidencia resultados de reuniones de Juntas 

médicas donde se hubiese tratado el diagnóstico y el tratamiento acorde 

a seguir para proteger la salud de la paciente.  

 

5.19. Citó la Resolución 1446 de 2006, e indicó que, si la parte demandada 

hubiera actuado con diligencia, con eficiencia y de manera oportuna en 

la prestación del servicio médico, hubiese aportado la correspondiente 

auditoria médica del caso de origen a la demanda, para acreditar que el 

Hospital Universitario Departamental de Nariño no incurrió en 

negligencia alguna. 
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5.20.  Finalmente, solicitó revocar la sentencia de 7 de mayo de 2019 y en 

consecuencia acceder a las pretensiones de la demanda por encontrar 

probados todos y cada uno de los supuestos de hecho de las normas 

citadas en la demanda y que consagran el efecto jurídico que ellas 

persiguen.  

 

 

6. ALEGATOS DE CONCLUSIÓN EN SEGUNDA INSTANCIA. 

 

6.1. Parte Demandante.  

 

La parte demandante no presentó alegatos de conclusión.  

 

6.2. Demandado – COOMEVA E.P.S. S.A. (archivo 16. Págs.  15-26).  

 

6.2.1. Inicialmente alude que tal como se corrobora de la historia clínica 

y prueba testimonial, en el caso de la señora Claudia Patricia Gallego no 

se incurrió en ninguna negligencia médica, por tanto, tampoco hubo 

pérdida de oportunidad de recuperar su salud y en el mismo sentido no 

existe responsabilidad ni de los entes hospitalarios ni por parte de 

COOMEVA E.P.S. S.A. en los hechos que son materia de controversia.  

 

6.2.2. Indicó que, según ecografía del 7 de enero, no hay compromiso de 

la vía biliar y según el especialista en cirugía, hay un abdomen sin signos 

de peritonitis, ni evidencia de deterioro en su estado general, lo anterior 

para desvirtuar lo dicho por los demandantes, quienes afirman que los 

exámenes paraclínico tardan en llegar, lo que le produjo una infección 

que conllevó a una sepsis que le produce un paro, que, el servicio de 
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cirugía avaluó el resultado de los exámenes radiológicos de manera 

inmediate y no era necesario esperar la lectura que realiza el servicio de 

radiología, para adoptar una conducta. Es así que, una imputación de 

responsabilidad sobre una supuesta demora, no tiene fundamento, no 

hay una demora en el análisis del TAC, pues este ya había sido analizado 

por cirugía.  

 

6.2.3. Manifestó que la paciente no tiene un paro cardiorrespiratorio 

producto de una sepsis, pues para el momento de su paro, el cuadro de 

infección se encontraba controlado y en mejoría y su evento de parada 

cardiorrespiratoria resultaba totalmente imprevisible e irresistible al 

actuar médico. 

 

6.2.4. Señaló, que la paciente no tenía un evento de riesgo crítico que 

hiciera pensar o predecir que un paro podía presentarse, solo hay un 

evento de fiebre el 18 de enero, pero no hay un cuadro crítico de 

descompensación, ni evidencia de colangitis o sepsis, el pico de fiebre 

tampoco es desencadenante de paro cardiorrespiratorio. 

 

6.2.5. Adujo que la paciente fue constantemente valorada por las 

especialidades de medicina interna y cirugía general, cuya actuación 

correspondió a cabalidad con su condición clínica, tanto así que la 

paciente tuvo mejoría y la infección fue controlada, por lo tanto, el paro 

cardiorrespiratorio de la paciente, es un evento que no se prevé para este 

caso. 

 

6.2.6. Expresó que COOMEVA E.P.S. S.A. cumplió con su obligación 

contractual de garantizar el paciente la atención médica general y 



Sentencia de Segunda Instancia 
Reparación Directa 

 52-001-33-33-005-2014-00239-01 (6217) 
                                                                                                                              José David Massa y otros Vs. Hospital Universitario 

Departamental de Nariño y otros 
Archivo: 2014-00239 (6217). Falla Médica 

 

29 
 

especializada en una IPS que contaba y cuenta con las normas de 

habilitación necesarias para presentar un buen servicio. 

 

6.2.7. Finalmente, solicitó confirmar el fallo de primera instancia y se 

exonera de responsabilidad.  

 

 

6.3. Demandado – Hospital Universitario Departamental de Nariño 

E.S.E. (archivo 16. Págs. 27-38).  

 

6.3.1. Manifestó, que la atención prestada por el Hospital Universitario 

Departamental de Nariño, fue siempre adecuada, la paciente ingresó sin 

complicaciones y estable, sin signos de alerta que dieran lugar a la 

realización inmediata de tratamiento quirúrgico, situación a la que se 

refirió el especialista en medicina interna Marco Antonio Solarte Portilla. 

 

6.3.2. Adujo, que a pesar de que la paciente venía con una sintomatología 

y un diagnóstico de remisión el Hospital Universitario Departamental de 

Nariño, para el caso concreto, realizó un procedimiento adecuado, en 

tanto que a sus médicos no les era dable fundamentar su conducta  

únicamente en el motivo de remisión, pues tal diagnóstico podía varias 

durante el lapso que duró el traslado de una institución de salud a otra, 

además de los criterios médico científicos propios de los especialistas de 

turno que trataron a la paciente. Agregó que no existe motivo alguno que 

llevara a los galenos a tomar la decisión de someter a la actora a un 

procedimiento quirúrgico de carácter perentorio.  
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6.3.3.  Indicó, que la señora Claudia Patricia Gallego se mantuvo en 

constante observación médica y condiciones generales estables durante 

los días 7, 8 y 9 de enero de tal suerte que una vez se evidenciaron 

cambios en su sintomatología, el galeno de turno decidió realizar 

procedimiento de laparotomía exploratoria el 11 de enero de 2012.  

 

6.3.4. Que, con posterioridad a la práctica de la laparotomía se evidencia 

mejoría en el estado de salud de la paciente, presentándose estable, con 

signos vitales adecuados y total evolución favorable, hasta el 19 de enero 

de 2012, cuando sufrió dos paros cardiorrespiratorios, por lo que no está 

demás reiterar, que, conforme al avance presenciado, no es posible 

relacionar en modo alguno, tal desenlace con la patología que se venía 

tratando, toda vez que se encontraba hemodinámicamente estable. 

 

6.3.5. Expresó, que en el asunto bajo estudio se desplegaron todas las 

gestiones pertinentes por parte de los profesionales de la medicina en 

aras de brindar un diagnóstico adecuado, en tanto se efectuaron todas 

las acciones posibles de conformidad a la lex artis, para brindar la mejor 

atención a la afectada, cosa distinta es, que debido a las características 

propias de cada paciente y a las complicaciones de los procedimientos 

médicos, los resultados entre una y otra persona puedan diferir, lo que 

no implica per se una negligencia o falla en la prestación del servicio de 

salud, como quiera que tales circunstancias se encuentran, sin duda por 

fuera del ámbito de acción de los profesionales de la salud y las entidades 

prestadoras de dicho servicio.  

 

6.3.6. Sostuvo, que la tardanza alegada constituyó el lapso que los 

médicos emplearon en determinar con exactitud la patología de la señora 
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Claudia Patricia Gallego y en segundo lugar, que las afectaciones 

neuronales tienen su origen como consecuencia de los dos paros 

cardiorrespiratorios que padeció la demandante, lo que de suyo implica 

la ausencia de nexo causal de tales circunstancias con la patología que 

requirió la intervención médica, el cual, contrario a lo afirmado por la 

parte actora, sí fue aportado como prueba al proceso y reposa en el 

cuaderno 2 del expediente.  

 

6.3.7. Indicó, que es a la parte demandante a quien le compromete probar 

el supuesto de hecho de la presunta falla médica que reclama, sin que así 

haya ocurrido en el presente asunto y por el contrario la entidad 

demandada logró desvirtuar con base en los elementos probatorios 

debidamente allegados, que no existió negligencia en la atención 

brindada a la señora Claudia Patricia Gallego.  

 

6.3.8. Finalmente solicitó confirmar el fallo proferido por el Juzgado 

Quinto Administrativo de del Circuito de Pasto, en todas sus partes en el 

entendido que los demandantes no han logrado demostrar la presunta 

falla en la prestación de los servicios médicos.  

 

6.4. Ministerio Público.  

 

El Ministerio Público se abstuvo de presentar concepto dentro del 

término legal.  

 

II. CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL. 

 

1. PRESUPUESTOS PROCESALES 
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1.1. Dada la naturaleza del asunto y al tratarse de apelación de sentencia 

emitida por Juez Administrativo del Circuito, esta Corporación es 

competente para conocer del proceso en segunda instancia.  

 

1.2.  Parte demandante y demandada tienen capacidad para ser parte y 

comparecer al proceso. Su derecho de postulación lo ejercen por 

conducto de apoderado idóneo. La demanda fue postulada en debida 

forma. No encuentra la Sala defectos procesales que puedan conllevar 

nulidad de la actuación. 

 

 

2. LEGITIMACIÓN EN LA CAUSA. 

 

2.1. El medio de control de Reparación Directa, contemplado en el 

artículo 140 inciso 3 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo 

Contencioso Administrativo, tiene por objeto o pretensión la reparación 

del daño antijurídico que se considera configurado y permite que el 

ciudadano que haya sufrido un daño o perjuicio, generado en los hechos, 

omisiones u operaciones de la administración, pueda acudir ante la 

Jurisdicción Contencioso Administrativa para obtener la reparación o 

resarcimiento del mismo. 

 

2.2. Así las cosas, están legitimados para ejercer este medio de control, 

tanto los particulares, como las entidades públicas que hayan sufrido un 

daño originado en un hecho, omisión u operación administrativa de la 

administración, en tal sentido se encuentran habilitados para reclamar la 

reparación de dicho daño.  
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2.3. Al mismo tiempo, puede considerarse entonces, que la parte 

demandante se encuentra legitimada para intentar el ejercicio del medio 

de control, vale decir, es titular del derecho subjetivo para iniciar la 

reclamación por vía del medio de control de reparación directa, esto es, 

tiene vocación jurídica para demandar.  

 

2.4. La demanda se dirige contra el Hospital San Francisco de Asís  de 

Puerto Asís  Putumayo E.S.E – Caja de Previsión Social de Comunicaciones 

CAPRECOM E.P.S – Cooperativa Médica del Valle y de Profesionales de 

Colombia COOMEVA E.P.S. – Hospital Universitario Departamental de 

Nariño E.S.E, lo cual habilita a la demandada para actuar como parte 

pasiva de la Litis.   

 

 

3. CADUCIDAD DEL MEDIO DE CONTROL. 

 

3.1. El artículo 164 numeral 2 literal (I) del Código de Procedimiento 

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo dispone que el medio 

de control de Reparación Directa caducará al vencimiento del plazo de 

dos (2) años, contados a partir del día siguiente del acaecimiento del 

hecho, omisión u operación administrativa o de ocurrida la ocupación 

temporal o permanente del inmueble de propiedad ajena por causa del 

trabajo público o por cualquier otra causa. 

 

3.2. En el presente caso, la demanda tiene su génesis en un hecho cierto, 

el cual no puede prestarse a equívocos para determinar la fecha en la cual 

empieza a correr el término de caducidad del medio de control.  
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3.3. Así, se tiene que en el presente asunto el daño que indica la parte 

demandante se deriva de los hechos acaecidos el 19 de enero de 2012, 

fecha en la cual la señora Claudia Patricia Gallego Quintero sufrió dos 

paros cardiorrespiratorios que le ocasionaron encefalopatía hipóxica 

isquémica, coma vigil y falla renal crónica.   

 

3.4. La solicitud de conciliación prejudicial fue presentada el día 15 de 

noviembre de 2013. La audiencia se llevó a cabo el 5 de febrero de 2014. 

La constancia de conciliación se emitió el día 11 de febrero del mismo año. 

La demanda fue presentada el 25 de marzo de 2014. Así se tiene entonces 

que, la parte demandante se encontraba en la oportunidad legal para 

intentar el ejercicio del medio de control interpuesto.  

 

 

4. EL PROBLEMA JURÍDICO A RESOLVER 

 

De los hechos y pretensiones plasmados en el libelo de la demanda y el 

recurso de apelación impetrado en el caso sub examine, se extraen los 

siguientes problemas jurídicos:  

 

¿Es posible atribuir responsabilidad a las entidades demandadas por los 

hechos ocurridos el 19 de enero de 2012 cuando la señora Claudia Patricia 

Gallego Quintero sufrió dos paros cardiorrespiratorios que le 

ocasionaron encefalopatía hipóxica isquémica, coma vigil y falla renal 

crónica reagudizada? O, por el contrario, ¿Las entidades demandadas 

adoptaron las medidas y protocolos pertinentes en la prestación del 

servicio de salud en la atención prestada a la paciente? 
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Para lo cual se debe resolver si ¿el personal médico de las entidades 

demandadas omitió alguna medida que derivó en la ocurrencia de dos 

paros cardiorrespiratorios que le ocasionaron encefalopatía hipóxica 

isquémica, coma vigil y falla renal crónica reagudizada a la señora Claudia 

Patricia Gallego Quintero? 

 

En caso de encontrarse algún tipo de responsabilidad en el presente 

caso, deberá determinarse ¿Qué perjuicios y en qué forma deben 

indemnizarse dichos perjuicios a favor de la parte demandante?  

 

 

5. RESPUESTA AL PROBLEMA JURÍDICO PLANTEADO 

 

5.1. Considera la Sala que en el presente caso, de acuerdo con el material 

probatorio obrante en el expediente, no se encuentra configurada la 

responsabilidad de las entidades demandadas, en virtud de que no se 

logró demostrar que los paros cardiorrespiratorios sufridos por la señora  

Claudia Patricia Gallego Quintero hayan sido el resultado de alguna falla 

en la prestación del servicio de salud y, por el contrario, se evidencia que 

se realizaron oportunamente los procedimientos médicos adecuados con 

el fin de preservar la salud y buscar la mejoría de la paciente. 

 

5.2. Resalta la Sala, que, del material probatorio obrante en el expediente, 

se encuentra acreditado que, el paro cardiorrespiratorio obedeció a una 

insuficiencia respiratoria aguda secundaria a un choque séptico de origen 

biliar; sin embargo, no se evidencia, que este choque séptico hubiere sido 
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originado por una ineficiente, inoportuna e inadecuada prestación del 

servicio médico. 

 

6.3. La historia clínica reportó, que la paciente presentó mejoría al 

procedimiento de drenaje percutáneo y según el médico Marco Antonio 

Solarte Portilla y también a lo afirmado por el Instituto de Medicina Legal, 

el tratamiento a seguir en presencia de una fístula biliar podía ser drenaje 

o la colocación del “Stent”, dejando a criterio del cirujano la decisión, 

destacando que, dependía en gran medida de las condiciones de la 

paciente, que, como se observó, se encontraba estable, afebril y según 

reporte de cirugía general, para el 17 de enero de 2012 la señora Claudia 

Patricia Gallego no tenía presencia de respuesta inflamatoria sistémica.  

 

Para efecto de llegar a tal respuesta se aludirá a los siguientes temas: i) 

los elementos de la responsabilidad del Estado; ii) los títulos de 

imputación; iii) la teoría de la causalidad adecuada, iv) el caso concreto 

a la luz de tales conceptos. 

 

6. ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD - TÍTULO DE IMPUTACIÓN- 

 

6.1. Responsabilidad del Estado 

 

6.1.1. La Constitución Política de Colombia de 1991 consagró 

expresamente en su artículo 90, a diferencia de la anterior Carta Política, 

la responsabilidad patrimonial del Estado por los daños antijurídicos que 

ocasione, por la acción u omisión de las autoridades públicas, así como el 

derecho que tiene de repetir el valor de la condena que le sea impuesta 

en contra del servidor público que hubiese obrado en forma dolosa o 
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gravemente culposa. Del texto mismo de esta norma se desprenden los 

elementos que configuran dicha responsabilidad, cuales son el daño 

antijurídico y la imputación del mismo a la entidad pública demandada.  

 

6.1.2. Frente a la responsabilidad de naturaleza extracontractual, el 

Estado tiene la obligación de indemnizar todo daño antijurídico que 

produzca con su actuación, lícita o ilícitamente, voluntaria o 

involuntariamente, ya sea por hechos, actos, omisiones u operaciones 

administrativas de cualquiera de sus autoridades, o de particulares que 

ejerzan funciones públicas, ya que la víctima no está en el deber jurídico 

de soportar el menoscabo de sus bienes jurídicos; esta obligación de 

reparar los daños causados tiene su génesis en un título de imputación 

que puede ser: (i) por falla del servicio, (ii) por daño especial y (iii) por 

riesgo excepcional. 

 

6.2. Falla del Servicio 

 

6.2.1.  Debe considerarse entonces, que para que exista responsabilidad 

por parte de la administración bajo el fundamento de falla o falta en el 

servicio, deben confluir los siguientes elementos: 

 

6.2.2. Un daño causado al particular en su persona o sus bienes. Una falla 

en el servicio, por omisión, prestación defectuosa o tardía del servicio.  

 

6.2.3.  Nexo causal entre el daño ocasionado y dicha falla: Sólo cuando 

se verifique la convergencia de estos elementos puede hablarse de 
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responsabilidad extracontractual de la administración5, evento en el cual 

debe repararse el daño ocasionado al particular. 

 

6.2.4.  Reiteradamente se ha pronunciado el H. Consejo de Estado 

respecto a los elementos de la falla en el servicio, por ejemplo: 

 

“(…) Cuando el Estado, en desarrollo de sus funciones incurre en la llamada 
“FALTA O FALLA EN EL SERVICIO”, o mejor aún falta o falla de la 
administración, trátese de simples actuaciones administrativas, omisiones, 
hechos y operaciones administrativas, se hace responsable de los daños 
causados al administrado.  Esta es la fuente común y frecuente de la 
responsabilidad estatal y requiere: 

 
Una falta o falla en el servicio de la administración, por omisión, retardo, 
irregularidad, ineficiencia o ausencia del servicio. La falta o falla de que se 
trata, no es la personal del agente administrativo, sino del servicio, 
ejecutados como simple ciudadano; 
 
Lo anterior implica que la administración ha actuado o ha dejado de actuar, 
por lo que se excluyen los actos del agente, ajenos al servicio, ejecutados 
como simple ciudadano. 
 
Un daño, que implica lesión o perturbación de un bien protegido por el 
derecho, bien sea civil, administrativo, etc., con las características generales 
predicadas en el derecho privado para el daño indemnizable, como de que sea 
cierto determinado o determinable, etc., y 
Una relación de causalidad entre la falta o falla de la administración y el daño, 
sin la cual aún demostrada la falta o falla del servicio, no habrá lugar a la 
indemnización (…). 

 
(…) El Estado se exonera de toda responsabilidad, cuando demuestra como 
causa del daño, la culpa de la víctima, el hecho de un tercero, la fuerza mayor 
o el caso fortuito, pues en el fondo lo que acredita es que no hay relación de 
causalidad entre la falta o falla del servicio y el daño causado (…).6” 

 

 

                                                           
5A su vez, la entidad puede exonerarse de responsabilidad por causas que tienen la virtualidad de romper el nexo causal entre 

daño y falla en el servicio, los cuales son: (i) Fuerza mayor, (ii) Culpa exclusiva de la víctima y (iii) culpa exclusiva de un tercero; 
o demostrando diligencia y cuidado por parte de la demandada. 
6Consejo de Estado, Sección Tercera. Sentencia de octubre 28 de 1976. M.P. Jorge Valencia Arango. 
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6.2.5.  Así, debe establecerse en primer término, si se produjo el daño 

antijurídico alegado en la demanda, para luego entrar a definir si el daño 

le es imputable a la entidad demandada en virtud de alguno de los 

regímenes de imputación reconocidos por la jurisprudencia del H.  

Consejo de Estado, específicamente el de falla del servicio. 

 

6.2.6.  La falla del servicio surge en razón de las obligaciones que tienen 

las autoridades públicas y que se encuentran definidas en la ley, pero 

principalmente de la obligación genérica que tiene el Estado según lo 

preceptuado por el inciso segundo del artículo 2 de la Constitución 

Nacional, que expresa textualmente que “(…) Las autoridades de la 

república están instituidas para proteger a todas las personas residentes en 

Colombia, en su vida, honra y bienes, creencias y demás derechos y 

libertades y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del 

Estado y de los particulares(…)”.   

 

6.2.7.  Ahora, en sentencia de 16 de diciembre de 19877, la Sala Plena de 

lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado precisó:  

 

“(…) Es que no cabe duda que en las acciones indemnizatorias por falta del 

servicio el juez para apreciarla no se refiere a una norma abstracta; "para 

decidir, en cada especie si hay falta o no, él se pregunta lo que en este caso 

debía esperarse del servicio, teniendo en cuenta la dificultad más o menos 

grande de su misión, de las circunstancias de tiempo (período de paz, o 

momento de crisis), de lugar, de los recursos de que disponía el servicio 

personal y en material. De ello resulta que la noción de falta del servicio tiene 

un carácter relativo, pudiendo el mismo hecho, según las circunstancias, ser 

reputado como culposo o no culposo (…)”.  

 

                                                           
7 [Nota de pie de página de la cita] Expediente R-0112, actor: Olga López Jaramillo de Roldán y otros. C. P. Gaspar Caballero Sierra 
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6.2.8. Ello lleva al Juez a realizar la tarea de evaluación en cada caso 

concreto si la autoridad pública tenía el deber de actuar, de las 

herramientas de orden logístico, técnico o financiero de que disponía 

para actuar, del conocimiento que tenía de la amenaza o de daños que 

se estén ocasionando al ciudadano, de los aspectos de modo, tiempo y 

lugar en que estaba llamado a actuar. 

 
“(…) Es que las obligaciones que son de cargo del Estado - y por lo tanto la 
falla del servicio que constituye su trasgresión -, han de mirarse en concreto, 
frente al caso particular que se juzga, tomando en cuenta las circunstancias 
que rodearon la producción del daño que se reclama, su mayor o menor 
previsibilidad y los medios de que disponían las autoridades para 
contrarrestarlo. Se le exige al Estado la utilización adecuada de todos los 
medios de que está provisto, en orden a cumplir el cometido constitucional 
en el caso concreto; si el daño se produce por su incuria en el empleo de dichos 
medios, surgirá su obligación resarcitoria; si el daño ocurre, pese a su 
diligencia, no podrá quedar comprometida su responsabilidad.  Este marco 
conceptual que se conoce como el principio de la relatividad de la falla del 
servicio (…).”8 

 

6.2.9. El interesado afectado está en la obligación de probar la ocurrencia 

de dicha falla, pues en caso de que no lo haga, sus pretensiones serán 

desechadas.  

 

6.2.10. Ello claro está junto con la acreditación de los demás 

elementos de la responsabilidad.  

 

7. TEORÍA DE LA CAUSALIDAD ADECUADA 

 

7.1. Dentro de la teoría de la causalidad la doctrina ha establecido una 

clasificación que permite identificar cuál ha sido la más aplicable en torno 

                                                           
8Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Sección Tercera. Consejero Ponente: ALIER EDUARDO HERNÁNDEZ 

ENRÍQUEZ. Santa Fe de Bogotá, D.C., tres (3) de febrero de dos mil (2000). Radicación número: 14787. 
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a determinar el hecho que se constituye como causa de un daño. Desde 

ya se anota que, tras largas discusiones doctrinarias en el mundo, al 

menos en el Derecho Colombiano se ha aplicado la teoría de la causalidad 

adecuada. 

 

7.2. Con relación a esta teoría valga la pena anotar lo dicho por el 

Honorable Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, 

Sección Tercera, C.P. Dra. Ruth Stella Correa Palacio en sentencia del 

once (11) de mayo de 2011, radicación N° 17001-23-31-000-1996-05026-

01(18792): 

 

“(…) En relación con la teoría de la causalidad adecuada o causa normalmente 
generadora del resultado, conforme a la cual, de todos los hechos que 
anteceden la producción de un daño sólo tiene relevancia aquel que, según el 
curso normal de los acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata. La 
elección de esa teoría se ha hecho por considerar insatisfactoria la aplicación 
de otras, en particular, la de la equivalencia de las condiciones, según la cual 
basta con que la culpa de una persona haya sido uno de los antecedentes del 
daño para que dicha persona sea responsable de él, sin importar que entre la 
conducta culposa y el daño hubieran mediado otros acontecimientos 
numerosos y de gran entidad (…)”. 

 
 

8. FALLA EN LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO MÉDICO  

 

8.1. Para condenar al Estado por falla en la prestación del servicio de 

salud, la parte demandante debe demostrar que la atención prestada al 

paciente no corresponde a los estándares de calidad que impone la 

ciencia médica; la falla en la prestación del servicio implica que los 

profesionales de la salud no cubrieron el servicio de manera diligente, es 

decir, la prestación del servicio se brinda sin el empleo de todos los 

medios humanos, financieros, técnicos, farmacéuticos y demás que 
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disponga la entidad al momento de los hechos. En este sentido, el 

Consejo de Estado ha expuesto lo siguiente: 

 

(…) Esta Corporación ha consolidado una posición en materia de 
responsabilidad del Estado por la prestación del servicio de salud, en virtud de 
la cual aquella es de naturaleza subjetiva; es la falla probada del servicio el 
título de imputación bajo el cual es posible configurar la responsabilidad 
estatal por la actividad médica y hospitalaria, de suerte que, en términos 
generales, es carga del demandante acreditar la falla propiamente dicha, el 
daño antijurídico y el nexo de causalidad entre aquella y este. 
 
La Sala interpreta ese derecho social no sólo como la posibilidad formal de 
acceder a esa clase de servicios, sino a que estos se presten de manera 
eficiente, digna, responsable, diligente y de acuerdo con la lex artis; debe 
traducirse por tanto, en que a quien en evidentes condiciones de debilidad, 
derivadas de la enfermedad que lo aqueja, acude en procura del servicio, se le 
brinde una atención de calidad que le permita tener las mejores expectativas 
de recuperar la salud.  
 
Esa interpretación no supone una obligación de resultado para el prestador del 
servicio, sino que debe entenderse como la garantía del paciente a obtener la 
atención en las mejores condiciones disponibles, bajo el entendido de que 
quien acude en busca de un servicio médico confía en que será tratado de 
manera adecuada (…)9. 
 

 
9. CASO CONCRETO. 

 

Observa el Tribunal que en el presente asunto se pretende la declaratoria 

de responsabilidad del Hospital San Francisco de Asís E.S.E., Caja de 

Previsión Social de Comunicaciones CAPRECOM E.P.S., Cooperativa 

Médica del Valle y de Profesionales de Colombia COOMEVA E.P.S. y el 

Hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E, por los perjuicios 

sufridos por los demandantes con ocasión de los paros 

cardiorrespiratorios sufridos por la señora Claudia Patricia Gallego 

Quintero,  que le produjeron encefalopatía hipóxica isquémica, coma 

                                                           
9 Consejo de Estado. Sentencia 17001233100019980066701 (25574). 29 de abril de 2015. Consejero Ponente: Dr. Ramiro Pazos 

Guerrero. 
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vigil y falla renal crónica reagudizada, en hechos ocurridos el 19 de enero 

de 2012.  

 

Ab initio, la jurisprudencia contenciosa, ha sostenido que en materia de 

responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los 

elementos que la configuran: el daño y la falla del servicio imputable a 

la entidad demandada (allí el nexo causal); de manera que, apreciados 

en su conjunto permitan establecer el juicio de responsabilidad. 

 

 

9.1. La Conducta Imputada. 

 

9.1.1. Aduce la parte demandante que la conducta que merece especial 

reproche, se erige sobre el supuesto de que tanto el Hospital San 

Francisco de Asís, así como el Hospital Universitario Departamental de 

Nariño incurrieron en una falla del servicio, pues la asistencia médica se 

tornó ineficiente e inoportuna, además de que se incurrió en un error en 

el diagnóstico médico, lo anterior, con ocasión a la realización del 

procedimiento quirúrgico colecistectomía abierta practicada a la señora 

Claudia Patricia Gallego Quintero el 24 de diciembre de 2011.  

 

10. Hechos probados. 

 

10.1. De la prestación del servicio médico en el Hospital San Francisco de 

Asís. 

 

10.1.1. Se encuentra acreditado, que el 24 de diciembre de 2011, la señora 

Claudia Patricia Gallego Quintero acudió al servicio de urgencias del 



Sentencia de Segunda Instancia 
Reparación Directa 

 52-001-33-33-005-2014-00239-01 (6217) 
                                                                                                                              José David Massa y otros Vs. Hospital Universitario 

Departamental de Nariño y otros 
Archivo: 2014-00239 (6217). Falla Médica 

 

44 
 

Hospital San Francisco de Asís, pues presentaba dolor abdominal y 

nauseas. (archivo 1, págs. 41-42). 

 

10.1.2. Que, el mismo día a la paciente Claudia Patricia Gallego Quintero le 

fue practicada una colecistectomía, que duró 1 hora y 30 minutos, pues 

según diagnóstico pre operatorio, tenía una colecistitis aguda. (archivo 1, 

pág. 50). 

 

10.1.3.  Según historia clínica del Hospital San Francisco de Asís, la paciente 

ingresó consciente, afebril y con cólico biliar, según la evolución, el dolor 

abdominal se tornó intenso, por lo que se informó al jefe de tuno, quien 

avisó telefónicamente al cirujano y recibió orden verbal de preparar para 

cirugía. Asimismo, quedó consignado que se hizo firmar consentimiento. 

(archivo 1, págs. 56-57). 

 

10.1.4. Se acreditó, que la cirugía no presentó complicaciones, por lo 

que se remitió al área de hospitalización, ahí, según se consignó en la 

historia clínica, la paciente estaba afebril y calmada. El 25 de diciembre de 

2012 se ordenó dar salida con recomendaciones. (archivo 1, págs. 58-59). 

 

10.1.5.  Entre las recomendaciones dadas al momento del alta se distingue 

la ingesta de medicamentos como la ampicilina, acetaminofén. Por otro 

lado, se programó control con cirugía externa en 8 días y el retiro de 

puntos en 10 días. (archivo 1, págs. 64-65). 

 

10.1.6. El 4 de enero de 2012, la señora Claudia Patricia Gallego Quintero 

ingresó al servicio de urgencias del Hospital Universitario San Francisco 

de Asís pues presentaba dolor abdominal tipo cólicos, asociado a 

deposiciones diarreicas. (archivo 1, pág. 66). 
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10.1.7. Según evolución médica, la paciente Claudia Patricia Gallego 

Quintero el 4 de enero de 2012, presentaba abdomen distendido, sin 

signos de infección local. (archivo 1, pág. 68). 

 

10.1.8. En historia clínica del 5 de enero de 2012, se consignó: 

 
“1. Dx Dsd ictérico secundario 
2. Coledoco … residual 
3. Colangitis??” 
 

Además, se indicó que la paciente no presentaba dolor a la palpación de 

la herida suturada, sin signos inflamatorios; no obstante, presentaba 

síndrome ictérico secundario con coledocolitiasis residual. Se dispone la 

remisión a III nivel para para valoración y manejo por cirugía general 

“Necesidad de CPRE” y toma de biopsia, papilotomía, extracción de 

cálculos y colocación de “STENT”.  (archivo 1, pág. 69). 

 

10.1.9. Más adelante, se observa que el Hospital San Francisco de Asís, 

ordenó la remisión, pues en ese momento, si se presentaba una 

intervención quirúrgica no contaban con anestesiólogo y además la 

paciente requería de manejo de III nivel, en caso de que fueran necesarios 

otro tipo de procedimientos. (archivo 1, págs. 88-89). 

 

10.2. De la prestación del servicio médico en el Hospital Universitario 

Departamental de Nariño. 

 

10.2.1.  Se encuentra acreditado, que la señora Claudia Patricia Gallego 

Quintero ingresó al Hospital Universitario Departamental de Nariño el 6 

de enero de 2012, con las siguientes observaciones: 
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“PACIENTE QUIEN ES REMITIDA POR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 1 DIA 
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL TIPO COLICO, ASOCIADO 
A NAUSEAS, PACIENTE QUIEN TIENE ANTECEDENTE DE COLECISTECTOMIA DE 7 
DIAS, TOMAN PARACLINICOS FOSFATASA ALCALINA AUMENTADA Y REMITEN 
PARA VALORACIÓN. 
 
Hallazgos Positivos al Examen:  CONSCIENTE, ORIENTADA, ABDOMEN BLANDO 
DEPRESIBLE DOLOROSO A LA PALPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO, HERIDA 

QURURGICA EN ADECUADO PROCESO DE CICATRIZACION SUTURADA. (archivo 
1, pág. 95). 

 

10.2.2. En la historia clínica quedó consignado que la paciente tenía 

antecedentes de hipertensión arterial. (archivo 1, pág. 96). 

 

10.2.3. Asimismo, que la paciente el 6 de enero de 2012 se encontraba 

consciente, orientada, afebril, cardiopulmonar sin déficit, abdomen 

blando distendido con abundante panículo adiposo, dolor a la palpación 

generalizado, Murphy positivo, extremidades simétricas, no edema, 

neurológico sin déficit y se estableció como diagnosticó presuntivo 

cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis “colelitiasis”, colelitiasis residual 

“DESCARTAR COLANGITIS”. (archivo 1, pág. 96). 

 

10.2.4.  En la fecha de ingreso, a la paciente se la trató con analgésicos y 

antibióticos, se le ordenó una ecografía de abdomen superior e 

interconsulta con cirugía general. (archivo 1, pág. 96, 98). 

 

10.2.5. El 7 de enero de 2012, se consignó en la historia clínica que la 

paciente tenía un diagnóstico de pancreatitis, de igual manera se señaló 

que se encontraba en condiciones estables, afebril e hidratada y que 

estaba pendiente un TAC abdominal. (archivo 1, pág. 101). 

 

10.2.6. El radiólogo Rubén Darío Suárez presentó informe de lectura de 

imagenología de ecografía de abdomen precisando lo siguiente: 
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 “Hay presencia de líquido libre intraperitoneal que supera los 2000 cc 

 Hígado graso sin lesiones focales 

 Vía biliar no dilatada 

 Colédoco 3 mm 

 No se visualiza el páncreas por interposición de gas 

 Bazo y riñones de aspecto normal 

 Hay distensión gaseosa de asas intestinales en relación con un íleo de tipo 
inespecífico 

 Recomiendo realizar TAC abdominal para definir diagnóstico 

 Debe correlacionarse con la clínica”. (archivo 1, pág. 102). 

 

10.2.7.  Asimismo, el radiólogo Luis F. Caicedo rindió informe de lectura 

de imagenología ecografía de TAC abdominal, señalando: 

 
“• Hígado de forma, tamaño y densidad normales sin evidencia de lesiones 
parenquimatosas focales o difusas en su interior. 
• No se visualiza vesícula 
• Bazo, páncreas, confluente esplenoportal, glándulas suprarrenales y 
retroperitoneo sin alteraciones. 
• No se definen adenomegalias retroperitoneales, mesentéricas o en las 
cadenas iliacas. 
•Riñones de tamaño y posición normales, los cuales concentran y eliminan en 
forma adecuada y simétrica el medio de contraste, sin definirse lesiones focales 
en sus parénquimas. 
•Sistemas pielocaliciales y uréteres sin alteraciones. Vejiga parcialmente 
distendida sin alteraciones. 
• Cavidad gástrica distendida sin apreciar engrosamientos focales de la pared 
• Distensión de asas del intestino delgado primordialmente con conservación 
de las asas del colon apreciando adecuado tránsito del medio de contraste 
• Útero y anexos sin alteración. 
• No se identifican masas, ni colecciones en cavidad abdominal. 
• Abundante liquido libre al interior de la cavidad abdominal medializando las 
asas intestinales 
•Pared abdominal y estructuras óseas visualizadas de aspecto escanográfico 
usual. 
 
OPINIÓN. 
 
1. ASCITIS 

2. DISCRETA DISTENSION DE ASAS INTESTINALES DELGADAS”. (archivo 2, pág. 
1). 

 

10.2.8. El 8 de enero de 2012, según reportó la historia clínica, la señora 

Claudia Patricia Gallego Quintero se encontraba estable clínicamente, 
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tolerando la vía oral, afebril, con dolor secundario por el traslado en 

ambulancia, sin signos de infección, sin secreciones, y sin signos de 

irritación peritoneal y meníngea. Además, se indicó que presentaba 

mejoría. Se reiteró el diagnóstico de pancreatitis aguda. (archivo 2, pág. 

2). 

 

10.2.9. Se acreditó que el 9 de enero de 2012, la señora Claudia Patricia 

Gallego Quintero se encontraba estable, con distención abdominal; no 

obstante, se encontraba afebril y sin signos de irritación peritoneal e 

infección. (archivo 2, pág. 5). 

 

10.2.10. El 10 de enero de 2012, paraclínicos reportó que según TAC 

abdominal se evidencia líquido libre abundante intraabdominal, por lo 

que se decidió drenaje percutáneo. (archivo 2, pág. 6). 

 

10.2.11.  Se acreditó consentimiento informado para el procedimiento de 

laparotomía exploratoria. (archivo 2, pág. 8). 

 

10.2.12.  Refiere la historia clínica que la paciente Claudia Patricia Gallego 

Quintero, el 11 de enero de 2012, presentaba regulares condiciones 

generales, afebril, con sonda nasogástrica a drenaje con “100 CC DE 

LIQUIDO BILIOSO”, dolor abdominal con aumento de diámetro abdominal. 

Se indicó que se encontraba estable y que el médico tratante había 

señalado laparotomía exploratoria. (archivo 2, pág. 9). 

 

10.2.13.  El mismo día, se realizó laparotomía exploradora, drenaje de 

peritonitis y lavado peritoneal. Además, se precisó el procedimiento 

realizado: 
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“ASEPSIA Y ANTISEPSIA - COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS - INCISION 
DESCRITA - DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD - DRENAJE DE 
BIOLIOPERITONEO - EXPLORACION DE CAVIDAD - SE IDENTIFICA TEMIDO DE 
DEGRANULAION SOBRE LECHO QUIRURGICO - NO SE IDENTIFICA VIA BILIAR - SE 
REALIZA LAVADO PERITOENAL CON 5000 CC DE SUERO FISIOLOGICO - SE DEJA 
DREN DE PENROSE PUESTO SOBRE SONDA NELATON EN SITIO DE LECHO 
QUIRURGICO - SE REALIZA HEMOSTASIA -  SE DEJA LAPAROTOMIZADO CON 
BOLSA DE BOGOTA RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS”. (archivo 2, pág. 
10). 

 

10.2.14. El 12 de enero de 2012 la paciente se encuentra en mejores 

condiciones generales, afebril, con leve dolor abdominal. La paciente se 

encontraba estable, con herida quirúrgica con bolsa de Bogotá, con 

secreción biliosa, con dren funcionante parcial, sin signos de infección, ni 

sangrado, se decidió retirar sonda nasogástrica. (archivo 2, pág. 13).  

 

10.2.15.  Para el 13 de enero de 2012, se reportó que, la señora Claudia 

Patricia Gallego Quintero se encontraba estable; no obstante, se 

consignó en la historia clínica que, venía presentando tensión elevada, 

por lo que se decidió aumentar medicamento antihipertensivo. (archivo 

2, pág. 14). 

 

10.2.16. Igualmente, el 14 de enero de 2012, la actora, se encontraba 

estable, afebril, con herida quirúrgica con bolsa de Bogotá, con secreción 

biliosa, con dren funcionante parcial, sin signos de infección, ni sangrado. 

(archivo 2, pág. 15). 

 

10.2.17.  El 15 de enero de 2012, la paciente se encontraba estable, afebril, 

además, en la historia clínica se consignó que la fue valorada por cirugía 

general, quien ordenó “CPRE + STENT BILIAR”. (archivo 2, pág. 16).  

 

10.2.18. En la misma fecha, la señora Claudia Patricia Gallego Quintero 

es valorada por gastroenterología, en el informe médico se programó 
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“CPRE + STENT BILIAR” para el 19 de enero de 2012, previa valoración con 

medicina interna y anestesiología. (archivo 2, pág. 17). 

 

10.2.19. El 16 de enero de 2012, la paciente se encontraba estable, afebril, 

poco hidratada, por lo que, el médico tratante decidió suspender vía oral, 

aumentar hidratación y como plan de tratamiento “CPRE + STENT BILIAR” 

y hemocultivo. (archivo 2, pág. 18). 

10.2.20. Para el 17 de enero de 2012, la situación clínica de la señora 

Claudia Patricia Gallego Quintero era estable, afebril, poco hidratada y el 

plan de tratamiento era “CPRE + STENT BILIAR”, además se precisó que, el 

drenaje estaba activo, sin SIRS, sin dificultad respiratoria.  (archivo 2, pág. 

19). 

 

10.2.21.  El mismo día, le fue practicado un “RX DE TÓRAX”, que se 

encontraba dentro de la normalidad, el anterior examen fue realizado por 

el radiólogo Carlos Fernando Núñez Guerrero.  (archivo 2, pág. 20). 

 

10.2.22. El 18 de enero de 2012, la señora Claudia Patricia Gallego 

Quintero se encontraba estable, afebril, poco hidratada, sin tolerancia a 

la vía oral, el plan de tratamiento era el siguiente: “P / CPRE – COLOCACIÓN 

DE STEN MAÑANA – REPORTE HEMOCULTIVO”. (archivo 2, pág. 21). 

 

10.2.23. El 18 de enero de 2012, a las 00 horas se consignó monitoreo en 

la Unidad de Cuidados intensivos, el diagnóstico fue una falla respiratoria 

aguda. (archivo 2, págs. 22-37). 

 

10.2.24. El 19 de enero de 2012, a las 02:26 horas, se registró ingreso de 

la señora Claudia Patricia Gallego Quintero, a la Unidad de Cuidados 

Intensivos, el diagnóstico, indicando que, hacía aproximadamente una 

hora, había presentado paro cardiorrespiratorio, requiriendo 
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reanimación cardio-cerebro-pulmonar, por aproximadamente 10 

minutos, hecho que dio lugar al traslado a la Unidad de Cuidados 

Intensivos, donde presentó nuevamente paro con reanimación por 

aproximadamente 7 minutos, que puede significar un alto riesgo de daño 

neurológico por noxa hipóxica. (archivo 2, págs. 38-39). 

 

10.2.25. En la misma fecha, se consignó en la historia clínica, que los 

diagnósticos de la paciente correspondían a: septicemia no especificada, 

paro cardiaco con resucitación exitosa, encefalopatía no especificada, 

además se relacionó: 

 

“PROBLEMAS 
 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A CHOQUE SENTICO DE 
ORIGEN BILIAR- ESTADO POST-REANIMACIÓN (2 PAROS C-R). EN SU 9 DÍA DE 
POP DE COLECISTECTOMIA (EN PUTUMAYO). CON DEHISCENCIA DE MUÑON DEL 
CISTICO Y FÍSTULA BILIAR, PERITONITIS GENERALIZADA-5 DE HOSPITALIZACION 
EN NUESTRA INSTITUCIÓN”. (archivo 2, págs. 44-46). 

 

10.2.26. El 20 de enero de 2012 a la señora Claudia Patricia Gallego 

Quintero, le fue practicado un lavado peritoneal, como hallazgos se 

registró que “NO SE ENCUENTRAN COLECCIONES SUBFRENICA, 

SUBHEPATICA, NI PELVICA FÍSTULA BILIAR A LAPAROSTOMIA”. (archivo 2, 

pág. 56). 

 

10.2.27. El 23 de enero de 2012, según reporte de historia clínica se 

decidió llevar a la señora Claudia Patricia Gallego Quintero a coma 

barbitúrico, debido a la escasa mejoría del edema cerebral. (archivo 2, 

pág. 84). 

 

10.2.28. El 25 de enero de 2012, se consignó en la historia clínica que el 

abdomen de la paciente se encontraba normal, fístula organizada y que 
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el foco actual no se encuentra en abdomen, pues se sospecha de 

endocarditis bacteriana u otro foco infeccioso. (archivo 2, págs. 104-107). 

 

10.2.29. El 1 de marzo de 2012 se registró en la historia clínica que, la 

señora Claudia Patricia Gallego Quintero fue diagnosticada con 

insuficiencia renal crónica, encefalopatía e insuficiencia respiratoria 

aguda. (archivo 3, pág. 74). 

 

11. El Daño.  

 

11.1.1. El artículo 90 constitucional dispone que el Estado responda 

patrimonialmente por los daños antijurídicos que le sean imputables, 

causados por la acción o la omisión de las autoridades públicas. Esta 

responsabilidad del Estado se hace patente cuando se configura un daño, 

el cual deriva su calificación de antijurídico atendiendo a que el sujeto que 

lo sufre no tiene el deber jurídico de soportar el perjuicio, tal como ha sido 

definido por la jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado10. 

 

11.1.2. En este caso, de acuerdo con las pruebas allegadas, el daño se 

concretó en estricto sentido en las afectaciones a la salud que padece la 

señora Claudia Patricia Gallego Quintero de manera específica 

encefalopatía hipóxica isquémica, coma vigil y falla renal, que dieron 

lugar a que fuera calificada con 90,85% de pérdida de la capacidad laboral.  

 

 

12. La Imputación del Daño. 

 

                                                           
10 Cf. DE CUPIS, Adriano “El Daño”, Ed. Bosch, Barcelona, 2ª edición, 1970, pág. 82.   
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Según la posición jurisprudencial que ha manejado el Consejo de Estado, 

los casos de falla médica son revisados actualmente bajo el régimen de la 

falla probada del servicio, en el cual no solo debe demostrarse la 

existencia de un daño, sino también que este resulta imputable a la 

entidad demandada.  

En el asunto sub examine y una vez realizada la valoración del material 

probatorio, ha de estarse a lo consagrado en  el artículo 167 del Código 

General del Proceso, cuando previene que: “Incumbe a las partes probar 

el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto jurídico que 

ellas persiguen…”, pues no es suficiente que en la demanda se hagan 

afirmaciones sobre la existencia del daño, como quiera que “el 

demandante no puede limitarse, si quiere sacar avante su pretensión, a 

hacer afirmaciones sin respaldo probatorio”11. 

 

Por lo anterior, habrá de analizarse en conjunto el material probatorio 

arrimado desde la presentación de la demanda y recaudadas a lo largo del 

litigio. 

 

13. De las Historias Clínicas. 

 

13.1. En este punto de la discusión, recuerda la Sala que la historia clínica 

constituye la pieza probatoria fundamental en el presente asunto, y en 

términos generales, dado que en ella debe consignarse toda la 

información relevante del paciente; es también el medio más idóneo con 

el que cuenta el personal médico y sus instituciones para demostrar que 

la actividad médica fue adecuada, diligente y oportuna, cumpliendo con 

los criterios de diligencia, pericia y prudencia establecidos por la lex artis 

                                                           
11 Consejo de Estado; Sección Tercera, Sentencia del 1 de febrero de 2012, Exp. 21466; C.P. Enrique Gil Botero.   
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para determinada patología. Así, la Ley 23 de 1981 definió a la historia 

clínica en su artículo 3412 y la consideró tan importante que, en 1999, el 

Ministerio de Salud expidió la Resolución 1995 de 1999 en la que se reguló 

todo lo relacionado con ésta y, se establecieron las características que la 

misma debía reunir, así como la forma de diligenciarla. 

 

13.2. Es así que, del estudio de la historia clínica de la señora Claudia 

Patricia Gallego Quintero, se tiene que, el 24 de diciembre de 2011, le fue 

practicada una colecistectomía, pues según diagnóstico médico la 

paciente presentaba colecistitis aguda. (archivo 1, pág. 50), el anterior 

procedimiento fue realizado en el Hospital San Francisco de Asís, con 

duración de 1 hora y 30 minutos.  

 

13.3. La historia clínica da cuenta, que el procedimiento quirúrgico 

practicado no presentó complicaciones, es así, que el 25 de diciembre de 

2012 se ordenó dar salida con algunas recomendaciones. (archivo 1, págs. 

58-59). 

 

13.4. El 4 de enero de 2012, la paciente acudió al servicio de urgencias del 

Hospital Universitario San Francisco de Asís, donde presentaba abdomen 

distendido, sin signos de infección local o inflamatorios; sin embargo, se 

consignó que presentaba síndrome ictérico secundario con 

coledocolitiasis residual, es así que se ordenó remisión de la paciente a un 

Hospital de III nivel para valoración y manejo por cirugía general, en caso 

de que se necesitaran otro tipo de procedimientos. (archivo 1, pág. 69). 

 

                                                           
12 “ARTÍCULO 34. – La historia clínica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado, 
sometido a reserva, que únicamente puede ser conocido por terceros previa autorización del paciente o en los casos previstos 

por la Ley. 
Conc. D. 3380/81. Art. 23. – “El conocimiento que de la historia clínica tengan los auxiliares del médico o de la institución en la 

cual éste labore, no son violatorios del carácter privado y reservado de ésta”. 
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13.5. El 6 de enero de 2012 la señora Claudia Patricia Gallego Quintero fue 

ingresada al Hospital Universitario Departamental de Nariño, la historia 

clínica da cuenta, que la paciente se encontraba consciente, orientada, 

con dolor a la palpación de hipocondrio derecho, la herida quirúrgica se 

encontraba en adecuado proceso de cicatrización suturada. (archivo 1, 

pág. 95). 

13.6. Por otra parte, se debe mencionar, que en la historia clínica de la 

paciente Claudia Patricia Gallego Quintero se reportaron antecedentes 

de hipertensión arterial. (archivo 1, pág. 96). 

 

13.7. El mismo día, a la paciente se le diagnóstico de manera presuntiva 

cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis “colelitiasis”, colelitiasis 

residual, y se indicó que se debía descartar colangitis. (archivo 1, pág. 96). 

 

13.8. Asimismo, la historia clínica indicó que a la paciente se le 

prescribieron analgésicos y antibióticos, además le fue ordenado una 

ecografía de abdomen superior e interconsulta con cirugía general. 

(archivo 1, pág. 96, 98). 

 

13.9. A la paciente le fueron practicados los exámenes de ecografía de 

abdomen y ecografía TAC abdominal, donde se indicó: 

 

De lectura de imagenología de ecografía de abdomen 

 “Hay presencia de líquido libre intraperitoneal que supera los 2000 cc 

 Hígado graso sin lesiones focales 

 Vía biliar no dilatada 

 Colédoco 3 mm 

 No se visualiza el páncreas por interposición de gas 

 Bazo y riñones de aspecto normal 

 Hay distensión gaseosa de asas intestinales en relación con un íleo de tipo 
inespecífico 

 Recomiendo realizar TAC abdominal para definir diagnóstico 

 Debe correlacionarse con la clínica”. (archivo 1, pág. 102). 
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Lectura de imagenología ecografía de TAC abdominal: 

“• Hígado de forma, tamaño y densidad normales sin evidencia de lesiones 
parenquimatosas focales o difusas en su interior. 
• No se visualiza vesícula 
• Bazo, páncreas, confluente esplenoportal, glándulas suprarrenales y 
retroperitoneo sin alteraciones. 
• No se definen adenomegalias retroperitoneales, mesentéricas o en las 
cadenas iliacas. 
•Riñones de tamaño y posición normales, los cuales concentran y eliminan en 
forma adecuada y simétrica el medio de contraste, sin definirse lesiones focales 
en sus parénquimas. 
•Sistemas pielocaliciales y uréteres sin alteraciones. Vejiga parcialmente 
distendida sin alteraciones. 
• Cavidad gástrica distendida sin apreciar engrosamientos focales de la pared 
• Distensión de asas del intestino delgado primordialmente con conservación 
de las asas del colon apreciando adecuado tránsito del medio de contraste 
• Útero y anexos sin alteración. 
• No se identifican masas, ni colecciones en cavidad abdominal. 
• Abundante liquido libre al interior de la cavidad abdominal medializando las 
asas intestinales 
•Pared abdominal y estructuras óseas visualizadas de aspecto escanográfico 
usual. 
 
OPINIÓN. 
 
1. ASCITIS 
2. DISCRETA DISTENSION DE ASAS INTESTINALES DELGADAS”. (archivo 2, pág. 
1). 

 
13.10. Según la historia clínica, para el 8 de enero de 2012, la señora Claudia 

Patricia Gallego Quintero se encontraba estable y presentaba mejoría, se 

reiteró el diagnóstico de pancreatitis aguda. (archivo 2, pág. 2). 

 

13.11.   El 10 de enero de 2012 debido a la evidencia de líquido libre 

abundante intraabdominal se ordenó drenaje percutáneo. (archivo 2, 

pág. 6). 

 

13.12. El 11 de enero de 2012, la apaciente presentaba regulares 

condiciones generales, afebril y con sonda nasogástrica a drenaje con 
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“100 CC DE LIQUIDO BILIOSO”, estable y se indicó que se había ordenado 

laparotomía exploratoria. (archivo 2, pág. 9). 

 

13.13. La historia clínica señaló, que el 11 de enero de 2012, se realizó 

laparotomía exploradora, drenaje de peritonitis y lavado peritoneal:  

 

“ASEPSIA Y ANTISEPSIA - COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS - INCISION 
DESCRITA - DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD - DRENAJE DE 
BIOLIOPERITONEO - EXPLORACION DE CAVIDAD - SE IDENTIFICA TEMIDO DE 
DEGRANULAION SOBRE LECHO QUIRURGICO - NO SE IDENTIFICA VIA BILIAR - SE 
REALIZA LAVADO PERITOENAL CON 5000 CC DE SUERO FISIOLOGICO - SE DEJA 
DREN DE PENROSE PUESTO SOBRE SONDA NELATON EN SITIO DE LECHO 
QUIRURGICO - SE REALIZA HEMOSTASIA -  SE DEJA LAPAROTOMIZADO CON 

BOLSA DE BOGOTA RECUENTO COMPLETO DE COMPRESAS”. (archivo 2, pág. 
10). 

 

13.14. Para el 12 de enero de 2012, se consignó, que la señora Claudia 

Patricia Gallego Quintero se encontraba en mejores condiciones, con leve 

dolor abdominal, con herida quirúrgica con bolsa de Bogotá, con 

secreción biliosa, con dren funcionante parcial, sin signos de infección, ni 

sangrado y que se había decidió retirar sonda nasogástrica. (archivo 2, 

pág. 13). 

 

13.15. En la historia clínica se indicó, que el 13 de enero de 2012 la paciente 

se encontraba estable; sin embargo, venía presentando tensión elevada, 

por lo que se decidió aumentar medicamento antihipertensivo. (archivo 

2, pág. 14). 

 

13.16. Para el 14 y 15 de enero de 2012, paciente se encontraba estable, 

afebril, con secreción biliosa, con dren funcionante parcial, sin signos de 

infección, ni sangrado. El 15 de enero, fue valorada por cirugía general, 

quien ordenó “CPRE + STENT BILIAR”. (archivo 2, pág. 16).  
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13.17. Asimismo, el mismo día fue valorada por gastroenterología y se 

programó “CPRE + STENT BILIAR” para el 19 de enero de 2012, no sin antes 

de valoración con medicina interna y anestesiología. (archivo 2, pág. 17) 

 

13.18. La historia clínica da cuenta, que para el 16 y 17 de enero de 2012, la 

señora Claudia Patricia Gallego Quintero se encontraba estable, afebril, 

por hidratada, por lo que se decidió aumentar hidratación, además de 

indicó que el drenaje estaba activo, sin SIRS, sin dificultad respiratoria.  

(archivo 2, pág. 19). 

 

13.19. El 17 de enero de 2012, le fue practicado un “RX DE TÓRAX”, mismo, 

que según reporte se encontraba dentro de la normalidad. (archivo 2, 

pág. 20). 

 

13.20. Se consignó, que el 18 de enero de 2012, la situación de salud de la 

paciente era estable, afebril, poco hidratada se reiteró el plan de 

tratamiento “P / CPRE – COLOCACIÓN DE STEN MAÑANA – REPORTE 

HEMOCULTIVO”. (archivo 2, pág. 21). 

 

13.21. En la historia clínica se registró el 19 de enero de 2012, a las 02:26 

horas que la señora Claudia Patricia Gallego Quintero había ingresado a la 

Unidad de Cuidados Intensivos hacía aproximadamente una hora, la 

paciente había presentado paro cardiorrespiratorio, requiriendo 

reanimación cardio-cerebro-pulmonar, por aproximadamente 10 

minutos, hecho que dio lugar al traslado a la Unidad de Cuidados 

Intensivos, donde presentó nuevamente paro con reanimación por 

aproximadamente 7 minutos, que puede significar un alto riesgo de daño 

neurológico por noxa hipóxica. (archivo 2, págs. 38-39). 

 

13.22. De igual manera, se consignó:  
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“PROBLEMAS 
 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN 

BILIAR- ESTADO POST-REANIMACIÓN (2 PAROS C-R). EN SU 9 DÍA DE POP DE 

COLECISTECTOMIA (EN PUTUMAYO). CON DEHISCENCIA DE MUÑON DEL CISTICO Y 

FÍSTULA BILIAR, PERITONITIS GENERALIZADA-5 DE HOSPITALIZACION EN 

NUESTRA INSTITUCIÓN”. (archivo 2, págs. 44-46).  

 

13.23. El 20 de enero de 2012, se realizó un lavado peritoneal, donde se 

registró: “NO SE ENCUENTRAN COLECCIONES SUBFRENICA, SUBHEPATICA, 

NI PELVICA FÍSTULA BILIAR A LAPAROSTOMIA”. (archivo 2, pág. 56). 

 

13.24. Se registró el 23 de enero de 2012, que se decidió llevar a la señora 

Claudia Patricia Gallego Quintero a coma barbitúrico, debido a la escasa 

mejoría del edema cerebral. (archivo 2, pág. 84). 

 

14. Otras pruebas que obran en el expediente 

 

14.1. El 9 de octubre de 2012 el Grupo Interdisciplinario de Calificación de 

Perdida de la Capacidad Laboral y Origen de Seguros de Vida Alda S.A., 

emitió dictamen, calificando a la señora Claudia Patricia Gallego Quintero 

con 90,85% de pérdida de la capacidad laboral, estableciendo como fecha 

de estructuración el 19 de enero de 2012. (archivo 5, págs. 97-102). 

 

14.2.  Obra dictamen realizado por el Instituto Nacional de Medicina Legal 

y Ciencias Forenses, enviado al Juzgado Tercero de Familia, con ocasión 

al proceso de interdicción de la señora Claudia Patricia Gallego, en dicho 

informe se indicó: 

 

“CONCLUSIONES 
La examinada, CLAUDIA PATRICIA GALLEGO QUINTERO, presenta un Trastorno 
Mental de carácter permanente (Síndrome Mental Orgánico) como 
consecuencia de Encefalopatía Hipóxica Isquémica pos reanimación, que le 
impide administrar sus bienes y disponer de ellos”. (archivo 6, págs. 50-55). 
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14.3.  Obra prueba documental, donde el Instituto Nacional de Medicina 

Legal y Ciencias Forenses, Unidad Básica de Pasto, analizó la historia 

clínica de la señora Claudia Patricia Gallego Quintero. (archivo 14, págs. 

95-99).  

 

15. Análisis de las Pruebas en Conjunto 

 

15.1. El Tribunal encontró acreditado, que el 24 de diciembre de 2011 a la 

señora Claudia Patricia Gallego Quintero le fue practicada una 

colecistectomía abierta, en el Hospital San Francisco de Asís, cirugía que, 

como se consignó en la historia clínica contó con el respectivo 

consentimiento informado. (archivo 1, págs. 56-57). 

 

15.2. De la historia clínica se aprecia que la cirugía fue realizada sin ninguna 

complicación, por lo que, el 25 de diciembre de la misma anualidad, fue 

dada de alta, sin perjuicio, de la prescripción de medicamentos, entre 

estos ampicilina y acetaminofén. (archivo 1, págs. 64-65). 

 

15.3. Frente al servicio médico prestado en el Hospital San Francisco de 

Asís, no se encuentra acreditado, que esta entidad, hubiese dejado de 

practicar exámenes médicos o se desconocieran obligaciones sanitarias 

como la correspondiente a obtener el consentimiento informado.  

 

15.4. Frente a este último, ni la Ley 23 de 1981 por medio del cual se dictan 

normas en materia de ética médica, ni el Decreto 3380 de 1981 por medio 

del cual se reglamenta la mentada ley, advierten alguna formalidad 

respecto de la manifestación de la voluntad del paciente; es por esto, que 
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no se puede afirmar que en el presente asunto la entidad demandada, 

desconoció este deber, por no existir un documento donde de manera 

expresa se evidencie la manifestación de la voluntad, máxime cuando en 

la historia clínica se consignó que este había sido firmado.  

 

15.5. Ahora bien, se tiene que, el 4 de enero de 2012 la señora Claudia 

Patricia Gallego Quintero ingresó de urgencia al Hospital Universitario 

San Francisco de Asís, pues presentaba dolor abdominal y deposiciones 

diarreicas. En la historia clínica se indicó, que, para ese día, la paciente 

presentaba abdomen distendido; sin embargo, no mostraba signos de 

infección local.  

 

15.6. El 5 de enero de 2012, se registró, que la paciente no presentaba 

dolor a la palpación de la herida suturada, ni signos inflamatorios; sin 

embargo, presentaba síndrome ictérico secundario con coledocolitiasis 

residual. El mismo día, se dispuso remisión a hospital de III nivel, pues a 

juicio del médico tratante se requería valoración y manejo por cirugía 

general “Necesidad de CPRE” y toma de biopsia, papilotomía, extracción 

de cálculos y colocación de “STENTE”. (archivo 1, pág. 69). 

 

15.7. Se probó, que la señora Claudia Patricia Gallego Quintero, el 6 de 

enero de 2012 ingresó al Hospital Universitario Departamental de Nariño. 

Según reporte de la historia clínica, para la fecha de ingreso a esta 

institución, la paciente se encontraba afebril, sin déficit cardiopulmonar, 

abdomen blando distendido con abundante panículo adiposo, tenía dolor 

a la palpación, Murphy positivo, extremidades simétricas, no edema 

neurológico sin déficit y se estableció como diagnóstico presuntivo 

cálculo de la vesícula biliar sin colecistitis, sin colelitiasis, colelitiasis 
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residual, precisando que se debía descartar una colangitis. (archivo 1, pág. 

96). 

 

15.8.  De manera temprana, a la paciente le fueron suministrados 

analgésicos, antibióticos y se ordenó una ecografía de abdomen superior 

e interconsulta con cirugía general. 

 

15.9.  La parte demandante, refirió que, la patología de la señora Claudia 

Patricia Gallego Quintero para ese momento denotaba una urgencia y el 

tratamiento era eminentemente quirúrgico. Frente a lo anterior, 

encuentra la Sala, que, el médico internista Marco Antonio Solarte 

Portilla, al rendir su declaración, manifestó, que, si bien no es de su 

especialidad, una complicación postoperatoria requiere manejo 

quirúrgico cuando se encuentra en sepsis; es decir, que está en 

compromiso de sus funciones vitales y cuyos signos se encuentran 

alterados, con taquicardia, inflamación sistémica, existencia de un foco 

evidente o no evidente y ante el peligro inminente de muerte. Que, si no 

se evidencian esas condiciones, y el paciente proviene de otra institución, 

se pueden realizar estudios para aclarar las causas del foco infeccioso, 

que muchas veces no requiere manejo quirúrgico.    

 

15.10. El testigo indicó que, revisada la historia clínica de la paciente del 6 

de enero, puede asegurar que no cursaba con un síndrome de respuesta 

inflamatoria sistémica o sepsis, que obligara a tomar la decisión de una 

cirugía urgente.  

 

15.11.  Asimismo, el médico internista Guillermo Edmundo Delgado 

Meneses, al testificar señaló, que se debe llevar a una cirugía de urgencia 
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en los siguientes eventos: 1) que se sospeche de sangrado y caída de la 

tensión; 2) que haya un proceso infeccioso clínico y paraclínico; 3) que 

exista un abdomen agudo con signos de irritación peritoneal. Que, 

revisada la historia clínica de la paciente se evidenció que, se trataba de 

una paciente estable, afebril sin signos de irritación peritoneal, por lo que, 

ameritaba valoración por cirugía.  

 

Además, manifestó, que se debía tener en cuenta que, la paciente 

provenía de una institución de menor complejidad y que, ya se había 

realizado una intervención quirúrgica, por lo que el médico no puede 

tomar una conducta que dicte otro médico, sin haber valorado 

objetivamente a la paciente.  

 

15.12. Es así, que, frente a este argumento, el Tribunal encuentra que en 

efecto la paciente venía de un hospital de menor nivel, y que la historia 

clínica de la señora Claudia Patricia Gallego Quintero reportaba que, para 

ese momento, se encontraba con los signos vitales estables y 

“CONSCIENTE, ORIENTADA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOROSO A 

LA PALPACION DE HIPOCONDRIO DERECHO, HERIDA QURURGICA EN 

ADECUADO PROCESO DE CICATRIZACION SUTURADA” (archivo 1, pág. 95), 

estado de salud, que permitía realizar exámenes y procedimientos 

médicos tendientes en diagnosticar a la paciente, por lo tanto, no se 

existe reproche ante las medidas tomadas por el Hospital Universitario 

Departamental de Nariño.  

 

15.13.  De la historia clínica se evidencia, que a la señora Claudia Patricia 

Gallego Quintero fue valorada por cirugía general el 6 y 7 de enero de 2012 
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donde se descartó que estuviera en presencia de una colelitiasis residual. 

(archivo 1, págs. 100-101). 

 

15.14. Asimismo, le fue practicada una ecografía de abdomen superior y 

según el radiólogo Rubén Darío Suárez en el informe de lectura de 

imagenología de ecografía de abdomen precisó que existía “presencia de 

líquido libre intraperitoneal que supero los 2000 cc”, (archivo 1, pág. 102). 

 

15.15. De igual manera, el 7 de enero de 2012, a la demandante le fue 

practicado un TAC abdominal donde el radiólogo Luis F. Caicedo rindió 

informe de lectura de imagenología indicando en su opinión que se 

estaba en presencia de una ascitis y discreta distensión de asas 

intestinales. (archivo 2, pág. 1). 

 

15.16. Los anteriores exámenes evidencian, que el Hospital Universitario 

Departamental de Nariño puso a disposición de la paciente los recursos 

médicos, a fin de brindar el tratamiento médico adecuado para la mejoría 

de su salud, además, pues de la historia clínica se evidencia que para el 7 

de enero de 2012 la evolución de la señora Claudia Patricia Gallego 

Quintero era buena. (archivo 2, pág. 2). 

 

15.17. Asimismo, el 8 de enero de 2012, se evidencia que, la señora Claudia 

Patricia Gallego Quintero se encontraba estable clínicamente y que 

presentaba una mejoría.  

 

15.18. Si bien, para el 9 de enero de 2012, la nota médica de medicina 

general es ilegible, no se desconoce que la señora Claudia Patricia Gallego 
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Quintero fue continuamente valorada por médicos de esta especialidad. 

(archivo 2, pág. 4).  

 

15.19. El 10 de enero de 2012, luego del reporte del TAC abdominal, el 

cirujano general indicó en la nota médica que se trataba de una 

“PACIENTE EN SU POSTOPERATORIO DÍA 17 DE COLECISTECTOMÍA, 

EVOLUCIÓN CON DISTENCIÓN ABDOMINAL Y SIRS SE OBSERVA EN 

TOMOGRAFÍA DE ABDOMEN COLECCIONES SUBFRÉNICAS, SE SOLICITA 

DRENAJE PERCUTÁNEO GUIADO POR TAC”. (subrayado fuera de texto). 

(archivo 8, pág. 83). 

 

15.20.  Frente a la idoneidad del plan de tratamiento ordenado, en este 

caso el drenaje percutáneo guiado por TAC, el testigo Marco Antonio 

Solarte Portilla indicó que la conducta a seguir debe ser tomada por los 

cirujanos, que, en el presente caso, se trataba de una paciente que ya 

había sido operada, por lo que, en principio se ofrece lo mínimamente 

invasivo, que en este caso sería la extracción de líquido guiado por 

tomografía.  

 

Por su parte, el Instituto de Nacional de Medicina Legal y Ciencias 

Forenses, al preguntarle por los riesgos para la salud de la paciente ante 

la presencia de líquido libre en la cavidad abdominal, precisó: 

 
“(…) la complicación que se genera por la acumulación de este líquido en la 
infección, la cual se disemina por todo el cuerpo en corto tiempo, por lo cual el 
tratamiento debe estar encaminado a buscar el origen de dicha acumulación 
de líquido y luego realizar la extracción del mismo a través de drenaje 
percutáneo o por laparotomía”. (subrayado fuera del texto) (archivo 14, 
págs. 95-99). 

15.21. A la luz de las pruebas obrantes en el expediente, para el Tribunal, 

el tratamiento que decidió seguir el Hospital Universitario Departamental 
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de Nariño ante la presencia de líquido en la cavidad abdominal fue acorde 

a la lex artis. Debe mencionarse, que si bien, los exámenes que 

confirmaron la existencia de este líquido fueron realizados el 7 de enero 

de 2012 y la realización de este procedimiento, según la historia clínica 

data del 11 de enero de 2012, no puede echarse de menos, que la paciente 

en estos días se encontraba estable y con buena evolución al tratamiento 

antibiótico.     

 

15.22. Según nota de medicina general del 11 de enero de 2012, la paciente 

no presentaba colección en la cavidad abdominal. (archivo 8, pág. 83). 

 

15.23. Para el 12 de enero de 2012, según la historia clínica, la paciente se 

encontraba en mejores condiciones generales, afebril, estable, con 

herida quirúrgica con bolsa de Bogotá, con secreción biliosa, con dren 

funcionante parcial, sin signos de infección, ni sangrado, se decidió retirar 

sonda nasogástrica y según nota médica de cirugía general “LA PACIENTE 

EN SU 1 DÍA DE POSTOPERATORIO DE DRENAJE PERITONEAL Y 18 DÍAS 

DE POSTOPERATORIO DE COLECISTECTOMÍA, CON MEJORÍA CLÍNICA, 

DISMINUCIÓN DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTÉMICA, SIN 

PRESENCIA DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN LAPAROTOMÍA, 

DRENAJE DE LÍQUIDO BILIAR POR DREN Y BORDES 

LAPAROTOMIZADOS, FÍSTULA BILIAR” (archivo 8, pág. 84). 

 

15.24. Frente a la existencia de la fístula biliar que se reportó en la nota 

médica de cirugía general, el Médico internista Guillermo Edmundo 

Delgado Meneses al rendir su testimonio señaló que, una fístula es 

cuando se pone en comunicación un ambiente interno hacía afuera, que 

una complicación de la cirugía de colecistectomía puede ser esta.  
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Por su parte, el médico Marco Antonio Solarte Portilla declaró que, una 

fístula por dehiscencia de muñón significa que cuando se realiza la 

colecistectomía se debe realizar bien la sutura pues, si esto llega a ocurrir 

la bilis sigue drenando por la falsa ruta de la fístula. Además, indicó, que 

no es muy frecuente, que, puede ocurrir en un porcentaje menor y la 

causa es la cirugía previa. Frente al tratamiento, manifestó, que muchas 

veces se cierran con drenaje y un porcentaje menor requiere 

intervención. Indicó, que, las fístulas pueden ser de gasto alto y bajo, las 

de gasto alto tardan más de 15 días en cerrar, hasta que se tome la 

decisión de si se va a realizar cirugía. 

 

Además, expresó, que si es una fístula de gasto alto que no disminuye en 

el término de 3 días debe ser llevada a cirugía y si es una fístula sin 

compromiso sistémico hasta los 7 a 15 días; no obstante, precisó que no 

era su experiencia médica.  

 

Que, según el testigo, las consecuencias de la fístula pueden ser de origen 

infeccioso, mayor estancia hospitalaria, mayor probabilidad de gérmenes 

institucionales, mayores problemas con el tema de la nutrición pues se 

requiere de una nutrición parental mientras se cierra la fístula.  

 

15.25. Por su parte el Instituto de Medicina Legal al interrogarse por el 

hallazgo y protocolo a seguir de la fístula biliar, indicó, que la presencia 

de una fístula biliar hace referencia a la comunicación de un trayecto con 

otro.  
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En cuanto al manejo, indicó que como todo trayecto fistuloso debe 

cerrar, pero debido a la inflamación aguda algunos cirujanos deciden 

colocar un drenaje que permita la eliminación de líquido biliar, que otro 

tratamiento que se platea desde la gastroenterología, es la colocación de 

un “Stent”; no obstante, la decisión de una u otra forma de tratamiento 

dependerá del criterio del cirujano y las condiciones clínicas de la 

paciente. Precisa que “hay que resaltar que la paciente presenta un 

biliperitoneo de 1500 cc, con lo cual el tiempo se vuelve en contra ya que 

como se explicó anteriormente, este líquido se puede sobre infectar y llevar 

al paciente a una falla orgánica múltiple por una septicemia y su 

fallecimiento”. (archivo 14, págs. 95-99).   

 

15.26. Al respecto, encuentra la Sala, que, según la historia clínica, la 

paciente luego del drenaje de líquido biliar se encontraba en mejores 

condiciones generales, afebril y con disminución de respuesta 

inflamatoria sistémica, por lo que, no se evidencia que hubiere existido 

una inoportunidad en el tratamiento médico.  

 

15.27.  El 13 de enero de 2012, la demandante seguía estable, sin presencia 

de respuesta inflamatoria sistémica, afebril, sin ictericia y continuaba con 

drenaje biliar. Se reportó que la paciente venía presentando cifras 

tensionales elevadas, por lo cual se ordenó aumentar medicamento 

antihipertensivo. (archivo 8. Pág. 84).  

 

15.28. Para el 14 de agosto de 2012, según nota de medicina general la 

señora Claudia Patricia Gallego se encontraba estable, con evolución 

satisfactoria. (archivo 8. Pág. 84). 
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15.29.  El 15 de enero de 2012, la paciente se encontraba estable y se 

evidencia que, cirugía general ordena “COLANGIOPANCREATOGRAFIA 

RETRÓGRADA EDOSCÓPICA MASSTENT BILIAR”. (archivo 2, pág. 16 y 

archivo 8. Pág. 84), dicho procedimiento fue programado para el 19 de 

enero de 2012, previa valoración con medicina interna y anestesiología. 

(archivo 2, pág. 17).  

 

15.30.  Para el 16 de enero de 2012, la paciente se encontraba estable, 

afebril, poco hidratada, por lo que se ordenó aumentar hidratación y se 

reiteró el plan de tratamiento “CPRE + STENT BILIAR”. (archivo 2, pág. 18). 

 

15.31. Según nota médica de cirugía general del 17 de enero de 2012, la 

paciente no tenía presencia de respuesta inflamatoria sistémica y no 

presentaba dificultad respiratoria. Además, se evidencia que la 

“COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÓGRADA EDOSCÓPICA”, había sido 

ordenada para disminuir el gasto de la fístula. (archivo 2, pág. 19). 

 

15.32. Asimismo, le fue practicado un “RX DE TÓRAX”, que se encontraba 

dentro de la normalidad, el anterior examen fue realizado por el 

radiólogo Carlos Fernando Núñez Guerrero.  (archivo 2, pág. 20).  

 

15.32.1. El 18 de enero de 2012, la señora Claudia Patricia Gallego Quintero 

se encontraba estable, afebril, reiterando que el tratamiento médico a 

realizar era “P / CPRE – COLOCACIÓN DE STEN MAÑANA – REPORTE 

HEMOCULTIVO”. (archivo 2, pág. 21). 
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15.33.   Que, según la historia clínica, el paro cardiorrespiratorio se debió 

a una insuficiencia respiratoria aguda secundaria a choque séptico de 

origen biliar”. (archivo 2, págs. 44-46). 

 

15.34. Teniendo en cuenta el material probatorio obrante en el 

expediente, se encuentra acreditado que, el paro cardiorrespiratorio 

obedeció a una insuficiencia respiratoria aguda secundaria a un choque 

séptico de origen biliar; sin embargo, no se evidencia, que este choque 

séptico hubiere sido originado por una ineficiente, inoportuna e 

inadecuada prestación del servicio médico. 

 

15.35. La historia clínica reportó, que la paciente presentó mejoría al 

procedimiento de drenaje percutáneo y según el médico Marco Antonio 

Solarte Portilla y también lo afirmado por el Instituto de Medicina Legal, 

el tratamiento a seguir en presencia de una fístula biliar podía ser drenaje 

o la colocación del “Stent”, dejando a criterio del cirujano la decisión, 

destacando que, dependía en gran medida de las condiciones de la 

paciente, que, como se observó, se encontraba estable, afebril y según 

reporte de cirugía general, para el 17 de enero de 2012 la señora Claudia 

Patricia Gallego no tenía presencia de respuesta inflamatoria sistémica.  

 

15.36. Para el Tribunal, no resultó acreditado que el daño padecido por la 

señora Claudia Patricia Gallego Quintero sea imputable a las entidades 

demandadas. En el sub lite, no se probó que la parte accionada hubiere 

actuado de manera ineficiente, inoportuna e inadecuada en la prestación 

del servicio médico brindado a la paciente y que causalmente la supuesta 

demora y el error en el diagnóstico hubiera dado lugar a la ocurrencia del 

paro cardiorrespiratorio y consecuencialmente la encefalopatía hipóxica 
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isquémica, coma vigil y falla renal, que dieron lugar a que fuera calificada 

con 90,85% de pérdida de la capacidad laboral.  

 

Bajo esas consideraciones, se procederá a confirmar la sentencia de 

primera instancia.  

 

16. COSTAS PROCESALES. 

 

10.1. Atendiendo que la jurisprudencia del H. Consejo de Estado no tiene 

un criterio unificado sobre la condena en costas13, considera el Tribunal 

pertinente exponer las motivaciones que llevan a razonar, desde el punto 

de vista objetivo, si hay lugar o no, en cada caso, a imponer condena en 

costas. 

 

10.2. De antemano este Tribunal considera que en el sub judice habrá lugar 

a condenar en costas en segunda instancia a la parte demandante ante la 

confirmación de la sentencia de primera instancia y la no prosperidad del 

recurso de apelación interpuesto contra la misma.  

 

No obstante; habrá de tenerse en cuenta que, mediante auto de 22 de 

junio de 2016, el Juzgado Quinto Administrativo del Circuito de Pasto 

concedió amparo de pobreza a la señora Claudia Patricia Gallego 

Quintero y a la menor Valentina Massa Gallego, no así frente al señor José 

David Massa León. (archivo 13. Págs. 29-30).  

 

Es preciso anotar que la actuación a través de apoderado conlleva la 

causación de agencias en derecho y por ende de costas procesales. Es 

                                                           
13 Vr. gr. las subsecciones de la Sección Segunda del H. Consejo de Estado tienen criterio distinto sobre el tema. 
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claro que la parte a través de su apoderado, cumple su tarea de defensa 

dentro del proceso a través de distintas estrategias sea interviniendo 

directamente a través de peticiones, alegaciones, argumentos, 

acudiendo y/o interviniendo en las audiencias que se surten (Vr. Gr. 

Interrogando, contrainterrogando, etc), o bien bajo la simple actividad 

“in vigilando” del desarrollo del proceso. 

 

Es más, adviértase como el artículo 366-3° del CGP proviene que la 

liquidación de costas incluirá las agencias en derecho que fije el 

magistrado sustanciador o el juez, aunque se litigue sin apoderado.  

 

Ello indica entonces que las tareas o actividades aludidas, las cumple la 

parte procesal, así litigue sin apoderado.  Tal circunstancia implica y 

evidencia la causación de costas procesales en este proceso14. 

 

Se exponen entonces los argumentos jurídicos que rodean el tema de 

costas procesales y que respaldan la decisión aquí aludida. 

 

10.3. De acuerdo con el art. 188 del C.P.A. y C.A. habría lugar a condena en 

costas en la sentencia y para su imposición debe acudirse a la regulación 

establecida en el Código General del Proceso. 

 

 

a) Así, conforme al art. 365 del CGP en los procesos y actuaciones en 

que haya controversia se condenará en costas a la parte vencida en el 

                                                           
14 Reafirma el argumento aquí expuesto lo decidido en sentencias de la Sección Primera del Consejo de Estado, 68001 23 33 000 

2019 00250-01 del 28  de enero de 2021 y 68001 23 33 000 2019 00411-01(AP) del  27 de mayo de 2021, en las cuales indica que 

aún las entidades públicas, como la Defensoría del Pueblo, quien tienen la función legal de interponer acciones populares en 

defensa de los intereses colectivos, también puede ser acreedora de costas procesales. 
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proceso, o a quien se le resuelva de manera desfavorable el recurso de 

apelación, casación, queja, súplica, anulación o revisión que haya 

propuesto. 

 

b) Correlativamente los artículos 361 y 366 ídem, establecen que las 

costas están integradas por la totalidad de las expensas y gastos 

sufragados durante el curso del proceso y por las agencias en derecho. 

 

Las costas serán tasadas y liquidadas con criterios objetivos y verificables 

en el expediente. 

 

Para la fijación de agencias en derecho deberán aplicarse las tarifas que 

establezca el Consejo Superior de la Judicatura. Si aquéllas establecen un 

mínimo y un máximo el juez debe atender otros criterios, que adelante se 

indicarán. 

 

c) Es entonces que habrá de indicarse que la condena en costas es una 

carga de estirpe objetivo y que se impone a la parte vencida en el proceso, 

sin que sea dable examinar la conducta o proceder subjetivo de esa parte; 

luego no puede consultarse, respecto de ella, la conducta observada en 

el curso del proceso, si obró o no con temeridad, o de buena o mala fe. 

 

No es dado que el juez realice un juicio de valor respecto del 

comportamiento procesal de la parte vencida en el proceso, para 

establecer si le condena o no en costas; basta con advertir que se trata 

de la parte vencida en el debate procesal para impartirle condena en 

costas. 
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Sea del caso traer a referencia lo dicho por la jurisprudencia 

constitucional sobre el tema, en sentencia C-157 de 2013 que declaró la 

constitucionalidad del artículo 206 de la Ley 1564 de 2012: 

 
“La condena en costas no resulta de un obrar temerario o de mala fe, o siquiera 
culpable de la parte condenada, sino que es resultado de su derrota en el 
proceso o recurso que haya propuesto, según el artículo 365. Al momento de 
liquidarlas, conforme al artículo 366, se precisa que tanto las costas como las 
agencias en derecho corresponden a los costos en los que la parte beneficiaria 
de la condena incurrió en el proceso, siempre que exista prueba de su 
existencia, de su utilidad y de que correspondan a actuaciones autorizadas por 
la ley. De esta manera, las costas no se originan ni tienen el propósito de ser 
una indemnización de perjuicios causados por el mal proceder de una parte, ni 
pueden asumirse como una sanción en su contra”. (Negrilla fuera del texto). 

 

Es entonces que la condena en costas, conforme al art. 365 del CGP, se 

impone a la parte vencida, es un criterio objetivo; por esta razón no hay 

lugar a examinar si las partes actuaron de mala fe o con temeridad 

(criterio subjetivo). 

 

d) Condena Parcial en Costas Procesales. Cuándo procede la condena 

parcial en costas.  

 

En efecto, la condena parcial en costas (integrada por agencias en 

derecho y los demás gastos del proceso) tiene sustento en el artículo 365 

numeral 5º del CGP, cuando previene que: “En caso de que prospere 

parcialmente la demanda, el juez podrá abstenerse de condenar en costas o 

pronunciar condena parcial, expresando los fundamentos de su decisión”. 

Igual disposición se consigna en los Acuerdos 1887 de 20o3 y PSAA16-

10554 de 2016 del Consejo Superior de la Judicatura (artículo 3º parágrafo 

5º). 
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Es entonces que ante una prosperidad parcial de las pretensiones de la 

demanda es procedente pronunciar condena parcial (y no total) al pago 

de costas a cargo de la parte vencida. No puede entonces emitir una 

condena total (100%) al pago de costas cuando las pretensiones no han 

tenido éxito en su totalidad. Es por ello que el Juez debe examinar tal 

aspecto y si es del caso emitir condena parcial en costas15. 

 

No está por demás reiterar que para la fijación de las agencias en derecho 

habrá de acudirse a los criterios indicados en este acápite. 

 

e)  Correlativamente para liquidar las costas, debe verificarse de manera 

objetiva los gastos acreditados en el proceso, como son: copias, 

desgloses, certificaciones, autenticaciones, notificaciones y similares 

(cuyos valores se atienen a la regulación que sobre el arancel judicial 

determine el Consejo Superior de la Judicatura). 

 

f)  Ahora, frente a las Agencias en Derecho para su fijación debe aplicarse 

el Acuerdo respectivo expedido por el Consejo Superior de la Judicatura 

que regula tal temática16. 

 

El Acuerdo en cita autoriza al juez, en algunos procesos, moverse dentro 

del parámetro que allí se fija. 

                                                           
15 El Tribunal también ha precisado que” … si hay prosperidad parcial de las pretensiones o del recurso de apelación, el juez 

puede condenar parcialmente o abstenerse de condenar en costas. Empero si la condena es parcial, debe determinarse un 

porcentaje, sin que se acuda a la indeterminada “condena parcial”, en tanto que ello impide que en su momento (tasación de 

agencias en derecho y la liquidación) el juez de primera instancia y su secretaría puedan saber cuál es el porcentaje de la 

condena en costas. 

Agrégase que no puede confundirse la condena en costas (que debe hacer el JUEZ o TRIBUNAL en la sentencia o auto) con la 

liquidación de las mismas que será en actuación separada. Empero la liquidación debe sujetarse a los términos de la condena.” 

(M.P. Paulo León España Pantoja). 
16Acuerdo 1887 de 2003 (Modificado parcialmente) y el Acuerdo PSAA16-10554 del 05 de agosto de 2016, expedidos por el Consejo 

Superior de la Judicatura. Este último Acuerdo se aplica solamente a los procesos iniciados a partir de su vigencia. 
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Tratándose de fijación de un parámetro (mínimo y máximo) debe 

acudirse entonces a lo dispuesto en el art. 366 núm. 4º del CGP, cuando 

establece que el juez tendrá en cuenta además la naturaleza, calidad y 

duración de la gestión realizada por el apoderado o la parte que litigó 

personalmente, la cuantía del proceso y otras circunstancias especiales, 

sin que pueda exceder el máximo de dichas tarifas. 

 

g)  Ha de precisarse que la fijación de agencias en derecho, que haga el 

magistrado sustanciador o el juez (según corresponda), se hará, aunque 

la parte haya litigado sin apoderado (art. 366, parte final del núm. 3º del 

CGP). 

 

h)  No está por demás reiterar que para la tasación fijación de las 

agencias en derecho habrá de acudirse a los criterios indicados en este 

acápite. 

i) La tasación de agencias en derecho no puede hacerse en la 

sentencia. 

16.1. De tasarse las agencias en derecho en la sentencia, se desconoce de 

plano el derecho de contradicción de las mismas, toda vez que la tasación 

que se haga en sentencia de segunda instancia no podrá ser impugnada, 

tal como lo autoriza el artículo 366 del C.G.P., que advierte que las 

agencias en derecho se impugnan a través de los recursos de reposición 

y apelación frente al AUTO que las aprueba. 

 

10.4. Al respecto debe anotarse que la tasación de las agencias en 

derecho corresponde al Juez de primera instancia, en aplicación de la 

sentencia que impone costas y conforme a las reglas jurídicas ya 
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enunciadas (art. 366 núm. 3º CGP). La fijación la hará el juez o magistrado 

sustanciador (según el caso) de primera instancia a través de AUTO, para 

que seguidamente la Secretaría las incluya en la liquidación de costas y 

posteriormente el juez o magistrado sustanciador (según el caso) decida 

sobre su aprobación, también a través de AUTO impugnable17. 

 

 

17. CONCLUSIONES. 

 

Se confirmará la sentencia de primera instancia, teniendo en cuenta que, 

de acuerdo con el análisis esgrimido por esta Sala, i) bajo el título de 

imputación de falla del servicio no se acreditó la imputación jurídica del 

daño. ii) no se acreditó que la prestación del servicio médico por parte de 

las entidades demandadas hubiese sido ineficiente e inoportuno, iii) no 

se configuró la existencia de un error en el diagnóstico. iv) se confirmará 

la sentencia apelada, en cuanto a que no se evidencia responsabilidad por 

la parte demandada en cuanto a la encefalopatía hipóxica isquémica, 

coma vigil y falla renal, que dieron lugar a que la señora Claudia Patricia 

Gallego Quinto fuera calificada con 90,85% de pérdida de la capacidad 

laboral (v). Se procederá a condenar en costas a la parte demandante 

señor José David Massa León, ante la no prosperidad de su recurso de 

apelación.  

 

                                                           
17 En otras oportunidades, respecto de ello de manera más puntual ha dicho este Tribunal: 

“El Procedimiento será el siguiente: 

1. El juez de la sentencia impone la condena y determina el porcentaje de la condena en costas, total o parcial.   

2. El juez de primera instancia, si es del caso, moviéndose dentro de la condena total o parcial en costas, tasa a través 

de auto las agencias en derecho que correspondan, aplicando para ello los Acuerdos del CSJUD.   

3. La secretaría efectúa la liquidación respecto de los gastos o expensas e incluye las agencias en derecho determinadas 

por el juez. 

4. El juez emite auto aprobando la liquidación de costas (gastos y agencias en derecho).  

5. La objeción a la liquidación de las agencias en derecho se realiza a través de la impugnación de aquel auto (Dicho 

AUTO ES APELABLE)”. (M.P. Paulo León España Pantoja). 
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En mérito de lo expuesto, EL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE NARIÑO, 

EN SALA DE DECISIÓN, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA 

REPÚBLICA Y POR AUTORIDAD DE LA LEY, 

 

R E S U E L V E: 

 

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia de siete (7) de mayo de dos mil 

dieciocho (2018), aclarada el ocho (8) de mayo de la misma anualidad por 

el Juzgado Quinto Administrativo del Circuito Judicial de Pasto.  

 

SEGUNDO: CONDENAR en costas de segunda instancia, en favor de la 

parte demandada y de los llamados en garantía y en contra de la parte 

demandante señor José David Massa León. Liquídense por el Juzgado de 

primera instancia. 

 

TERCERO: Ejecutoriada la presente providencia y con observancia de lo 

dispuesto en el artículo 114 del C. G. P., expídase copias de la presente 

providencia a las partes a su costa, si así lo solicitaren. 

 

CUARTO: Oportunamente devuélvase el expediente al Juzgado de origen 

previa anotación en el sitio web SAMAI y/o en la herramienta informática 

con la que cuente este Tribunal. 

 

La anterior providencia fue discutida y aprobada en la Sala Virtual de 

Decisión de la fecha. 

 

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE. 
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PAULO LEÓN ESPAÑA PANTOJA 
                   Magistrado. 
 
 
 

SANDRA LUCÍA OJEDA INSUASTY 
                                                                            Magistrada. 

 
 
 
 
ANA BEEL BASTIDAS PANTOJA 
                  Magistrada. 



NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Tribunal 04 Administrativo - Nariño - Pasto <tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co>
Mar 21/11/2023 4:10 PM
Para:​JORGE ELIECER LOMBANA CAIPE <gaitancaudillo@gmail.com>;​esehospitallocal@yahoo.es <esehospitallocal@yahoo.es>;​
gerencia@esehospitalmocoa.gov.co <gerencia@esehospitalmocoa.gov.co>;​ojuridicaext
<ojuridicaext@esehospitalmocoa.gov.co>;​notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co
<notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co>;​Martha Liliana Tangarife Ceballos <correoinstitucionaleps@coomeva.com.co>;​
Liquidacion Eps <liquidacioneps@coomevaeps.com>;​liquidacioneps <liquidacioneps@coomeva.com.co>;​Correo Institucional
Eps <correoinstitucionaleps@coomevaeps.com>;​Liquidacion Eps <liquidacioneps@coomevaeps.com>;​
andreacanal.abogada@gmail.com <andreacanal.abogada@gmail.com>;​hudn@hosdenar.gov.co <hudn@hosdenar.gov.co>;​
notificacionesjudiciales@hosdenar.gov.co <notificacionesjudiciales@hosdenar.gov.co>;​jmauricio_ojedap@hotmail.com
<jmauricio_ojedap@hotmail.com>;​lilianromero@libertycolombia.com <lilianromero@libertycolombia.com>;​dennismdb
dennismdb <atencion.cliente@libertyseguros.co>;​Juan José Camués López <jcamues@gha.com.co>;​notificaciones@gha.com.co
<notificaciones@gha.com.co>;​notificacionesjudiciales@previsora.gov.co <notificacionesjudiciales@previsora.gov.co>;​
albainesgomez@aligove.com.co <albainesgomez@aligove.com.co>​

1 archivos adjuntos (868 KB)
SENTENCIA 2014-239 (6217) 2daInstancia-FallaMédica.pdf;

Cordial saludo,
 
Me permito NOTIFICAR la providencia de fecha 25 de agosto de 2023, proferida por el Tribunal
Administrativo de Nariño con Ponencia del Magistrado Dr. PAULO LEÓN ESPAÑA PANTOJA, dentro de la
ACCIÓN DE REPARACIÓN DIRECTA proceso No. 52-001-3333005-2014-00239-01 (6217) instaurada por
JOSÉ DAVID MASSA Y OTROS contra HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIÑO Y OTROS.

La anterior providencia se notifica a través del envío del presente mensaje al buzón electrónico para
notificaciones judiciales.
 
Se advierte que el envío del presente mensaje, al tenor del artículo 203 del C.P.A.C.A. (Ley 1437 de
2011), hace las veces de notificación personal a las partes y se presumirá que el destinatario ha recibido
la notificación cuando el iniciador recepciones acuse de recibo, lo cual se hará constar en el expediente. 

Adjunta archivo en PDF (FIRMADO ORIGINAL).

Igualmente, me permito informar que puede consultar las actuaciones que se han
surtido en el expediente hasta la fecha del presente mensaje en el siguiente enlace:
https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list_procesos.aspx?
guid=520013333005201400239015200123

Atentamente;

MARCELA ENRÍQUEZ RUIZ
SECRETARIA TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE NARIÑO

https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list_procesos.aspx?guid=520013333005201400239015200123
https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list_procesos.aspx?guid=520013333005201400239015200123


AVISO IMPORTANTE: Esta dirección de correo electrónico tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co es
de uso único y exclusivo de envío de notificaciones, todo mensaje que se reciba no será leído y automáticamente
se eliminará de nuestros servidores. Para recepción de correspondencia envíenos un correo electrónico dentro del
horario judicial (8 a.m. a 5 p.m.) a la siguiente dirección:
des04tanarino@cendoj.ramajudicial.gov.co. Apreciado usuario si tiene alguna solicitud por favor
comuníquese a la siguiente línea telefónica: 3183061207. 
Sírvase confirmar la recepción de esta notificación

mailto:tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co
mailto:des04tanarino@cendoj.ramajudicial.gov.co


Retransmitido: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Microsoft Outlook
<MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc36ab6ce41109e@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 21/11/2023 4:13 PM
Para:​notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co <notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co>​

1 archivos adjuntos (64 KB)
NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217);

Se completó la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no
envió información de notificación de entrega:

notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co (notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co)

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

mailto:notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co


Mar 21/11/2023 4:12 PM

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

procesosnacionales@defensajuridica.gov.co

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:11 PM

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

Diego Fernando Burbano Muñoz

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:11 PM

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:11 PM

postmaster@defensajuridica.gov.co     
Para: ​postmaster@defensaj

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



Responder Reenviar

P postmaster@procuraduria.gov.co     
Para: ​postmaster@procurad

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



P postmaster@previsora.gov.co     
Para: ​postmaster@previsor

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



P postmaster@previsora.gov.co     
Para: ​postmaster@previsor

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



mailto:procesosnacionales@defensajuridica.gov.co
mailto:dburbano@procuraduria.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@previsora.gov.co


El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:11 PM

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

jmauricio_ojedap@hotmail.com

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:11 PM

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

Liquidacion Eps

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:11 PM

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

notificaciones@gha.com.co

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:11 PM

P postmaster@outlook.com     
Para: ​postmaster@outlook.

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



P postmaster@coomevaeps.com     
Para: ​postmaster@coomeva

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



P postmaster@gha.com.co     
Para: ​postmaster@gha.com

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



P postmaster@coomevaeps.com     
Para: ​postmaster@coomeva

mailto:notificacionesjudiciales@previsora.gov.co
mailto:jmauricio_ojedap@hotmail.com
mailto:liquidacioneps@coomevaeps.com
mailto:notificaciones@gha.com.co


El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

Correo Institucional Eps

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:11 PM

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

yolanda.027@hotmail.com

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:11 PM

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

francisco.gomez@coomevaeps.com

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:11 PM

El mensaje se entregó a los siguientes destinatarios:

Juan José Camués López

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



P postmaster@outlook.com     
Para: ​postmaster@outlook.

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



P postmaster@coomevaeps.com     
Para: ​postmaster@coomeva

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



P postmaster@gha.com.co     
Para: ​postmaster@gha.com

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



mailto:correoinstitucionaleps@coomevaeps.com
mailto:yolanda.027@hotmail.com
mailto:francisco.gomez@coomevaeps.com
mailto:jcamues@gha.com.co


Mar 21/11/2023 4:10 PM

Se completó la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino
no envió información de notificación de entrega:

gerencia@esehospitalmocoa.gov.co (gerencia@esehospitalmocoa.gov.co)

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:10 PM

Se completó la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino
no envió información de notificación de entrega:

piezasprocesalescoomevaenliq@gmail.com (piezasprocesalescoomevaenliq@gmail.com)

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:10 PM

Se completó la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino
no envió información de notificación de entrega:

dennismdb dennismdb (atencion.cliente@libertyseguros.co)

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

MO Microsoft
Outlook <MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc
36ab6ce41109e@cendoj.ramajudicial.gov.co>

     

Para: ​gerencia@esehospital

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



MO Microsoft
Outlook <MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc
36ab6ce41109e@cendoj.ramajudicial.gov.co>

     

Para: ​piezasprocesalescoom

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



MO Microsoft
Outlook <MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc
36ab6ce41109e@cendoj.ramajudicial.gov.co>

     

Para: ​dennismdb dennismd

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



MO
     

mailto:gerencia@esehospitalmocoa.gov.co
mailto:piezasprocesalescoomevaenliq@gmail.com
mailto:atencion.cliente@libertyseguros.co


Mar 21/11/2023 4:10 PM

Se completó la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino
no envió información de notificación de entrega:

esehospitallocal@yahoo.es (esehospitallocal@yahoo.es)

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:10 PM

Se completó la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino
no envió información de notificación de entrega:

ojuridicaext (ojuridicaext@esehospitalmocoa.gov.co)

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mar 21/11/2023 4:10 PM

Se completó la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino
no envió información de notificación de entrega:

JORGE ELIECER LOMBANA CAIPE (gaitancaudillo@gmail.com)

Liquidacion Eps (andreacanal.abogada@gmail.com)

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Microsoft
Outlook <MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc
36ab6ce41109e@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Para: ​esehospitallocal@yaho

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



MO Microsoft
Outlook <MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc
36ab6ce41109e@cendoj.ramajudicial.gov.co>

     

Para: ​ ​ojuridicaext

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



MO Microsoft
Outlook <MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc
36ab6ce41109e@cendoj.ramajudicial.gov.co>

     

Para: ​JORGE ELIECER LOMBA

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



mailto:esehospitallocal@yahoo.es
mailto:ojuridicaext@esehospitalmocoa.gov.co
mailto:gaitancaudillo@gmail.com
mailto:andreacanal.abogada@gmail.com


Para volver a enviar este mensaje,  haga clic aquí.

Mar 21/11/2023 4:10 PM

No se pudo entregar el mensaje a lilianromero@libertycolombia.com.

No se encontró lilianromero en libertycolombia.com.

tadmin04nrn Office 365 lilianromero
Acción necesaria Destinatario

Dirección Para desconocida

Solución
La dirección puede estar mal escrita o no existir. Pruebe una o varias de
las acciones siguientes:

Envíe el mensaje otra vez siguiendo estos pasos: en Outlook, abra
este informe de no entrega (NDR) y elija Enviar de nuevo en la
cinta de opciones Informe. En Outlook en la Web, seleccione este
NDR y luego elija el vínculo "Haga clic aquí para enviar este
mensaje otra vez". Después, elimine y vuelva a escribir la
dirección completa del destinatario. Si se le ofrece una sugerencia
de la lista de Autocompletar, no la seleccione. Después de escribir
la dirección completa, haga clic en Enviar.
Póngase en contacto con el destinatario (por teléfono, por
ejemplo) para comprobar que la dirección existe y es correcta.
El destinatario puede haber establecido una dirección de reenvío
de correo incorrecta. Pídale que compruebe que el reenvío que ha
configurado funciona correctamente.
Borre la lista de Autocompletar destinatarios en Outlook o
Outlook en la Web siguiendo los pasos del artículo Solucionar
problemas de entrega para el código de error de correo
electrónico 5.1.1 en Office 365 y después vuelva a enviar el
mensaje. Escriba de nuevo la dirección completa del destinatario
antes de seleccionar Enviar.



MO Microsoft
Outlook <MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc
36ab6ce41109e@cendoj.ramajudicial.gov.co>

     

Para: ​Microsoft Outlook <M

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook



https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2F%3FLinkId%3D389363&data=05%7C01%7Ctadmin04nrn%40notificacionesrj.gov.co%7C838fbd6b5f6246cec78a08dbead6579d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638361978538635747%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=o%2Bu1yYFGJLaVmhTm7V9QaSy8VC%2Bsm2P1d%2BRlS0hhMgs%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2F%3FLinkId%3D389363&data=05%7C01%7Ctadmin04nrn%40notificacionesrj.gov.co%7C838fbd6b5f6246cec78a08dbead6579d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638361978538635747%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=o%2Bu1yYFGJLaVmhTm7V9QaSy8VC%2Bsm2P1d%2BRlS0hhMgs%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2F%3FLinkId%3D389363&data=05%7C01%7Ctadmin04nrn%40notificacionesrj.gov.co%7C838fbd6b5f6246cec78a08dbead6579d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638361978538635747%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=o%2Bu1yYFGJLaVmhTm7V9QaSy8VC%2Bsm2P1d%2BRlS0hhMgs%3D&reserved=0


Si el problema persiste, reenvíe este mensaje a su administrador de
correo electrónico. Si usted es administrador de correo electrónico,
consulte la sección Más información para los administradores de
correo electrónico, a continuación.

¿Le resultó útil esta información? Envíe sus comentarios a Microsoft.

Más información para los administradores de correo
electrónico
Código de estado: 550 5.1.1

Este error se produce porque el remitente envió un mensaje a una dirección de correo
ajena a Office 365, pero la dirección es incorrecta o no existe en el dominio de destino.
Del error informa el servidor de correo del dominio del destinatario, pero lo habitual es
que deba arreglarlo la persona que envió el mensaje. Si los pasos descritos en la
sección Cómo corregirlo anterior no solucionan el problema y usted es el administrador
de correo del destinatario, pruebe una o varias de las siguientes acciones:

La dirección de correo existe y es correcta: confirme que la dirección del destinatario
existe, es correcta y acepta mensajes.

Sincronice sus directorios: si su entorno es híbrido y usa sincronización de directorios,
asegúrese de que la dirección de correo del destinatario esté correctamente sincronizada
tanto en Office 365 como en el directorio local.

Regla de reenvío errónea: compruebe si alguna regla de reenvío no se comporta del
modo esperado. El reenvío puede configurarlo un administrador mediante reglas de flujo
de correo o la configuración de dirección de reenvío del buzón, o un destinatario
mediante la característica Reglas de bandeja de entrada.

La configuración del flujo del correo y los registros MX no son correctos: este error
puede estar causado por una configuración incorrecta del flujo del correo o de los
registros MX. Compruebe la configuración del flujo del correo de Office 365 y asegúrese
de que el dominio y los conectores del flujo del correo estén configurados correctamente.
Además, trabaje con su registrador de dominios para comprobar que los registros MX del
dominio están configurados correctamente.

Para obtener más información y sugerencias adicionales para solucionar este problema,
vea Solucionar problemas de entrega para el código de error de correo electrónico 550
5.1.1 en Office 365.

Detalles del mensaje original
Fecha de creación: 21/11/2023 9:10:46 p. m.
Dirección del remitente: tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co
Dirección del destinatario: lilianromero@libertycolombia.com
Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2F%3FLinkId%3D525920&data=05%7C01%7Ctadmin04nrn%40notificacionesrj.gov.co%7C838fbd6b5f6246cec78a08dbead6579d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638361978538635747%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=LV8EcznwZICT0sdL2PgHbr%2FDVOyNFSGe9%2Fg1%2Fi6%2B2G8%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2F%3FLinkId%3D389363&data=05%7C01%7Ctadmin04nrn%40notificacionesrj.gov.co%7C838fbd6b5f6246cec78a08dbead6579d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638361978538635747%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=o%2Bu1yYFGJLaVmhTm7V9QaSy8VC%2Bsm2P1d%2BRlS0hhMgs%3D&reserved=0
https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2F%3FLinkId%3D389363&data=05%7C01%7Ctadmin04nrn%40notificacionesrj.gov.co%7C838fbd6b5f6246cec78a08dbead6579d%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638361978538635747%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=o%2Bu1yYFGJLaVmhTm7V9QaSy8VC%2Bsm2P1d%2BRlS0hhMgs%3D&reserved=0


Detalles del error
Error: 550 5.1.1 User Unknown
Mensaje rechazado por: mx0b-0037d204.pphosted.com

Detalles de notificación
Enviado por: SA1PR01MB8201.prod.exchangelabs.com

Encabezados del mensaje original
ARC-Seal: i=1; a=rsa-sha256; s=arcselector9901; d=microsoft.com; cv=none;
 b=ZEc2mHM3VM49vAJ0XY2Tuep33NEMLB0orYPXegqCzBg67GTC/iZ41URRvqQf0L/bry/0Cceb3+Jk
ARC-Message-Signature: i=1; a=rsa-sha256; c=relaxed/relaxed; d=microsoft.com;
 s=arcselector9901;
 h=From:Date:Subject:Message-ID:Content-Type:MIME-Version:X-MS-Exchange-AntiSpa
 bh=iaLYJvh4oZv4h5Wfl1xY1CwwV7BKgZ4/a5SZx2Qwp4w=;
 b=IiUj+M+WAAo6UnbZCJj62lSpC7lOfgIGn1PlWG/Vg7XaI3NbRYiCnKS/PXMTSAjHFUcYm+Ega7I7
ARC-Authentication-Results: i=1; mx.microsoft.com 1; spf=pass
 smtp.mailfrom=notificacionesrj.gov.co; dmarc=pass action=none
 header.from=notificacionesrj.gov.co; dkim=pass
 header.d=notificacionesrj.gov.co; arc=none
DKIM-Signature: v=1; a=rsa-sha256; c=relaxed/relaxed;
 d=etbcsj.onmicrosoft.com; s=selector2-etbcsj-onmicrosoft-com;
 h=From:Date:Subject:Message-ID:Content-Type:MIME-Version:X-MS-Exchange-SenderA
 bh=iaLYJvh4oZv4h5Wfl1xY1CwwV7BKgZ4/a5SZx2Qwp4w=;
 b=NP3T7npZ4jQkNuzaUFvay6XqEjuhKA7+TJx8owAagA2+O6DdsUfK5nCwfy1bxziPjqr2wHu1Z7ll
Received: from BN0PR01MB7166.prod.exchangelabs.com (2603:10b6:408:155::20) by
 SA1PR01MB8201.prod.exchangelabs.com (2603:10b6:806:38d::13) with Microsoft
 SMTP Server (version=TLS1_2, cipher=TLS_ECDHE_RSA_WITH_AES_256_GCM_SHA384) id
 15.20.7002.26; Tue, 21 Nov 2023 21:10:46 +0000
Received: from BN0PR01MB7166.prod.exchangelabs.com
 ([fe80::78f3:e20b:4623:9ac3]) by BN0PR01MB7166.prod.exchangelabs.com
 ([fe80::78f3:e20b:4623:9ac3%7]) with mapi id 15.20.7002.028; Tue, 21 Nov 2023
 21:10:46 +0000
From: =?iso-8859-1?Q?Tribunal_04_Administrativo_-_Nari=F1o_-_Pasto?=
       <tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co>
To: JORGE ELIECER LOMBANA CAIPE <gaitancaudillo@gmail.com>,
  "esehospitallocal@yahoo.es" <esehospitallocal@yahoo.es>,
     "gerencia@esehospitalmocoa.gov.co" <gerencia@esehospitalmocoa.gov.co>,
  ojuridicaext <ojuridicaext@esehospitalmocoa.gov.co>,

Saltos del mensaje
SALTO HORA (UTC) DE

1
21/11/2023
9:10:46
p. m.

BN0PR01MB7166.prod.e

2
21/11/2023
9:10:46
p. m.

BN0PR01MB7166.prod.e



 "notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co"
     <notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co>, Martha Liliana Tangarife
 Ceballos <correoinstitucionaleps@coomeva.com.co>, Liquidacion Eps
   <liquidacioneps@coomevaeps.com>, liquidacioneps
       <liquidacioneps@coomeva.com.co>, Correo Institucional Eps
     <correoinstitucionaleps@coomevaeps.com>, Liquidacion Eps
  <liquidacioneps@coomevaeps.com>, "andreacanal.abogada@gmail.com"
     <andreacanal.abogada@gmail.com>, "hudn@hosdenar.gov.co"
 <hudn@hosdenar.gov.co>, "notificacionesjudiciales@hosdenar.gov.co"
  <notificacionesjudiciales@hosdenar.gov.co>, "jmauricio_ojedap@hotmail.com"
   <jmauricio_ojedap@hotmail.com>, "lilianromero@libertycolombia.com"
    <lilianromero@libertycolombia.com>, dennismdb dennismdb
  <atencion.cliente@libertyseguros.co>,
      =?iso-8859-1?Q?Juan_Jos=E9_Camu=E9s_L=F3pez?= <jcamues@gha.com.co>,
      "notificaciones@gha.com.co" <notificaciones@gha.com.co>,
 "notificacionesjudiciales@previsora.gov.co"
       <notificacionesjudiciales@previsora.gov.co>, "albainesgomez@aligove.com
       <albainesgomez@aligove.com.co>, "francisco.gomez@coomevaeps.com"
  <francisco.gomez@coomevaeps.com>, "piezasprocesalescoomevaenliq@gmail.com"
   <piezasprocesalescoomevaenliq@gmail.com>, liquidacioneps
      <liquidacioneps@coomeva.com.co>, "jenny.bedoya@aligove.com.co"
   <jenny.bedoya@aligove.com.co>, "notificaciones@gha.com.co"
    <notificaciones@gha.com.co>, =?iso-8859-1?Q?Juan_Jos=E9_Camu=E9s_L=F3pez?=
     <jcamues@gha.com.co>, "yolanda.027@hotmail.com" <yolanda.027@hotmail.com>
        =?iso-8859-1?Q?Diego_Fernando_Burbano_Mu=F1oz?=
  <dburbano@procuraduria.gov.co>, "procesosnacionales@defensajuridica.gov.co"
  <procesosnacionales@defensajuridica.gov.co>
Subject: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)
Thread-Topic: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)
Thread-Index: AQHaHL7Y9T28X8+6XE6rNVPsYGMqzA==
Return-Receipt-To: <tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co>
Date: Tue, 21 Nov 2023 21:10:46 +0000
Message-ID: <BN0PR01MB7166141D50260C484ADE0D2AF1BBA@BN0PR01MB7166.prod.exchange
Accept-Language: es-CO, es-ES, en-US
Content-Language: es-CO
X-MS-Has-Attach: yes
X-MS-TNEF-Correlator:
msip_labels:
authentication-results: dkim=none (message not signed)
 header.d=none;dmarc=none action=none header.from=notificacionesrj.gov.co;
x-ms-publictraffictype: Email
x-ms-traffictypediagnostic: BN0PR01MB7166:EE_|SA1PR01MB8201:EE_
x-ms-office365-filtering-correlation-id: 21735079-3f86-4d6a-9c82-08dbead654a7
x-ld-processed: 622cba98-80f8-41f3-8df5-8eb99901598b,ExtAddr
x-ms-exchange-senderadcheck: 1
x-ms-exchange-antispam-relay: 0
x-microsoft-antispam: BCL:0;
x-microsoft-antispam-message-info: NriwekqQ+J96CNIJObTYxbFcLk5eC8mtL44IZIrqrvs0
x-forefront-antispam-report: CIP:255.255.255.255;CTRY:;LANG:es;SCL:1;SRV:;IPV:N
x-ms-exchange-antispam-messagedata-chunkcount: 1
x-ms-exchange-antispam-messagedata-0: =?iso-8859-1?Q?yeHisNkMEwEbM4VaqLoZgY2N0x
 =?iso-8859-1?Q?Asvgv374iTLRJs3H5E+yr5OI6NBG4CeBk5IeXDmczIsENuEx70vvtQvnrg?=
 =?iso-8859-1?Q?uNIaeI42EMOKexprJc6qJLFzGWJys7agnDLGIejT2LJCeP50lBl0cZUdq5?=
 =?iso-8859-1?Q?NYlfkwJv35JFGzdb2sQTV0blkPy9YKRE9IaW2MErsoJSf5S9XW/TvHlOJP?=



 =?iso-8859-1?Q?EoVFlq6p9f2muJp1IVHbCdy3DoBjxlAbBrBPFXdPSUMuf3piSsRKwPWQ/u?=
 =?iso-8859-1?Q?E+ZCTa/EQCMdqo+5Qm5MWJcbxT9S3fAAauiT88Ep+03XJYbnDpn+jqlkOf?=
 =?iso-8859-1?Q?XFupvSjXTwxZas8B6AhqJ9B8B8QI7MLvo8rJvacRlK2h46aS3iGocN+/sk?=
 =?iso-8859-1?Q?VFbqu6UcMXfVq+jufnBmDdku78gwBwIjFCg0Be2Dj70Z6BaE+Pc6322h4o?=
 =?iso-8859-1?Q?n/OrzEr0/ZYCN7DwJtz+UP8FXybI0DfUo+oA80drCG6Ay2SxqJAGB6J2jl?=
 =?iso-8859-1?Q?ZzBCa2OCysBz83uESmW79ATS//Lhgkc4+m6ly+GuM9BQH/0FJciUllCxqz?=
 =?iso-8859-1?Q?5NwmyA2MVDuI2+5Wh2n6m7kQ81HgzCSsRL+5+IEsuPabkiVMI6wcMWVrMQ?=
 =?iso-8859-1?Q?Ot+n8TNZjzJwLwWe0C4DMe2/n1aOCXN6hpX9YErw5U5BzJMgGknEPa2IaO?=
 =?iso-8859-1?Q?nhUrKyZOmVR8HGn5pg6hESjcMd5T8Wpj5uy4eUh3+c7rtbJZ6G9mXXPW20?=
 =?iso-8859-1?Q?3lriCcECkzQ7881tb24sFEc7uZHem/q+Gc0/DTmCERWEjFAVa4kR9+vPAb?=
 =?iso-8859-1?Q?WLUe/atxj0tlowQ5c5dtswmcQmF2SewouZvX0OX8PwuMyNUSZ+ADHNs5w8?=
 =?iso-8859-1?Q?VlxbtDe6EuAw8OEPFcb8jHCwxAss9fD/tMV8JP5M8mhj22MHzrUuXA1smm?=
 =?iso-8859-1?Q?yfWDTuIGMDNj2/HBpcl6pbJf1+z8GQqldOFBK6sonjOjcAvfyvMep/qd8B?=
 =?iso-8859-1?Q?uhwn8yzXNjwYRC/y/mVATfHnX5kG3+Y9s5qqL4MRume9CwY57e0DBMGpRB?=
 =?iso-8859-1?Q?AxfqTE3PnR63p+LGRi7c1FS2CLN0aB6I4VD/oebkOh+aRU558qWRp4OzAK?=
 =?iso-8859-1?Q?koEJ9fmrgxfGeFDR/n36JE7+Dr0xAZ/Z+aMh3GzfYdKuupxPggUpFzspT0?=
 =?iso-8859-1?Q?HO0Nkd777YQXp0XPZSaf3WmdmCjhzI0d2Wv0479juxmeNLWNAMmjRZC/47?=
 =?iso-8859-1?Q?bVuCidWohnQBtCIXNZUA89l9yA5NT34ptBEf6UrcyY3dJiruBFh/6Ml1VC?=
 =?iso-8859-1?Q?SOEPUsrnIngrGmeY6nae+4fLE4cQeeYCKmwGnh7Vjrb904svK86JeaNhbA?=
 =?iso-8859-1?Q?g7PNaA4PXTtQMgxhjwW/w8uHXjnd/vqG5bIftmzCPmo9D2yCzvhu4aZejd?=
 =?iso-8859-1?Q?hBvbzUrpOTJG9jBfcBmmi6Xuq+NXrwHFPkDffSOQgkPeX9xTyS88pzfzvR?=
 =?iso-8859-1?Q?ZicX8D83COwCJdZqfuqkij7SnMrKcoWhI2HnTv+DBOlwtdU3Hb1naR9gBL?=
 =?iso-8859-1?Q?5zKQMk9xbxlD3W6F8VFYw7AYc3juim8dvmDqMLUHcVo7wg3s3OXzV0RB60?=
 =?iso-8859-1?Q?gBPp4Ixq37xheNTQx9hIWW6iCSsfQezRypdHHUuOQztEtujFmpdGH8FcCw?=
 =?iso-8859-1?Q?2LQvV9zo2n69vZj8qsc=3D?=
Content-Type: multipart/mixed;
    boundary="_004_BN0PR01MB7166141D50260C484ADE0D2AF1BBABN0PR01MB7166prod_"
MIME-Version: 1.0
X-OriginatorOrg: notificacionesrj.gov.co
X-MS-Exchange-CrossTenant-AuthAs: Internal
X-MS-Exchange-CrossTenant-AuthSource: BN0PR01MB7166.prod.exchangelabs.com
X-MS-Exchange-CrossTenant-Network-Message-Id: 21735079-3f86-4d6a-9c82-08dbead65
X-MS-Exchange-CrossTenant-originalarrivaltime: 21 Nov 2023 21:10:46.6832
 (UTC)
X-MS-Exchange-CrossTenant-fromentityheader: Hosted
X-MS-Exchange-CrossTenant-id: 622cba98-80f8-41f3-8df5-8eb99901598b
X-MS-Exchange-CrossTenant-mailboxtype: HOSTED
X-MS-Exchange-CrossTenant-userprincipalname: 2851s+f2FbRkSKowPGQSNnhZL9vBf15Blu
X-MS-Exchange-Transport-CrossTenantHeadersStamped: SA1PR01MB8201

Para volver a enviar este mensaje,  haga clic aquí.

Mar 21/11/2023 4:10 PM



MO Microsoft
Outlook <MicrosoftExchange329e71ec88ae4615bbc
36ab6ce41109e@cendoj.ramajudicial.gov.co>

     

Para: ​Microsoft Outlook <M

NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTA…
Elemento de Outlook





No se pudo entregar el mensaje a varios destinatarios.

Los destinatarios no se encontraron
en coomeva.com.co.

tadmin04nrn Office 365 Varios destinatarios
Acción necesaria Destinatarios

Dirección Para desconocida

No se pudo entregar el mensaje a los siguientes destinatarios:
correoinstitucionaleps@coomeva.com.co, liquidacioneps@coomeva.com.co

Solución
Es posible que la dirección esté mal escrita o que no exista. Pruebe las
siguientes operaciones:

Vuelva a escribir la dirección del destinatario y, después,
vuelva a enviar el mensaje: si usa Outlook, abra el mensaje de
informe de no entrega y haga clic en Enviar de nuevo en el menú
o en la cinta de opciones. En Outlook en la Web, seleccione el
mensaje y, después, haga clic en el vínculo "Para volver a enviar
este mensaje, haga clic aquí." que está justo encima de la
ventana de vista previa del mensaje. En la línea Para o CC, elimine
y vuelva a escribir la dirección completa del destinatario (omita las
sugerencias de dirección). Después de escribir la dirección
completa, haga clic en Enviar para volver a enviar el mensaje. Si
usa un programa de correo electrónico distinto de Outlook o
Outlook en la web, siga su método estándar para enviar un
mensaje, pero asegúrese de eliminar y volver a escribir la dirección
completa del destinatario antes de volverlo a enviar.
Quite el destinatario de la lista de Autocompletar destinatario
y, a continuación, vuelva a enviar el mensaje. Si usa Outlook o
Outlook en la Web, siga los pasos que se indican en la sección
"Quitar el destinatario de la lista de Autocompletar destinatario"
de este artículo. Después, vuelva a enviar el mensaje. Asegúrese de
eliminar y volver a escribir la dirección completa del destinatario
antes de hacer clic en Enviar.
Póngase en contacto con el destinatario por otros medios (por
ejemplo, por teléfono) para confirmar que usa la dirección
correcta. Pregúntele si ha configurado una regla de reenvío que
pueda reenviar el mensaje a una dirección incorrecta.

Si el problema continúa, pida al destinatario que informe a su
administrador de correo electrónico sobre el problema e indíquele el

https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2F%3FLinkId%3D532972&data=05%7C01%7Ctadmin04nrn%40notificacionesrj.gov.co%7Cd44859da5ef64ba9a18c08dbead65739%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638361978534416912%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=tgEv8t5I63J59ML2tgeiDqhbUCZBcLYPJnzth0WUd2c%3D&reserved=0


error (y el nombre del servidor que detectó el error) que se muestra a
continuación. Es probable que solo el administrador de correo
electrónico del destinatario pueda solucionar este problema.

¿Le resultó útil esta información? Envíe sus comentarios a Microsoft.

Más información para los administradores de correo
electrónico
Código de estado: 550 5.4.1

Este error se produjo porque se envió un mensaje a una dirección de correo electrónico
hospedada por Office 365, pero la dirección no existe en el directorio de Office 365 de la
organización de recepción. El bloqueo perimetral basado en directorios (DBEB) está
habilitado para coomeva.com.co y DBEB rechaza los mensajes enviados a destinatarios
que no existen en el directorio de Office 365 de la organización de recepción. Este error es
detectado por el servidor de correo electrónico del dominio del destinatario, pero con
frecuencia puede solucionarlo la persona que envió el mensaje. Si los pasos de la
sección Solución no solucionan el problema y es el administrador de correo electrónico
del destinatario, pruebe uno o más de los procedimientos siguientes:

Compruebe que la dirección de correo electrónico exista y que sea correcta: confirme
que la dirección del destinatario existe en el directorio de Office 365, que sea correcta y
que acepte mensajes.

Sincronice sus directorios: compruebe que la sincronización de directorios funciona
correctamente y que la dirección de correo electrónico del destinatario existe en Office
365 y en su directorio local.

Compruebe si hay reglas de reenvío incorrectas: compruebe si hay reglas de reenvío
para el destinatario original que puedan intentar reenviar el mensaje a una dirección no
válida. El reenvío lo puede configurar un administrador con reglas de flujo del correo o
una dirección de reenvío del buzón de correo, o bien lo puede configurar el destinatario
con las características Reenvío o Reglas de la Bandeja de entrada.

Compruebe que el destinatario tenga una licencia válida: compruebe que el
destinatario tenga asignada una licencia de Office 365. El administrador de correo
electrónico del destinatario puede usar el Centro de administración de Office 365 para
asignarle una licencia (Usuarios > Usuarios activos > Seleccione el destinatario > Licencias
asignadas > Editar).

Compruebe que la configuración del flujo del correo y los registros MX son
correctos: una configuración incorrecta del flujo del correo o de los registros MX podría
ser la causa de este error. Compruebe la configuración del flujo del correo de Office 365
para comprobar que su dominio y los conectores de flujo del correo están configurados
correctamente. Además, colabore con su registrador de dominios para comprobar que los
registros MX para su dominio están configurados correctamente.

https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2Fp%2F%3FLinkID%3D717197&data=05%7C01%7Ctadmin04nrn%40notificacionesrj.gov.co%7Cd44859da5ef64ba9a18c08dbead65739%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638361978534416912%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Qn9%2F%2BSVflx9PUwcl5DKr90XVM41Il9%2F9sCuz4HhC7G8%3D&reserved=0


Para más información y otras sugerencias para solucionar este problema, vea este artículo.

Detalles del mensaje original
Fecha de creación: 21/11/2023 9:10:46 p. m.
Dirección del remitente: tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co

Dirección del destinatario:
correoinstitucionaleps@coomeva.com.co,
liquidacioneps@coomeva.com.co

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Detalles del error
Error: 550 5.4.1 Recipient address rejected: Access denied.

[BL6PEPF0001AB53.namprd02.prod.outlook.com 2023-11-
21T21:10:50.836Z 08DBE743E8C7991B]

Mensaje rechazado por: gw4200.fortimail.com

Detalles de notificación
Enviado por: SA1PR01MB8201.prod.exchangelabs.com

Encabezados del mensaje original
ARC-Seal: i=1; a=rsa-sha256; s=arcselector9901; d=microsoft.com; cv=none;
 b=ZEc2mHM3VM49vAJ0XY2Tuep33NEMLB0orYPXegqCzBg67GTC/iZ41URRvqQf0L/bry/0Cceb3+Jk
ARC-Message-Signature: i=1; a=rsa-sha256; c=relaxed/relaxed; d=microsoft.com;
 s=arcselector9901;
 h=From:Date:Subject:Message-ID:Content-Type:MIME-Version:X-MS-Exchange-AntiSpa
 bh=iaLYJvh4oZv4h5Wfl1xY1CwwV7BKgZ4/a5SZx2Qwp4w=;
 b=IiUj+M+WAAo6UnbZCJj62lSpC7lOfgIGn1PlWG/Vg7XaI3NbRYiCnKS/PXMTSAjHFUcYm+Ega7I7
ARC-Authentication-Results: i=1; mx.microsoft.com 1; spf=pass
 smtp.mailfrom=notificacionesrj.gov.co; dmarc=pass action=none
 header.from=notificacionesrj.gov.co; dkim=pass
 header.d=notificacionesrj.gov.co; arc=none
DKIM-Signature: v=1; a=rsa-sha256; c=relaxed/relaxed;
 d=etbcsj.onmicrosoft.com; s=selector2-etbcsj-onmicrosoft-com;
 h=From:Date:Subject:Message-ID:Content-Type:MIME-Version:X-MS-Exchange-SenderA
 bh=iaLYJvh4oZv4h5Wfl1xY1CwwV7BKgZ4/a5SZx2Qwp4w=;
 b=NP3T7npZ4jQkNuzaUFvay6XqEjuhKA7+TJx8owAagA2+O6DdsUfK5nCwfy1bxziPjqr2wHu1Z7ll
Received: from BN0PR01MB7166.prod.exchangelabs.com (2603:10b6:408:155::20) by
 SA1PR01MB8201.prod.exchangelabs.com (2603:10b6:806:38d::13) with Microsoft
 SMTP Server (version=TLS1_2, cipher=TLS_ECDHE_RSA_WITH_AES_256_GCM_SHA384) id

Saltos del mensaje
SALTO HORA (UTC) DE

1
21/11/2023
9:10:46
p. m.

BN0PR01MB7166.prod.e

2
21/11/2023
9:10:46
p. m.

BN0PR01MB7166.prod.e

https://na01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fgo.microsoft.com%2Ffwlink%2F%3FLinkId%3D532972&data=05%7C01%7Ctadmin04nrn%40notificacionesrj.gov.co%7Cd44859da5ef64ba9a18c08dbead65739%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638361978534573182%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=LpVyk%2BYNeQq6xGqNJgafFJqlmZQ%2FUWrz7KKkt6jb%2Fyo%3D&reserved=0


 15.20.7002.26; Tue, 21 Nov 2023 21:10:46 +0000
Received: from BN0PR01MB7166.prod.exchangelabs.com
 ([fe80::78f3:e20b:4623:9ac3]) by BN0PR01MB7166.prod.exchangelabs.com
 ([fe80::78f3:e20b:4623:9ac3%7]) with mapi id 15.20.7002.028; Tue, 21 Nov 2023
 21:10:46 +0000
From: =?iso-8859-1?Q?Tribunal_04_Administrativo_-_Nari=F1o_-_Pasto?=
       <tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co>
To: JORGE ELIECER LOMBANA CAIPE <gaitancaudillo@gmail.com>,
  "esehospitallocal@yahoo.es" <esehospitallocal@yahoo.es>,
     "gerencia@esehospitalmocoa.gov.co" <gerencia@esehospitalmocoa.gov.co>,
  ojuridicaext <ojuridicaext@esehospitalmocoa.gov.co>,
 "notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co"
     <notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co>, Martha Liliana Tangarife
 Ceballos <correoinstitucionaleps@coomeva.com.co>, Liquidacion Eps
   <liquidacioneps@coomevaeps.com>, liquidacioneps
       <liquidacioneps@coomeva.com.co>, Correo Institucional Eps
     <correoinstitucionaleps@coomevaeps.com>, Liquidacion Eps
  <liquidacioneps@coomevaeps.com>, "andreacanal.abogada@gmail.com"
     <andreacanal.abogada@gmail.com>, "hudn@hosdenar.gov.co"
 <hudn@hosdenar.gov.co>, "notificacionesjudiciales@hosdenar.gov.co"
  <notificacionesjudiciales@hosdenar.gov.co>, "jmauricio_ojedap@hotmail.com"
   <jmauricio_ojedap@hotmail.com>, "lilianromero@libertycolombia.com"
    <lilianromero@libertycolombia.com>, dennismdb dennismdb
  <atencion.cliente@libertyseguros.co>,
      =?iso-8859-1?Q?Juan_Jos=E9_Camu=E9s_L=F3pez?= <jcamues@gha.com.co>,
      "notificaciones@gha.com.co" <notificaciones@gha.com.co>,
 "notificacionesjudiciales@previsora.gov.co"
       <notificacionesjudiciales@previsora.gov.co>, "albainesgomez@aligove.com
       <albainesgomez@aligove.com.co>, "francisco.gomez@coomevaeps.com"
  <francisco.gomez@coomevaeps.com>, "piezasprocesalescoomevaenliq@gmail.com"
   <piezasprocesalescoomevaenliq@gmail.com>, liquidacioneps
      <liquidacioneps@coomeva.com.co>, "jenny.bedoya@aligove.com.co"
   <jenny.bedoya@aligove.com.co>, "notificaciones@gha.com.co"
    <notificaciones@gha.com.co>, =?iso-8859-1?Q?Juan_Jos=E9_Camu=E9s_L=F3pez?=
     <jcamues@gha.com.co>, "yolanda.027@hotmail.com" <yolanda.027@hotmail.com>
        =?iso-8859-1?Q?Diego_Fernando_Burbano_Mu=F1oz?=
  <dburbano@procuraduria.gov.co>, "procesosnacionales@defensajuridica.gov.co"
  <procesosnacionales@defensajuridica.gov.co>
Subject: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)
Thread-Topic: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)
Thread-Index: AQHaHL7Y9T28X8+6XE6rNVPsYGMqzA==
Return-Receipt-To: <tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co>
Date: Tue, 21 Nov 2023 21:10:46 +0000
Message-ID: <BN0PR01MB7166141D50260C484ADE0D2AF1BBA@BN0PR01MB7166.prod.exchange
Accept-Language: es-CO, es-ES, en-US
Content-Language: es-CO
X-MS-Has-Attach: yes
X-MS-TNEF-Correlator:
msip_labels:
authentication-results: dkim=none (message not signed)
 header.d=none;dmarc=none action=none header.from=notificacionesrj.gov.co;
x-ms-publictraffictype: Email
x-ms-traffictypediagnostic: BN0PR01MB7166:EE_|SA1PR01MB8201:EE_
x-ms-office365-filtering-correlation-id: 21735079-3f86-4d6a-9c82-08dbead654a7



x-ld-processed: 622cba98-80f8-41f3-8df5-8eb99901598b,ExtAddr
x-ms-exchange-senderadcheck: 1
x-ms-exchange-antispam-relay: 0
x-microsoft-antispam: BCL:0;
x-microsoft-antispam-message-info: NriwekqQ+J96CNIJObTYxbFcLk5eC8mtL44IZIrqrvs0
x-forefront-antispam-report: CIP:255.255.255.255;CTRY:;LANG:es;SCL:1;SRV:;IPV:N
x-ms-exchange-antispam-messagedata-chunkcount: 1
x-ms-exchange-antispam-messagedata-0: =?iso-8859-1?Q?yeHisNkMEwEbM4VaqLoZgY2N0x
 =?iso-8859-1?Q?Asvgv374iTLRJs3H5E+yr5OI6NBG4CeBk5IeXDmczIsENuEx70vvtQvnrg?=
 =?iso-8859-1?Q?uNIaeI42EMOKexprJc6qJLFzGWJys7agnDLGIejT2LJCeP50lBl0cZUdq5?=
 =?iso-8859-1?Q?NYlfkwJv35JFGzdb2sQTV0blkPy9YKRE9IaW2MErsoJSf5S9XW/TvHlOJP?=
 =?iso-8859-1?Q?EoVFlq6p9f2muJp1IVHbCdy3DoBjxlAbBrBPFXdPSUMuf3piSsRKwPWQ/u?=
 =?iso-8859-1?Q?E+ZCTa/EQCMdqo+5Qm5MWJcbxT9S3fAAauiT88Ep+03XJYbnDpn+jqlkOf?=
 =?iso-8859-1?Q?XFupvSjXTwxZas8B6AhqJ9B8B8QI7MLvo8rJvacRlK2h46aS3iGocN+/sk?=
 =?iso-8859-1?Q?VFbqu6UcMXfVq+jufnBmDdku78gwBwIjFCg0Be2Dj70Z6BaE+Pc6322h4o?=
 =?iso-8859-1?Q?n/OrzEr0/ZYCN7DwJtz+UP8FXybI0DfUo+oA80drCG6Ay2SxqJAGB6J2jl?=
 =?iso-8859-1?Q?ZzBCa2OCysBz83uESmW79ATS//Lhgkc4+m6ly+GuM9BQH/0FJciUllCxqz?=
 =?iso-8859-1?Q?5NwmyA2MVDuI2+5Wh2n6m7kQ81HgzCSsRL+5+IEsuPabkiVMI6wcMWVrMQ?=
 =?iso-8859-1?Q?Ot+n8TNZjzJwLwWe0C4DMe2/n1aOCXN6hpX9YErw5U5BzJMgGknEPa2IaO?=
 =?iso-8859-1?Q?nhUrKyZOmVR8HGn5pg6hESjcMd5T8Wpj5uy4eUh3+c7rtbJZ6G9mXXPW20?=
 =?iso-8859-1?Q?3lriCcECkzQ7881tb24sFEc7uZHem/q+Gc0/DTmCERWEjFAVa4kR9+vPAb?=
 =?iso-8859-1?Q?WLUe/atxj0tlowQ5c5dtswmcQmF2SewouZvX0OX8PwuMyNUSZ+ADHNs5w8?=
 =?iso-8859-1?Q?VlxbtDe6EuAw8OEPFcb8jHCwxAss9fD/tMV8JP5M8mhj22MHzrUuXA1smm?=
 =?iso-8859-1?Q?yfWDTuIGMDNj2/HBpcl6pbJf1+z8GQqldOFBK6sonjOjcAvfyvMep/qd8B?=
 =?iso-8859-1?Q?uhwn8yzXNjwYRC/y/mVATfHnX5kG3+Y9s5qqL4MRume9CwY57e0DBMGpRB?=
 =?iso-8859-1?Q?AxfqTE3PnR63p+LGRi7c1FS2CLN0aB6I4VD/oebkOh+aRU558qWRp4OzAK?=
 =?iso-8859-1?Q?koEJ9fmrgxfGeFDR/n36JE7+Dr0xAZ/Z+aMh3GzfYdKuupxPggUpFzspT0?=
 =?iso-8859-1?Q?HO0Nkd777YQXp0XPZSaf3WmdmCjhzI0d2Wv0479juxmeNLWNAMmjRZC/47?=
 =?iso-8859-1?Q?bVuCidWohnQBtCIXNZUA89l9yA5NT34ptBEf6UrcyY3dJiruBFh/6Ml1VC?=
 =?iso-8859-1?Q?SOEPUsrnIngrGmeY6nae+4fLE4cQeeYCKmwGnh7Vjrb904svK86JeaNhbA?=
 =?iso-8859-1?Q?g7PNaA4PXTtQMgxhjwW/w8uHXjnd/vqG5bIftmzCPmo9D2yCzvhu4aZejd?=
 =?iso-8859-1?Q?hBvbzUrpOTJG9jBfcBmmi6Xuq+NXrwHFPkDffSOQgkPeX9xTyS88pzfzvR?=
 =?iso-8859-1?Q?ZicX8D83COwCJdZqfuqkij7SnMrKcoWhI2HnTv+DBOlwtdU3Hb1naR9gBL?=
 =?iso-8859-1?Q?5zKQMk9xbxlD3W6F8VFYw7AYc3juim8dvmDqMLUHcVo7wg3s3OXzV0RB60?=
 =?iso-8859-1?Q?gBPp4Ixq37xheNTQx9hIWW6iCSsfQezRypdHHUuOQztEtujFmpdGH8FcCw?=
 =?iso-8859-1?Q?2LQvV9zo2n69vZj8qsc=3D?=
Content-Type: multipart/mixed;
    boundary="_004_BN0PR01MB7166141D50260C484ADE0D2AF1BBABN0PR01MB7166prod_"
MIME-Version: 1.0
X-OriginatorOrg: notificacionesrj.gov.co
X-MS-Exchange-CrossTenant-AuthAs: Internal
X-MS-Exchange-CrossTenant-AuthSource: BN0PR01MB7166.prod.exchangelabs.com
X-MS-Exchange-CrossTenant-Network-Message-Id: 21735079-3f86-4d6a-9c82-08dbead65
X-MS-Exchange-CrossTenant-originalarrivaltime: 21 Nov 2023 21:10:46.6832
 (UTC)
X-MS-Exchange-CrossTenant-fromentityheader: Hosted
X-MS-Exchange-CrossTenant-id: 622cba98-80f8-41f3-8df5-8eb99901598b
X-MS-Exchange-CrossTenant-mailboxtype: HOSTED
X-MS-Exchange-CrossTenant-userprincipalname: 2851s+f2FbRkSKowPGQSNnhZL9vBf15Blu
X-MS-Exchange-Transport-CrossTenantHeadersStamped: SA1PR01MB8201
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Mar 21/11/2023 4:10 PM

Cordial saludo,
 
Me permito NOTIFICAR la providencia de fecha 25 de agosto de 2023, proferida por el Tribunal
Administrativo de Nariño con Ponencia del Magistrado Dr. PAULO LEÓN ESPAÑA PANTOJA, dentro
de la ACCIÓN DE REPARACIÓN DIRECTA proceso No. 52-001-3333005-2014-00239-01
(6217) instaurada por JOSÉ DAVID MASSA Y OTROS contra HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARIÑO Y OTROS.

La anterior providencia se notifica a través del envío del presente mensaje al buzón electrónico
para notificaciones judiciales.
 
Se advierte que el envío del presente mensaje, al tenor del artículo 203 del C.P.A.C.A. (Ley 1437 de
2011), hace las veces de notificación personal a las partes y se presumirá que el destinatario ha
recibido la notificación cuando el iniciador recepciones acuse de recibo, lo cual se hará constar en
el expediente. 

Adjunta archivo en PDF (FIRMADO ORIGINAL).

Igualmente, me permito informar que puede consultar las actuaciones que se
han surtido en el expediente hasta la fecha del presente mensaje en el
siguiente enlace: https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list_procesos
guid=520013333005201400239015200123

Atentamente;

MARCELA ENRÍQUEZ RUIZ
SECRETARIA TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE NARIÑO

AVISO IMPORTANTE: Esta dirección de correo
electrónico tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co es de uso único y exclusivo de envío de
notificaciones, todo mensaje que se reciba no será leído y automáticamente se eliminará de nuestros
servidores. Para recepción de correspondencia envíenos un correo electrónico dentro del horario judicial (8
a.m. a 5 p.m.) a la siguiente dirección: des04tanarino@cendoj.ramajudicial.gov.co. Apreciado
usuario si tiene alguna solicitud por favor comuníquese a la siguiente línea telefónica: 3183061207. 
Sírvase confirmar la recepción de esta notificación

Para: ​JORGE ELIECER LOMB

SENTENCIA 2014-239 (6217) 2daI…
868 KB



https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list_procesos.aspx?guid=520013333005201400239015200123
https://samai.consejodeestado.gov.co/Vistas/Casos/list_procesos.aspx?guid=520013333005201400239015200123
mailto:tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co
mailto:des04tanarino@cendoj.ramajudicial.gov.co


Retransmitido: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@mail.hosdenar.gov.co>
Mar 21/11/2023 4:10 PM
Para:​hudn@hosdenar.gov.co <hudn@hosdenar.gov.co>;​notificacionesjudiciales@hosdenar.gov.co
<notificacionesjudiciales@hosdenar.gov.co>​

1 archivos adjuntos (47 KB)
Message Headers;

Se completó la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no
envió información de notificación de entrega:

hudn@hosdenar.gov.co

notificacionesjudiciales@hosdenar.gov.co

Asunto: NOTIFICA SENTENCIA 2DA INSTANCIA 2014-239 (6217)

mailto:hudn@hosdenar.gov.co
mailto:notificacionesjudiciales@hosdenar.gov.co


CONTESTACION AUTOMATICA DE BUZON DE NOTIFICACIONES JUDICIALES

Contestador automatico <notificacionesjudiciales@parcaprecom.com.co>
Mar 21/11/2023 4:13 PM
Para:​Tribunal 04 Administrativo - Nariño - Pasto <tadmin04nrn@notificacionesrj.gov.co>​

ESTE MENSAJE ES AUTOMÁTICO, POR FAVOR NO DAR RESPUESTA

Gracias por comunicarse con el PATRIMONIO AUTONOMO DE REMANENTES CAPRECOM
LIQUIDADO, (PAR CAPRECOM LIQUIDADO)  Su mensaje ha sido recibido y será radicado
por la Unidad de Gestión Documental, en instantes recibirá un numero de entrada con el
cual que se confirma su recepción.

Resaltamos que el horario de atención al usuario es de Lunes a Jueves de 08:00 a.m.
a 05:00 p.m y Viernes de 07:00 a.m. a 04:00 p.m. Todos los documentos enviados
fuera de este horario, serán radicados con fecha del siguiente día hábil.

PAR CAPRECOM LIQUIDADO

Pagina Web: www.parcaprecom.com.co

PBX: (57) 601569 9014

Dirección: Calle 61 # 5-44

Bogotá - Colombia

https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.parcaprecom.com.co%2F&data=05%7C01%7Ctadmin04nrn%40notificacionesrj.gov.co%7C87345fe1b9544b30070808dbead6a8d5%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638361979899272629%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ZZcyvDz9HtbS%2FapVXneDfkk3k9amxy57wowAkWHxb5w%3D&reserved=0
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