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SENORES

JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE QUIBDO
PALACIO DE JUSTICIA, CUARTO PISO, OFICINA 410

QUIBDO- CHOCO

RADICADO 27001333300220190035400

ACTUACION PROCESAL CONTESTACION DEMANDA

MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE REINALDO VALENCIA QUEJADA Y OTROS

DEMANDADO NACION MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Y OTROS

ELSA VICTORIA ALARCON MUNOZ, abogada en ejercicio, identificada con cedula de
ciudadania No 41.953.668 de Armenia (Q) y Tarjeta Profesional No 140.684 del C.S.J., actuando
en nombre y representacién del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, segun
poder que adjunto al presente, otorgado por la Doctora ANDREA ELIZABETH HURTADO
NEIRA, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.46.682.025, en calidad de
Directora Técnica de la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de acuerdo
con la Resolucién No. 4479 del 17 de octubre de 2018, posesionada el 19 de octubre de 2018, y
en virtud de lo dispuesto por el numeral 9° del articulo 7° del Decreto 4107 de 2 de noviembre de
2011 y de la Resolucién 1960 del 23 de mayo de 2014 por la cual se delega en el Director Juridico
del Ministerio de Salud y Proteccion Social la representacién Judicial y Extrajudicial, estando
dentro del termino legal, me permito allegar CONTESTACION A LA DEMANDA del asunto,
notificada el 10 de Diciembre de 2019, en los siguientes términos:

I. ALAS PRETENSIONES

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

Asi mismo, obedeciendo a la naturaleza juridica y el objeto del Ministerio de Salud y Protecciéon
Social, es oportuno advertir que éste no tiene dentro de sus funciones las relacionadas con la
prestacion de servicios médicos.

. ALOSHECHOS

Respecto de los hechos descritos en la demanda, debe sefialarse que a este Ministerio no le
consta nada de lo manifestado por la parte demandante, habida cuenta que el Ministerio de Salud
y Proteccién Social no tiene dentro de sus funciones y/o competencias la atencion médica de
pacientes, razon por la cual desconoce la historia clinica de la sefiora LILIANA PATRICIA
SERNA MOSQUERA (q.e.p.d) y, por ende, los pormenores de {os procedimientos, diagnosticos
o tratamientos que le fueron o no practicados.

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

' Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativa, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia de veintisiete (27} de abril de dos mil once {2011}, Magistrada ponente: Dra. Ruth
Stella Correa Palacio; expediente nimero 17001-23-31-000-1936-7003-01 {20374). A
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De otra parte, debe considerarse que frente a las entidades encargadas de brindar el tratamiento
y/o atencion a la sefiora LILIANA PATRICIA SERNA MOSQUERA (g.e.p.d), el Ministerio de
Salud y Proteccién Social no ejerce ni ejercid ningun tipo de injerencia.

En su orden, me pronuncio de la siguiente manera:

Hecho No. 1. NO ME CONSTA, me atengo a la documental aportada al plenario.

Hecho No. 2. NO ME CONSTA, me atengo a la documental aportada al plenario.

Hecho No. 3. NO ME CONSTA, que se pruebe, las situaciones planteadas son totalmente
desconocidas para el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Hecho No. 4. NO ME CONSTA, que se pruebe, las situaciones planteadas son totalmente
desconocidas para el Ministerio de Salud y Proteccién Social

Hecho No. 5. NO ME CONSTA, gue se pruebe, las situaciones planteadas son totalmente
desconocidas para el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

Hecho No. 6. NO ME ;'ICONSTA, gque se pruebe, las situaciones planteadas son totalmente
desconocidas para el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. :

Hecho No. 7. NO ME CONSTA, que se pruebe, las situaciones planteadas son totalmente
desconocidas para el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Hecho No. 8. NO ME CONSTA, que se pruebe, las situaciones planteadas son totalmente
desconocidas para el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Hecho No. 9.  NO ES UN HECHO, es requisito de procedibilidad para dar para inicio al medio
de control.

Hecho No. 10. NO ME CONSTA, que se pruebe, las situaciones planteadas son totalmente
desconocidas para el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Hecho No. 11. NO ES UN HECHO, es una prueba que debe valorarse en la debida etapa
procesal.

lll.  RAZONES O FUNDAMENTOS DE LA DEFENSA

DE LA NATURALEZA Y FUNCIONES DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS

DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, creado por el articulo 9° de la Ley 1444 de 2011, es
un organismo perteneciente a la Rama Ejecutiva del poder publico.

El Decreto Ley 4107 de 2011 “Por el cual se determinan los objetivos y |a estructura del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y se integra del Sector Administrativo de Salud y Proteccion Social”,
en su articulo 1° asignd a este organismo como objetivos, en materia de salud, dentro del marco
de sus competencias, la formulacién, adopcién, direccidon, coordinacion, ejecucion y evaluacion
de la politica publica en materia de salud, salud publica, y promocién social en salud.

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

La Ley 715 de 2001 por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias a la Nacion y a las entidades territoriales de conformidad con los articulos 151,
288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucién Politica y se dictan otras
disposiciones, para organizar la prestacion de los servicios de educacién y salud, en cuanto al
segundo, establecio principalmente como competencias a cargo de la Nacion - Ministerio de
Salud y Proteccion Social (actuaimente), la direccion del sector salud y del SGSSS en el territorio
nacional, principalmente a través de la formulacién de las politicas, programas y proyectos de
interés nacional para el sector salud y el SGSSS, coordinando su ejecucién, seguimiento y
evaluacidn.

DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA

Al tenor del numeral 2° del articulo 157 de la Ley 100 de 1993, se dispone quienes son los
integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud del régimen subsidiado,
sefialando, lo siguiente:

“(...) 2.- Los afiiados al Sistema mediante el régimen subsidiado de que trata el articulo 211 de la
presente ey son las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotizacion.
Seran subsidiadas en el Sistema General de Seguridad Social en Salud la poblacion mas pobre
y vulnerable del pais en las areas rural y urbana (...)"

DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD - EPS

Dentro de la organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la Ley 100 de 1993,
define al régimen subsidiado en su articulo 211 de la ley 100 de 1993, como “un conjunto de
normas que rigen la vinculaciéon de los individuos al sistema general de seguridad social en salud,
cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una cotizacién subsidiada, total o
parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad “.

Por consiguiente, este régimen se orienta a garantizar este derecho a la poblacidon mas vulnerable
de la sociedad y sin capacidad de pago, quienes se vinculan al sistema general de seguridad
social en salud, a través del pago de una unidad de pago por capitacion subsidiada -UPC-S.

Los objetivos de este régimen se describen en el articulo 212, en los siguientes terminos.

“ART. 212 —Creacidn del régimen. Créase el régimen subsidiado que tendra como proposito
financiar la atencion en salud a las personas pobres y vulnerables y sus grupos familiares que no
tienen capacidad de cotizar. La forma y las condiciones de operacién de este régimen seran
determinadas por el consejo nacional de seguridad social en salud. Este régimen de subsidios
sera complementario del sistema de salud definido por la Ley 10 de 1990".

En el asunto en particular se precisa que COMPARTA EPS- S es una empresa solidaria, sin
animo de lucro, privada, instalada con el objetivo social de administrar el régimen subsidiado en
salud como servicio publico con caracter de derecho fundamental.

DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO -ESE

La Ley 100 de 1993, en relacion con las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.), prevé que son
una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por la ley, por las asambleas o concejos, segun el
caso, y que son aquellas a través de las cuales las entidades territoriales prestan de manera
directa servicios de salud.
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Para el caso en concreto por tratarse de una ESE que no pertenece al orden nacional, el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social no esta llamado a responder por los hechos reclamados.

Conforme al articulo 194 de la ley 100 de 1993, la prestacion de servicios de salud en forma
directa por la Nacion o por las entidades territoriales, se hard principalmente a través de las
empresas sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas
porla ley o por las asambleas o concejos. En lo pertinente, estas entidades también son reguladas
por la ley 344 de 1996.

El articulo 195 de |a ley 100 de 1993, en su numeral 6° establece el régimen privado como aquel
aplicable a las Empresas Sociales del Estado. El Decreto 1876 de 1994, en su articulo 186, ratifica
el régimen juridico de los contratos afirmando gue se aplicaran las normas del Derecho Privado,
sujetandose a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia y que podran
discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracién publica.

El Decreto 1876 DE 1994, establece:

“Articulo 1°.- Naturaleza juridica. Las Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria
especial de entidad publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambieas o concejos’.

()

Articulo 16°.- Régimen juridico de los contratos. A partir de la fecha de creacién de una Empresa
Social del Estado, se aplicard en materia de contratacién las normas del Derecho Privado,
sujetandose a la jurisdiccién ordinaria conforme a las normas sobre |la materia. Sin embargo, de
conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 98 del Decreto-ley 1298 de 1994, las
Empresas Sociales del Estado podran discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes
previstas en el estatuto general de contratacion de la administracidn publica.

(...)
Vigilancia y control

Articulo 20°- De la autonomia y de la tutela administrativa. La autonomia administrativa y
financiera de las Empresas Sociales del Estado se ejercera conforme a las normas que las rigen.

La tutela gubernamental a que estan sometidas tiene por objeto el control de sus actividades y la
coordinacion de estas con la politica general del Gobierno en los niveles Nacional, Departamental,
Distrital y Municipal y particular del sector.

Paragrafo.- Las Empresas Sociales del Estado estaran adscritas a la Direccién Nacional,
Departamental, Distrital o Municipal correspondiente, de acuerdo con su naturaleza, dependencia
territorial y reglamentacién vigente sobre la materia.”

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: “Las empresas sociales del Estado, creadas por
la Nacion o por las entidades territoriales para la prestacién en forma directa de servicios de salud
se sujetan al régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en {a presente ley en
los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que las complementen, sustituyan o
adicionen.”

El Decreto 536 de 2004 establece que las Empresas Sociales del Estado de las entidades
territoriales, podran desarrollar sus funciones mediante contratacion con terceros o convenios con
entidades publicas o privadas, o a través de operadores externos.
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DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCQO DE ASIS

Mediante la Resolucion 1862 del 5 julio de 2016, la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD ordené tomar posesiéon inmediata de los bienes, haberes y negocios, y la intervencion
forzosa administrativa para liquidar ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE
ASIS, en un plazo de 12 meses. Luego esta medida fue prorrogada por 7 meses y luego en tres
oportunidades mas mediante las Resoluciones 2025 de 2017 y 3428 de 2018, respectivamente.

Toda vez que en el asunto en discusion se narran los presuntas falencias en la atencion de la
Sra. LILIANA PATRICIA SERNA MOSQUERA (QEPD) al ingresar a la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS el 1 de noviembre de 2017 para el nacimiento
de su bebe, se hace necesario recalcar que para dicho momento esta entidad se encontraba en
proceso de liquidacion por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

DE LA INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA

El articulo 124 de la Ley 1438 de 2011, autoriza a la Superintendencia Nacional de Salud con
amplias competencias para adelantar los procesos de intervencion forzosa administrativa para
administrar y para liquidar las entidades sujetas a su vigilancia y control en materia de salud,
como son, las Empresas Promotoras de Salud, las Instituciones Prestadoras de Salud de
cualquier naturaleza, los moenopelios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra
entidad, y la Intervencién técnica administrativa de las Direcciones Territoriales de salud, con
precisas funciones en cabeza de la Superintendencia Delegada para Entidades Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud. Aclara la norma en el sentido de que las competencias para
la intervencion forzosa administrativa para administrar y para liquidar, se circunscriben a las
entidades que cumplen funcicnes de explotacion u operacién de los monopolios rentisticos
cedidos al sector salud no asignados a otra entidad; por tanto, la competencia para la intervencion
forzosa Administrativa de la Superintendencia Nacional de Salud respecto de estas vigiladas se
precisa, para las actuaciones y operaciones que éstas realicen en el campo de la salud y generen
efectos juridicos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

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

“Articulo 37 de la ley 1122 de 2007 ~ EJES DEL SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Para cumplir con las funciones
de inspeccion, vigilancia y conirol la Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus funciones
feniendo como base los siguientes gfes:

(.-)

5. Eje de acciones y medidas especiales. <Numeral modificado por el articulo 124 de la Ley 1438
de 2011. EI nuevo texto es el siguiente:> Su objetivo es adelantar los procesos de
intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar fas entidades vigiladas que
cumplen funciones de Entidades Promotoras de Salud, Instituciones Prestadoras de Salud
de cualquier naturaleza y monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra
entidad, asi como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de
salud. Tratandose de liquidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud efercera
inspeccion, vigilancia y control sobre los derechos de los afiliados y los recursos del sector salud.
En casos en que la Superintendencia Nacional de Salud revoque ef certificado de autorizacién o
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funcionamiento que le otorgue a las Entidades Promotoras de Salud o Instituciones Prestadoras
de Salud, debera decidir sobre su liquidacion.” Negrilla fuera del texto original.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 del Decreto 2462 de 2013, son funciones de la
Superintendencia Nacional de Salud.

(..)

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

(...)

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

25. Realizar los procedimientos de fusion, adquisicion, liquidacion, cesion de activos, pasivos y
contratos, toma de posesion para administrar o liquidar y otras acciones y medidas especiales
aplicables a las entidades promotoras y prestadoras, que permitan garantizar la adecuada
prestacion de los servicios de salud, cuando concurran las causales previstas en la ley y en
gfercicio de su funcion de control.

26. Adefantar los procesos de intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar fas
entidades vigifadas que cumplen funciones de Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud (EAFB) o las que hagan sus veces, prestadores de servicios de salud de
cualquier naturaleza y monopolios rentisticos cedidos al sector salud no asignados a otra entidad,
asi como intervenir técnica y administrativamente las Direcciones Territoriales de Salud’

“ARTICULO 70. FUNCIONES DEL DESPACHO DEL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE
SALUD. Son funciones del Despacho del Superintendente Nacional de Salud, las siguientes:

{..)

13. Ordenar la toma de posesion y la correspondiente intervencion forzosa administrativa para
administrar o liquidar a los sujetos vigifados que cumplan funciones de explotacion o
administracion u operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector salud Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud, (EAPB) o las que hagan sus veces o
prestadores de servicios de salud de cualquier naturaleza;, asi como intervenir técnica y
administrativamente las Direcciones Territoriales de Salud, cualquiera que sea la denominacion
que le otorgue el Ente Territorial en fos términos de la ley y fos reglamentos”

ARTICULO 21. FUNCIONES DEL DESPACHO DEL SUPERINTENDENTE DELEGADO PARA
LA SUPERVISION INSTITUCIONAL. Son funciones del Despacho del Superintendente Delegado
para la Supervisién Institucional, las siguientes:

{..)

2. Ejercer la inspeccion y vigilancia sobre el cumplimiento de los requisitos para el funcionamiento
o habilitacion de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud - EAPB, o fas
que hagan sus veces, cualquiera que sea su naturaleza o régimen, empresas de medicina pre-
pagada o ambulancia pre-pagada, de conformidad cone lo establecido en la normativa vigente y
recomendar al Superintendente Nacional de Salud la autorizacion, revocatoria o suspension del
certificado de funcionamiento o habifitacion, en el marco de competencias previstas en Ia ley.
{...)

7. Ejercer la inspeccion y vigitancia de la prestacion de los servicios de salud acorde con los
diferentes planes de beneficios, planes adicionales de salud contemplados en fas normas que
requlen el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las actividades en salud derivadas
del seguro obligatorio de accidentes de transito, de accidentes de trabajo y enfermedad
profesional.

{...)
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14. Ejercer inspeccién y vigilancia sobre el cumplimiento de las competencias en salud atribuidas
a las Direcciones Territoriales de Salud y recomendar al Superintendente Nacional de Salud
avocar el conocimiento de los asuntos que conozcan dichas Direcciones Territoriales, cuando se
evidencie la vulneracion de los principios que desarrollan la funcion administrativa.

(...)

16. Ejercer inspeccion y vigilancia sobre el cumplimiento de los criterios de determinacion,
identificacion y seleccion de beneficiarios y aplicacion del gasto social en salud por parte de las
Direcciones Territoriales de Salud

17. Emitir concepto para decretar la intervencién o toma de posesion para administrar a las
entidades vigiladas, cuando se afecte gravemente la prestacion del servicio.

(..

31. Ejercer inspeccién y vigilancia en las entidades territoriales en lo relacionado con el gjercicio
de fas funciones que las mismas desarrollan en el ambito del sector salud, de conformidad con
sus competencias y en los términos sefialados en la normativa vigente.

(..)

ARTICULO 23. FUNCIONES DE LA DIRECCION DE INSPECCION Y VIGILANCIA PARA
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Son funciones de la Direccién de Inspeccion y
Vigilancia para Prestadores de Servicios de Salud, las siguientes:

1. Realizar actividades de inspeccion y vigilancia integral a los Prestadores de Servicios de Salud.
sobre el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de conformidad con las directrices impartidas por la Delegada.

{(...)

4. Realizar las actividades de inspeccion y vigilancia para asequrar la garantia de la calidad en la
atencion y prestacion de servicios de salud, por parte de los Prestadores de Servicios de Salud,
de conformidad con la politica, regulacion y directrices impartidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

(.)

ARTICULO 26. FUNCIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA DE MEDIDAS
ESPECIALES. Son funciones del Despacho de la Superintendencia Delegada de Medidas
Especiales, las siguientes:

“1. Realizar, por instruccion del Superintendente Nacional de Salud, fa toma de posesion y la
correspondiente intervencion forzosa de las entidades vigiladas que cumplan funciones de
administracion, explotacion u operacion de monopolios rentisticos, Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios o las que hagan sus veces y los Prestadores de Servicios de Salud de
cualquier naturaleza y la intervencion tecnica y administrativa de las Direcciones Territoriales de
Salud, en los términos que sefialen la ley y los reglamentos.

()

3. Revisar y conceptuar sobre el cumplimiento de requisitos de los interventores, liquidadores
y contralores, asi como inscribirios, llevar su registro y posesionarlos, previa delegacion del
Superintendente Nacional de Salud.

4. Realizar el seguimiento de.la gestion de los agentes especiales interventores, agentes
especiales liquidadores y contralores.” Negrilla fuera de texto-

ARTICULO 27. FUNCIONES DE LA DIRECCION DE MEDIDAS ESPECIALES PARA LAS
ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS. Son funciones de la Direccion
de Medidas Especiales para las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios o las que
hagan sus veces, |as siguientes:
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‘1. Asistir al Superintendente Delegado en la realizacion de la toma de posesion y la
correspondiente intervencion forzosa de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
de Salud - EAPB o las que hagan sus veces y las entidades que cumplan funciones de
administracion, explotacion u operacion de monopolios rentisticos.

(-

3. Suministrar fa informacion requerida para que el Superintendente Delegado para las Medidas
Especiales pueda revisar y conceptuar sobre el cumplimiento de requisitos de los interventores,
liquidadores y contralores de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
(EAPB), o fas que hagan sus veces y de las entidades que cumpian funciones de administracion,
explotacion u operacion de monopolios rentisticos, inscribirlos y Hlevar su registro. '

4. Hacer seguimiento de la gestion de los interventores, liquidadores y coniralores de las
entidades vigiladas de su competencia y presentar los informes periédicos a que haya
lugar al Superintendente Delegado. Negrilla fuera de texto-

(.Y

De lo citado anteriormente entonces, no queda duda alguna que es la Superintendencia Nacional
de Salud en ejercicio de sus funciones de inspeccion, vigilancia y control, era la entidad
encargada de realizar la inspeccion vigilancia y control sobre el cumplimiento que den las IPS
publicas - como la ESE Hospital Departamental San Francisco de Asis En Liquidacion - y
privadas, a las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud, para
asegurar la garantia de la calidad en la atencion y prestacion de servicios de salud, asi como, en
el caso concreto, hacer seguimiento de la gestion de los interventores, liquidadores y contralores
de las entidades vigiladas de su competencia. Razén demas para afirmar que, al no tener el
Ministerio de Salud y Proteccién Social competencia para realizar IVC sobre los actores del
SGSSS, no prestar servicios de salud y no haber intervenide en la expedicion de los actos
administrativos por medio de los cuales se ordend la intervencion y posterior liquidacion de la
citada ESE, ni en el del nombramiento del liquidador, no esta llamada a asumir responsabilidad
alguna por los hechos de que trata la presente convocatoria.

DEL CONTROL TUTELAR DEL MINSALUD RESPECTO A LA SUPERSALUD

Respecto de éste control tutelar, ha de indicarse que, se encuentra previsto en el articulo 103 y
siguientes de la ley 489 de 1998, de la siguiente forma:

“Articulo 103. Titularidad def control. El Presidente de la Republica como suprema autoridad
administrativa y los ministros y directores de Departamento Administrativo, ejerceran controf
administrativo sobre los organismos o entidades que conforman la Administracion Ptblica.

Articulo 104. Orientacion y la finalidad. El control administrativo que de acuerdo con la ley
corresponde a los ministros y directores de los departamentos administrativos se orientara a
constatar y asegurar que las actividades y funciones de fos organismos y entidades que integran
el respectivo sector administrativo se cumplan en armonia con las politicas gubernamentales,
dentro de los principios de la presente ley y de conformidad con los planes y programas
adoptados. :

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

De conformidad con la norma transcrita, si bien existe un control tutelar sobre la Superintendencia
Nacional de Salud, esta destinado sélo a asegurar y constatar que {as funciones que adquieran
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ellas por especialidad se cumplan en armonia con las politicas gubernamentales, sin tener
facultad legal para extender su autoridad respecto a su autonomfa administrativa y presupuestal.

Por tal motivo, preciso es mencionar que La Resolucion No. 1862 del 5 de julio de 2016 ordend:
“(...) la toma de posesion inmediata de fos bienes, haberes y negocios y la intervencion Forzosa
Administrativa para Liquidar el HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS (..)"
fue expedida por la superintendencia en el marco sus funciones, y no por este ministerio.

De lo citado se hace mencidon ya que el actor en las pretensiones hace mencion a la ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS para las fechas de los sucesos de
prestacion de servicios de salud de la Sra. LILIANA PATRICIA SERNA MOSQUERA (QEPD) se
encontraba intervenida por la Superintendencia Nacional de Salud conforme a la Resolucién 2025
del 05 de julio de 2017 donde se prérroga la Medida de Intervencion Forzosa Administrativa para
Liguidar la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS EN LIQUIDACION,
por el término de siete (7) meses, es decir 06 de julio de 2017 hasta el 06 de febrero de 2018.

DE LA UNIDAD UNIDAD MEDICOQUIRURGICA SANTIAGO DE QUIBDO

Hoy en dia la Unidad Medicoquirurgica Santiago es una sociedad por acciones simplificadas
matriculada el lunes 1 de abril de 2013 en la camara de Camara de comercio de Chocd. Esta
empresa se dedica principalmente a actividades de la practica médica, sin internacion, es de
caracter privado.

IV. EXCEPCIONES

FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

No debe perderse de vista que la legitimidad en la causa es un presupuesto procesal de la
demanda que se colma al dirigir la pretensién contra quien por ser sujeto de la relacion juridica
sustancial se pretende derivar responsabilidad. Frente a este tema, el Consejo de Estado - Sala
de lo Contencioso Administrativo - Seccién Tercera, Consejero Ponente doctor HERNAN
ANDRADE RINCON, Radicacion No. 250002326000200400824 01 (36326), en sentencia de
diez (10) de febrero de dos mil dieciséis (2016}, Actor: Transportes Carlos Lopez Ltda.,
Demandado: Zona Franca de Bogota S.A. y Otro, preciso:

“(...) fa legitimacion en la causa de hecho alude a la relacién procesal existente entre
demandante -fegitimado en la causa de hecho por activa- y demandado -legitimado en la causa
de hecho por pasiva- y nacida con la presentacion de la demanda y con la notificacion del
auto admisorio de la misma a quien asumird la posicion de demandado, dicha vertiente de
la legitimacion procesal se traduce en facuftar a los sujetos litigiosos para intervenir en el
tramite del plenario y para ejercer sus derechos de defensa y de contradiccion; la
legitimacién material, en cambio, supone la conexion entre las partes y los hechos
constitutivos del litigio, ora porque resuftaron perjudicadas, ora porque dieron lugar a la
produccion del dafio.

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

? A propbsio de la falta de legitimacion en la causa malerial por acliva, |a Seccion ha sostenido que “ .. sila falta recae en e demandante. ef demandado iene derscho a ser absuelfo
pero no porque &l haya probado un hecho rvevo que enerve el contenido material de fas pretensiones sing porque quien lo atact no es fa persona que frente a la fey tiene ef inferés
sustantivo para hacerlo —no ef procesal—". Cansejo de Estado, Sala de 'o Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del veinte (20) de sepliembre de dos mil uno 200%)
Consejera ponente; Maria Elena Giraldo Gomez; Radicacion: 10973, )
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En suma, en un sujeto procesal que se encuentra legitimado de hecho en Ia causa no
necesariamente concurtird, al mismo tiempo, legitimacion material, pues ésta
solamente es predicable respecto de quienes participaron realmente en los hechos que
han dado lugar a la instauracién de la demanda o, en general, respecto de los fitulares de
fas correspondientes refaciones juridicas sustanciales (...)"” (Negrita fuera de texto)

La falta de legitimacién en la causa material por pasiva implica la necesidad de determinar si
existe 0 no una relacion entre el demandado y las pretensiones formuladas por el demandante.
En el asunto sub examine, ante la ausencia de conexidad entre los hechos que mativarcn el litigio
y las potestades asignadas al Ministerio de Salud y Proteccién Social, éste sélo se encuentra
legitimado en la causa de hecho, la cual surgié con la presentacion de la demanda y posterior
notificacién del auto admisorio.

En efecto, no teniendo el Ministeric de Salud y Proteccién Social participacion alguna en las ac-
tuaciones descritas en el libelo de la demanda, mal puede pretenderse afirmar que éste deba
asumir algun tipo de responsabilidad, maxime si se tiene en cuenta que “ninguna autoridad del
Estado podra ejercer funciones distintas de las que fe atribuyen fa Constitucion y la ley®”

Ahora, frente a casos similares, tenemos que*:

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

En igual sentido, el Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera,
Subseccion A; Consejero Ponente: HERNAN ANDRADE RINCON, en providencia proferida el
veinticinco (25) de agosto de dos mil once (2011) en el proceso radicado con el nimero 19001-
23-31-000-1997-08009-01 (20316); Actor: Héctor Maria Navarrete y Otros; Demandado: Nacion
- Ministerio de Salud - Instituto de Seguros Sociales, precisé:

“El Ministerio de Salud, en la contestacion de la demanda propuso la excepcion de falta de
legitimacion en la causa por pasiva, al considerar que dentro de sus funciones no se en-
contraba la de prestar el servicio de salud al paciente Héctor Navarrete. Considera la Sala
que le asiste la razén al Ministerio de Salud al manifestar su falta de legitimacion en
la causa, en el caso concreto, en tanto no intervino en la prestacion del servicio asis-
tencial de que trata en la demanda y porque, como Director del Sistema de Salud le
correspondia formular las politicas de este sector, de acuerdo con los planes y pro-
gramas de desarrollo econémico y social, y la expedicion de las normas cientifico-
administrativas de obligatorio cumplimiento por las entidades que lo integran, pero
no asume responsabilidad por los servicios que éstas presten.” (Negrita fuera del
texto).

En pronunciamiento mas reciente, se indico®:

* Articulo 121 de Ia Constitucion Pelitica.

Conselo de Estado, Sala de lo Conlencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de dieciocho {18) de febrero de dos mil diez (2010); Consejera Ponente: Dra. Ruth Stella Correa
Palacio’ expedignie nimero52001-23-31-000-1997-08942-01(17866).
s Conseje de Estado - Sala de o Contencioso Adminisirative - Seccion Tercera, Consejero Penente doclor JAME ORLANDO SANTOFIMIO, Radicade No. 73001-2331-000-2003-00891-
01 {34439), providencia de 10 de noviembre de 2016. Actor: Yormen Adniana Gomez, Demandado: Nacién- Ministerio de Salud y Otros.
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Asi las cosas, con relacion al Ministerio de Salud es menester sefialar que a este le
corresponde formular y adoptar fa politica para el sistema de salud y no la prestacion de los
servicios de salud. Asi se pronuncié esta Corporacion en sentencia del 7 de diciembre de
2005:

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

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

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

-Elaborar los planes y programas del sector salud que deberan ser incorporados al Plan
Nacional de Desarrollo Econdémico y social o las politicas, estrategias, programas y
proyectos del Gobierno Nacional.

De otro lado, el sector salud esta integrado por todas las entidades publicas o privadas que
presten dicho servicio a las cuales les corresponde asumir la responsabilidad en la direccion
y prestacion del servicio. En el caso que ocupa la atencion de fa Sala, la accion fue dirigida
contra la Nacidn-Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud (INSE), Departamento def
Magdalena-Secretaria de Salud y Hospital del Torax "FERNANDO TROCONIS”

Sin embargo, como quedo expuesto, es claro que la Nacion a través del Ministerio de Salud
le corresponde formular y adoptar la politica para el sistema de salud, de acuerdo con los
planes y programas de desarrolio econémico y social, razon suficiente para respaldar la
decision del Tribunal en cuanto absolvio a la administracion central, pues la lesion del bien
juridicamente tutelado no resulta imputable a esta entidad, primero porque la prestacion
de servicios no forma parte de la orbita de su competencia(...)"

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

De conformidad con lo anterior, para la Subseccion es completamente claro que la
demanda presentada por la sefiora Yormen Adriana Gémez, su compafiero y su hija, esta
dirigida a cuestionar el comportamiento desplegado por parte de Salud Total EPS (...) mas
no a debatir la manera como el Ministerio de Salud y Proteccion Social (antes Ministerio de
la Proteccion Social) y la Superintendencia de Salud, efercieron sus Funciones de direccion,
y de vigilancia y control a fa mencionada entidad (...)" (Negrita y subrayado fuera de texto)

En consecuencia, el Ministerio de Salud y Proteccion Sociai solo funge como Director del Sistema
de Salud, sin tener injerencia alguna en |a prestacion del servicio.
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Asi las cosas, al no existir imputacién juridica en virtud de la cual pueda asignarse algun tipo de
responsabilidad a este ente ministerial, en tanto las pretensiones se encaminan basica y
directamente en sefalar la presunta negligencia e inoperancia por la falla en el servicio
administrativo en ocasion a la sefiora LILIANA PATRICIA SERNA MOSQUERA (q.e.p.d), por
tanto, no existe legitimacién en la causa por pasiva en cabeza del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL

En los términos del articulo 90 de la Constitucidén Politica, radica en cabeza del Estado la
obligacidn de responder patrimonialmente por los perjuicios antijuridicos gque hayan sido
causados por la accidn u omision de las autoridades publicas, lo cual implica que una vez
generado diche perjuicio, el mismo pueda ser atribuido a una actuacién de la administracién,
generando |a obligacién para la Nacion de reparar integralmente al afectado.

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

Por consiguiente, con miras a hacerle imputable al Estado la reparacién de un dafio antijuridico,
ha de demostrarse no solo su efectiva existencia, sino su nexo de causalidad con la actuacion u
omision de la administracién, es decir, “(...) en aras de establecer la existencia del nexo
causal es necesario determinar si la conducta imputada a la Administracion fue la causa
eficiente y determinante del dano que dicen haber sufrido quienes deciden acudir ante el
juez con miras a que les sean restablecidos los derechos conculcados®”.

En el presente asunto, se pretende sea declarada 1a responsabilidad de las entidades demanda-
das “(...) como consecuencia de la mala praxis médica, que ha dejado un profundo vacio y pa-
decimiento que aiin persisten, como secuela directa de las acciones y omisiones, negligencia,
impericia y mala praxis médica que incurrieron fos médicos y el personal de la NUEVA ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE QUIBDO, y lo mismo que LA
UNIDAD MEDICO — QUIRURGICA SANTIAGO SAS; las acciones y ormisiones que incurrieron
fos funcionarios de COMPARTA EPS ESS, que no autorizaron oportunamente fa ayuda solicita
para la paciente. Ef MINISTERIO DE LA SALUD Y LA SEGURIDAD SOCIAL, en calidad de ga-
rante. (..)"

Analizado el contenido de dicha manifestacion, es dado afirmar que el dafio ocasionado no es
imputable al actuar del Ministerio de Salud y Proteccién Social, toda vez que, la prestacion de los
servicios de salud y el actuar administrativo al rededor del mismo, es una competencia totalmente
ajena a aquellas que le han sido atribuidas por la constitucion y la ley.

Ahora, considerados los demas elementos que estructuran la responsabilidad extracontractual
del Estado por falla en el servicio, esto es, “(...) i) la conducta activa u omisiva de la autoridad
que lo infiere; v ifi) la relacién de causalidad entre ésta y aquél, es decir, que el dafio se origino
como consecuencia directa de la actuacion atribuida a la administracion, por omision, retardo,
jrrequiaridad, ineficiencia o ausencia def servicio”, asi como el criterio general de identificacion
para la determinacion de este titulo de imputacion, a partir del cual (...} las obligaciones a cargo
de la administracion (...) deben ser determinadas, especificadas, por las leyes o los reglamentos
que se expidan para precisar las funciones que a cada organismo administrativo haya de

5 Consejo de Estado, Sala de lo Conlencioso Administralivo, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia de veintisiete (27) de abril de dos mil once (2011); Magistrada ponenle: Dra.

Gladys Agudelo Ordofiez (E); expediente nimero 85001-23-31-000-1999-00021-01 {19155),

7 Consejo de Estado, Sala de lo Contenciose Administrativa, Sentencia del 9 de febrero de 2011, C.P. Mauricio Fajarde Gémez, Rad. 73001-23-31-000-1998-00298-01 {18793).
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ejecutar®”, es claro que, la existencia de un dafio antijuridico no derivé de una omision por parte
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

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

COBRO DE LO NO DEBIDO

En relacién con la parte demandante y por consecuencia |6gica, se presenta el cobro de lo no
debido, por cuanto, no surgen a la vida juridica las obligaciones reclamadas. No es juridicamente
posible pretender la indemnizacién por parte de este ministerio, cuando no se encuentra
acreditado el nexo causal entre la omisién y/o actuacion y el dafio alegado por los demandantes.

INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LAS ENTIDADES DEMANDADAS

No existe en todo el ordenamiento juridico una norma que consagre la solidaridad entre las demas
entidades demandadas y el Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ahora, en términos del
articulo 6° de la Carta Politica, “fiJos particulares sdlo son responsables ante las autoridades por
infringir la Constitucion y fas leyes. Los servidores publicos lo son por la misma causa y por
omision o extralimitacion en el ejercicio de sus funciones” (Negrita y subrayado fuera de
texto)

DE LA FALTA DE INTEGRACION DE LA SUPERINTENENCIA NACIONAL DE SALUD

Ef articulo 61 del Codigo General del Proceso referente al LITISCONSORCIO NECESARIO E
INTEGRACION DEL CONTRADICTORIO, sefalo:

‘Cuando el proceso verse sobre relaciones o actos juridicos respecto de los cuales, por su
naturaleza o por disposicion legal, haya de resolverse de manera uniforme y no sea posible
decidir de merito sin la comparecencia de las personas que sean sujetos de tales relaciones o
que intervinieron en dichos actos, la demanda debera formularse por todas o dirigirse contra
todas; si no se hiciere asi, el juez, en el auto que admite la demanda, ordenara notificar y
dar traslado de esta a quienes falten para integrar el contradictorio, en la forma y con el
termino de comparecencia dispuestos para el demandado.”

En este sentido, no comprender la demanda todos los Litis Consorcio Necesario puede traer
afectaciones procesales y mas adelante estar inmersos de una causal de nulidad. Pues en el
caso que nos ocupa, es evidente la necesidad de vincular al tramite a la SUPERINTENENCIA
NACIONAL DE SALUD, toda vez que al momento de la prestacion de servicios de salud de la
Sra. LILIANA PATRICIA SERNA MOSQUERA (QEPD), la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE ASIS EN LIQUIDACION se encontraba intervenida por orden de la
Superintendencia Nacional de Salud.

& ibidem.
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Con todo respeto se solicita al sefior Juez, dar aplicabilidad a cualquier otra excepcion que
encuentre probada.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, es claro que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social es el ente rector de las politicas generales en materia de salud, pero no una entidad
prestadora de servicios de salud.

Por consiguiente, no existe nexo causal entre la presunta omisidon que causé ios perjuicios y
consecuente fallecimiento de la sefora LILIANA PATRICIA SERNA MOSQUERA y las funciones
que atanen al Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

V. PRECISIONES FINALES

De conformidad con las normas constitucionales y legales arriba citadas, queda clara-
mente establecido que el Ministerio de Salud y Proteccion Social es el ente rector de las
politicas generales en materia de salud, y no una entidad prestadora de servicios de salud.
# El procesc de convocatoria, seleccion y nominacion del personal medico, paramedico,
auxiliar y administrativo de los centros hospitalarios es de competencia exclusiva de cada
departamento, distrito y/o municipio, o institucién prestadcra de servicios.
Cada hospital, clinica 0 Empresa Social del Estado tiene absoluta libertad y autonomia
para designar los cuadros directivos, nominar y designar al personal médico, paramedico,
auxiliar y administrativo gque requiera para su funcionamiento, e igualmente debe en ejer-
cicio de esa autonomia, realizar un control permanente sobre la conducta de sus emplea-
dos y la condicion y calidad de los elementos, equipos e instrumentat que utilizan en cum-
plimiento de su mision.

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

» Los funcionarios del ministerio no valoran, no evaltian, .no.éxaminan, no dlagnostlcan no

formulan, no intervienen pacientes ni prestan servicios de salud en ningun lugar del terri-

torio nacional.

No es posibie juridicamente que un organismo de orden nacional, como lo es el Ministerio

de Salud y Proteccién Social, adopte determinaciones y/o asuma competencias asignadas

a otras entidades, a los entes territoriales, a las EPS 0 IPS o centros de prestacion de

servicio privados.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud como esquema de organizaciéon multi-

disciplinario, establece y delimitada las competencias y las funciones con el fin de obviar

colisiones y vacios de responsabilidad (Ley 10 de 1990, Ley 100 de 1993 y Ley 715 de

2001).

El Ministerio puede y debe actuar de conformidad con lo previsto en la constitucion y en

la ley (articulos 6° y 121 de la Carta Politica).

%

v

\
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VI. PETICION
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Por las razones expuestas, con todo respeto solicito absolver al Ministerio de Salud y Proteccién
Social de toda responsabilidad en el casc que se analiza.
ViIl. PRUEBAS
Respetuosamente solicito al sefor Juez, se tengan como tales las aportadas al proceso por la
parte demandante y por las otras entidades demandadas en cuanto a derecho correspondan.
Vill.  ANEXOS

> Poder legalmente conferido por la Directora Juridica del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

» Resolucion de nombramiento y acta de posesién de la Directora Juridica del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

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

A7

> Copia de la Resolucion No. 01960 de 23 de mayo de 2014 “Por medio de la cual se efec-
fuan unas delegaciones y se regula la constitucion de apoderados para la representacion
judicial y extrajudicial del Ministerio de Salud y Proteccion Social”.

IX. NOTIFICACIONES

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en la direccion: Carrera 13 No 32-76- codigo Postal
110311, Bogota D.C., correo electronico: notificacionesjudiciales@minsalud.qov.co.

La suscrita apoderado en {a direccién Carrera 13 No 32-76- codigo Postal 110311, Bogota
D.C, Grupo Defensa l.egal, Direccion Juridica, correo electronico:
ealarconm@minsaiud.gov.co. :

Respetuosamente_,

ey M@g&@m S P
ELSA VICTORIA ALARCON MUNOﬁ

C.C. 41.953.668 de Armenia (Q)
T.P. 140.684 del C.S.J.
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SENORES
JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
QuIBDO

PROCESO : 27001333300220190035400

ACCION : REPARACION DIRECTA

ACTOR : DUVAN DARIO SERNA MOSQUERA

DEMANDADO : MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y OTROS

ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Bogota, identificada con la cédula de ciudadania No.46.682.025, en calidad de Directora
Técnica de la Direccién Juridica del Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante
Resolucion No. 4479 del 17 de Octubre de 2018 y posesionado el 19 de octubre de
2018, y en virtud de lo dispuesto por el numeral 8° del Articulo 7° del Decreto 4107 de 2
de Noviembre de 2011 y de la Resolucién 1960 del 23 de Mayo de 2014 por la cual se
delega en el Director Juridico del Ministerio de Salud y Proteccidon Social la
representacion Judicial y Extrajudicial, manifiesto que mediante el presente escrito,
confiero poder especial, amplio y suficiente a la doctora ELSA VICTORIA ALARCON
MUNOZ, identificada con cédula de ciudadania numero 41.953.668 de Armenia
(Quindio), abogada titulada con tarjeta profesional No. 140.684 del Consejo Superior
de la Judicatura, para que en nombre de la Nacion — Ministerio de Salud y Proteccion
Social, represente a la Entidad dentro del proceso de la referencia.

La apoderada queda facultada para adelantar todas las gestiones que precisen el cabal
cumplimiento de este mandato y la adecudda defensa de los intereses de la Nacion —
Ministerio de Salud y Proteccion8gcial. En consecuencia agradezco reconocerle
personeria.

Cordialmenfe,

.
-k

X . -
ELSA VICTORIA'ALARCON MUN@

C.C. No. 41.953.668 de Armenia (Quindio)

T.P. 140.684 del Consejo Superior de la*Judicatura

x : 1}"5
Proyecta: Aurosa Paez, f E
Rovise Elsa Alarcon - .
Feche didembre 11 de 2019 A '
Rndicado 201942302001552 v
) N3
d 4 N
\ - ) 1 -
- ¢ Toikg .
e
- -t
‘ L]
- t -
) e-'f -

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 www.minsalud.gov.co
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NOTARIAZ2O

SR LURLITE DK SUGIONA (O0CL

Carrera 13 No. 33 42, PBX: 7462929
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

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

HisEEl

Que: HURTADO NEIRA ANDREA ELIZABETH
quien se identificé con C.C. nimero. 46682025 y
T.P. 135477 C.S.), deglard. Que reconoce como
suya la FIRMaAUSHpUEstathen el presente
documento y declarg’com®erts’su CONTENIDO.
Por lo tanto en sefisl;}é dsgntimiento procede a

firmar esta diligencié‘:\%‘]‘j

‘de este sello

17/12/2019
Fune.o: JULIO

S —— -

;ﬁ-"' =% r - P W —
NOTARIAZO
IPHL AR L X EYEI IR X
Carrera 13 No. 33 42.PBX; 7462529 . .
PRESENTACION PERSONAL Y RECONOC!MIEPIJTO
' LUIS ALCIBIADES LOPEZ BARRERO
NOTARIC 29 (€) DE BOGOTA D.C.

| NisEEEll

SR c e -

Que: ALARCON MUROZ ELSA VICTORIA quien se £ Neooe Q\ CsasTy :,\\ 0y
identificé con C.C. nimero. 41953668 y T.F; -

140684 C.S.], declag#' rfeconoce como suy
la FIRMA impugg;%f : "%éggg}:e documento Yy
declara como Giéft %@éﬁs&m{m Por'lo tanto
en sefial de asentif{Edg
diligencia, al lado dé gsté ;

17/12/2019
Fune.o: JULIO
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REPUBLICA DE COL(JMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

resoLucion NomeERD. 004473 pe 2018

(17 0cT 208 )

Por {a cual ge ofectia un nombramisnto ordmano
EL MINISTRO DE SALUD Y PROTEGCION SOCIAL

En uso de sus afribucionss legales y especialments las conferidas en el fiteral a) dei
Numeral 2 del Articulo 5 y el arliculo 23 de la Ley 909 de 2004, &l Decreto 4107 de 2011, v

CONSIDERANDO:

Que enla Planta de Personal del Ministero de Salud vy Prateceion Social existe el empleo de

Director Técnico Cadigo 0100 Gradd 23, de libre nombramiento y remocidn, ubicado en la
Blreccion Juridica, el cual se ancuentra en vacancia definitive.

Que seglin certificacian del 16 de octubre de 2018, expedida por la Subdirectora de Gestion
del Tatento Humano, iz doctora ANDREA ELIZABETH HURTADC MEIRA, identificada con
ta céduta de ciudadania No. 46.682.025, cumple con los requisitos exigidos por el Manual

Especifico de Funciones, Requisitos y Competencias [.aborates para desempeﬁar et empleo

de Director Técriico Codigo D100 Grado 23.

Gue dando cumplimiento a io establecido en el Articulo 2.2.13.2.3 del Decreto 1083 de 2015,

la hoja de vida de la doctora ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA, fue publicada en as
paginas web del Dapariamento Administrative de la Presidencia de la Repiblica vy de esta
Entidad.

Qlue por lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PREAERO.- Nombrar a la doctora ANDREA ELIZARETH HURTADO NEIRA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 46.682.025, para que desempefie of ampleo de

Director Técnico Codigo 0100 Grade 23, de Libre Nomhram1ento y Remacion, ubicado en
la Direceion Juridica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

ARTICULO SEGUNDO.- L.a presente resolucion rige a partir de !a fecha de su expedicién

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogoté D C. alos

ols Y47 Q(;T?;Mﬁ \\

Ministro fle Salud v Proteccion Sodial

9
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ACTA DE pOSESION (8 7

En la ciudad de Bogota, D.C.. a los diecinueve (19) dias del mes da octubre de 2018, se
presento en el Despacho det suscrito '

SECRETARIO GENERAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

La doctora ANDREA ELIZABETH HURTADO NEIRA, identiﬁcaJa con la cédula de
ciudadania MNo. 46.682.025, con & objeio de tomar posesion del! emples de Director
FTecnico Codigo 0100 Grado 23, de la Direccion Juridica del Ministerio de Salud vy

Proteccion Soclal, para el cual fue nombrada con caracter ordinario| mediante Resolucion
No. 4479 de!l 17 de octubre de 2018,

Manifestd no estar incursa en causal alguna de inhabilidad geperal o especial, de

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

2015, Ley 42 de 1992, Ley 734 de 2002 y demas disposiciones vigentgs para el desempefio
de empleos plablicos. .

Una vez verificados los requisitos para el cargo, prestd el juramento ofdenado por el articulo
122 de ia Constitucion Politica, efectuandose la comrespondiente pos%sién.

En fe de lo actuado, firma:

-l Secretario General, La Posesionada,

= gﬂmmfg// .

Copia Carpeta compartida SETH - Novedades de nomina ' /

r

Carrera 13 No.32-76 - Codigo Postal 110311 A
Ledetomar 57000 30900 Ty epratan., Olain g‘ ot ' 'Bo"a'?ta oS
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DEF‘ARTA‘MENTO ADMINISTRATIVO 'DE LA FUNClﬂN PUHU(;A

mcnr:‘rw 4107 oE201t

CoNv Mt

Por el cual se detenrinan log abjetivos v la estrucmra del Ministerio do Salid v : :
Proteccidn Social v ae integra el Saelor Administrativo de Salud y Proteccidn Social.

ER PRE&IDW‘DE LA REFUBLICA DE COLCRIERA, ,
on ejercicio de las facultades extraordinarias conferidas en el literal b) del artitude 16 de &
- : Lay 1444 da 2011,y

CONSIDERANDO:

|
. |
Guue en o articulo 8 de la Ley 1444 de 2011, se ascindleron del Ministerio de Proteccion i
Soalal oz objetivos v funclones asignaidas al Vicaministario de Saiud y Bienastor Social,
¥ los temas relationados of mlemo, ast como las funciones asocladas del iceministerto
Téonico,

Glue & artlculo 8 de ia Ley 1444, cred ¢l Ministerdo de Salud y Proteccidn Social; \,
Qua en of Heral by del articulo 18 de 8 Ley 1444 de 2011 so confieren fanultades ' . \
extraordinacias para fifar los objetivos y astructura & (os Winistarlos creados por dicha ley

y para integrar los sectores adminisirativos, facuted que ee slercord para el Minlsterio de

Salud y ProteccidOn Social;

DECRETA:
CAPITULC 1
’ Objaﬂvm y Funciones

Artienio 4. Ubjstivos. Bl Ministerio de Satud vy Proteccitn Soclal tendra como obletivos,
dentro del marco de sus competencias, fornular, adoptar, didglr, coondinar, ejecutar y
avaluar ta politica pdblica en mataiai de salud, sajud pablie, vy promocién sotial en
salud, v pecticipar an. s fonmlacidn de ins pa!tﬁcas en materia da pensiones, beneficios
scondricos . pariddicon v desgos profbslobntes, lo cual se desarml!ara a través de ha.
institucionatidad gue comprende el sactor adminiatrativo,

1 Minlaterio de Sakd v Proteccion Soclal dirighes, otlentars, coovdinard v evaluard ol
Sistona Generat do Saguridad Social en Salud y el S!swrrna Gensiat de Rigsgos

Profesionales, en lo.de su competancis, adicionatments formulars, establecerd v definirk
las fineamiontos relacionados a con log sistemas de :nfomlao{bn de la Protecoidn Socins.

-

A

Ministerio de Saiiud v 1a Pratecct

I
Social
Suxtirancion da Gestion def Talento |- Hum
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Decreto Numero & lﬂ*{ .de 2011 Hola 8

Continuaclon ded Decreto “Poref cual ¢a determinan los abjetivos v fa- del iinisterio da
Balud y Proteccitn Soclal y 5o integra &l Sector Administrativo da Salud y Proteucidn Soclal.”

Evaluer v adelantar e seguimiento de iz e}acud{m
internacionales an las meterias de sy competencia.

7. Presentar, orientar o impulsar los proyactos de actos Ieg a
Congrest de la Repablics, on las matetias relacionadas con los

fos  compromisos

% vy de lay ante ol

phjetivas v funciones
del Minieterio.
8. Preparar los proyectos de decrato y'resoluciones ajawﬁvas que deban expediige on
ejerciclo de las atibuciones commespondientes al Presidente

suprema autoridad admtinistrativa, ed los ssuntos de su competes
9.

5 A asunios propios
10.

de tatados y cohvenlos intemacionales, da acuerdo on Ias notmas legalas sobre ta
medetia,
Orhantar, dirigir y controku, en log temas de dal Minlsterlo, ta atencisn

de ememgencias v dosastres, 43l como a goslidn tenttodal, |la participacidn v ia
promocidn social. .
12

Orlentar, dirgir y controlar la gestién de la informacion a camo
13. Orientar y organizar los asuntos intémacionales, de agenda:

de medios de-comunicatiin y prensa, asl como jog-de o
externas a cargo de su daspacho

11,

14.

planta da personal, wnexwpdﬁndalnsmplamwyanom B
otra autoridad

15.

con las  entidades - pnbncas del .orden naciohal, del se
descentralizado, los entes termitoriales v sus entidades.

18. Vigilarla ejecucion del presupussto corespondients al Ministerio, :

17. Dirigir la administracién de personaliconforme a jas nommas sobre la materia, |

18. Ejercer ta funcidn de control discipiinatio interno en los términos de la Ley 734 de
2002 o en las normas que ko modifiquen, o

19. Implementar, mantanery mejorer ol Sistemia Integrado de Gestitn Institucional.

20, Grear, conformar y asignar funciongs a log Grganos de asesoria y coordinacion, asi
como (o8 grupos intemos de trabajp'necesarios para o cumplirpiento de los chietivos

y funtiones del Mintsterio.

Convocar periddicamente a  jos, Becretarios de Salnd | Departamentaies o

Municipales, para coordinar la implémentacion de las poiticas pablicas sectortelas a ;

nivel raglonal, local y disculir la problemédtica dal sector salud. y atender los domas ‘

temas ratacionados con s funcionas del Minlsterio,

. Ejercer las Tunciones que el Preskiente de 1a Repblica le delegue o ia ley le conflera

y vigilar el cumplimiento de.las quer por mandato lega

e hayan otorgado a
- lependencias-del Minigterio asi tomb las que hayan sido delegados en fundionarios
del mismo.

1,

Artieuio 7. Direccion Juridica. Son funciones de la Direccidn Jurd

- Asesorar juridicamente al Despacho del Ministro y a las dep
2. Dirigir la gostién juridica del Ministerio.
Asgegorar

llca las siquientes:

prdancias dal Minkasterio,

y desamollar la revisitn de los proyecios de loy, decretos, consultas al '
Consejo de Estado y demds aclos administrativos que gugrten ralacion con los
objetivos ¥ funciones del Miniaterio y con & ejercicio de sus competencias.

e

Ministerio de Sakud y ta Protecsidn i
Hocial

Subdirecciton de Gestidn de! Talento Hummm |
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Decrato Nimero At o de 2011 Hola 7

/Gonﬁnuauién del Decreto “Por el cual 38 deferminan los objetivos y la eptructura del Ministerio de\
Salud y Proteccion Social yse integra’el Sector Admintgtrativo de Salud y Protecelén Social.”

4. Didgit y orlentar el estudio Juridico de decrets y demiis: adtos administrativos que

guarden relacién con los objativos y funciones del Ministerio y con el ejercicio de sus
competencias.

5. - Dirigir fa interpretacitn y definir 1os criterlos de apllcacisn de las normas relacionadas
con las compatencias, objetivos v funciones del Minkstario,

Dirlpir & unificacion y ammonizaciin de las tommas juridicas retecionadas con
objativas, funciones y tamas a cargo del Mintsterio.
7.

Orientar la conceptuaiizacién sobre las nowhas, proyectos o materias legalm ques
afecten o bsién felacionadas con las competencizs y funciones asighadas =
Ministorio.

Establecor, actualizar y sistematizar ol registro de las nomas y la judsprudencia
expadidas an las materias a cargo del Minlsterlo.
9.

Reprassntar judiclal y exirajudicialmerite al Ministerio an log procesos y actuacionss
que se instatren en su confra o due éste deba promover, medianie poder o
delagaclon recibidos del Miniatro. Esta represantacion podvd sjercerse direciaments

o ¢ a iravés de tercaros.

10,

Realizar las actividades relaclonadas con el proceso de juﬂadlcclén coactiva,
. Anslizar y proyectar para Ja firma del Minisivo, los actos administrativos que éste le
Indique y que deba suscribir conforme a la Consfitucion Pofitica v la ley.
12, Elaborar, estudiar, revisar y conceptuar sobre proyectos de decreto, acuerdos,
regsolucionss y conveniog que deba susctibic o proporer 3 Enfidad, on o de su
compatencia,
13, Goordinar la slaboracion de las nofmmas oot las oficinas juridicas de kas entidades dal
sector administrativo, de acuerdo con los pardmetyds astablecidos por el Ministro v
" los Viceminisiros, en fog temas de caricter sectoral y transversal en donde of
. Ministerio tenga interss,

Coordinar y elsborar los difemnim formes exigidos por 1z ley, sdlicitados por jon
organismos de conitol, ¥y en penaral, todoa aquatios que t sean requerdos de
acuardo con la naturalazs de sus

16. Apoysr ol desanolio y sostatimientd del Slsﬂema Integrado de Gastidn Institucional,
y la observancia de sus recomendaclones an o dmbita de su competencia.
16.

Atender las peficiones y consulias! relacionadas con esuntos de competencia del
Miniaterio, en cootdinacian con las direcolones téon

Cas.
Gonceptuar sobre la viabifidad nérmativa de las niciatives logislatives do las
entidades del Sector Administrativo 'de Salud v de Proteceion Social y las gqus se e

4.

17.

pongan a consideracion.
18. las demés que se ke asigneny quu coftespondan a la natumleza*de la dependencia.

Articuio 8. Subdirsceldn de Asuntos ‘Normativos. Son ﬂxnaiones de la Subdireccion
de Asuntos Normativos, lag sigulantes:

1.

Realizar o estudio jurldico de los proywtos de loy, da acusrdo con las priaﬁdadess
qua astahlarcs el Ministro, .
2. Realizar vl astudio juridico de decrdtos y demds actos sdministrativoe que guarden
relacion con los objatives y funclones det Ministerid v con el ejorciclo de sus
compeatencias.

Preparar los ctitedos de interpmmd,ién y de aplicacidn de las nomas relacionadas

' con las campetencias, objetivos ¥ funciones del Ministerio.
-4, Prepacar las directrices para la

nizacién de las nomas hnidicas relacionadag
con objetivos, funcionee ¥ temas a cargo del Mintatero.

o h}i_énistario de Salud v fa Proteccidn
Bocial

] Subttiraccion de Gestion del Talente Humane

Es fiel copia def decurnento que reposa
en asta dependencia

et T




Dacrato Namero AT de 201 1‘ Hoja 37
/‘
L-ortinuacion del. Decrato “Por el cual se determinan los objetivos o )
Salud y Protoccion Social y se Inteyra o Sew Administeatho de g:ﬁugsy e Még‘:itijﬂ e

Decrato 2198 de 2009 hasts lanto

Administrativa Espedal de CGesglioh
‘Protecclén Social — UGPP, a més tardar ef 1 de diciembre de 201

el ardiculo 1 del Dacreto 2040 do 2011, Ia Unidad Administrativa

especlal seguimiento a los contratos de administnacion u o
2008, ’

Anculo 55. Cortificados de Disponibilidad Presupusetal.

Secretario General y Jefe de Presupuesto o guien haga sus veces,
Trabajo y de Salud y Proteccién Social, serd sxpedido por el Jefe d

prasuplUestos. :

continuidad de los procasos que Je deben ser transferidoa de a
Pensional y Confribuciones Parafiscales de la Pyoteocitn |

perac!
suscriba Cajanal EICE para desamollar las actividedes del artlculo 3

estas funciones sesn ssumidas por la Unidad
Pensional y Contiibuciones |Parafiscales de la |

. Para garantizar la
con o previsto en
ecial de Gastion

B} carificado de

Disponibilidad Presupuestal para proveer los tiombramientes de Ministro y Viceministros,

de {os Ministosion de

) e Presupuesto o por
guien haga sus veces del Ministerio de la Protecciin Sodial, con camo a los respeatives

Articuls 86. Vigencia. B presente decrato fige a partir de la fecha
deroga ol Dacreto 20

de sy publicacitn, y
dge2009, - ...

5 de 2003 excepto’los atticulos 20, 21, 22 ¥ 23 v ot Decrete 1293

PUBLIQUESE Y CURPLASE -
Dado eryBogotd, 0. C., alos 2

El MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL ' .
BALY 10 SANTA 8 ANCA

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA,

A e v
ELIZABETH GUE? TAYLOR
\. - :

i

4o

Ministenc de Salud v la Prateccion
Bocial
Sudinecaion de Gestlon det Tetento Humans
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MINISTERIO DE SALUD Y PR?{EQGCI()N SOCIAL

#

"

RESOLUCION NUMERG — DE 2044
74 WA 2014

Por medio de Ia cual se efectian uhas delegaclones y se reguia ia constitucion de

apoderados para la representacion judicial y exirajudicial del Miristerio de Salud v
' ‘ Protecclén Social :

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

En ejercicio de sus facultades legalos, en aspeclal, las conferidas por el articuls 9 de
o Loy 489 do 1098 v,

CONSIDERANDO

Que de acuerdo a lo dispuesto en el atticulo 9° de la Ley 489 de 1898, péra la debida
atencion de sus asuntos, lag autoriiades administrativas puedan transfetiv el ¢jercicio

de funciones mediante delegacion a sus empleados pablicos da los nivelss diractivo y
asesor, a través de acto adminlstrativo que 1o regule.

Gue el Decreto 1716 de 2008 sefiala que el Comité de Concliiacién as una instoncia

administrativa que actia como sedd de estudio, andlisis y formuiacion de politices

bre prevencién del dafio antjuridico vy defensa de los intereses de una enfidad
iblica. '

Gue el articulo 5 del decreto en comento, sefiala que “Los interesados, tritese de
persohas de derecho pablice, de particulares o de pergsonas jutidicas de deracho

privado, acluardn en la concillacion extrajudicial por medivc de apoderado, quien
debera ser abogado inscrito v tener facultad expresa para conciliar,

- Que mediante Resolucion 113 de 2012 se asignd al Comtté de Conciliacion del
Ministerio de Salud y Protaccitn Social la funcion de determinar, en los casos
sometidos a su estudio, la procedencia o iImprocadencia de la conclliacién, indicando

la posicion institucional que fije los parametros dentro de fos cuales el representante
legal o el apoderado debe actuar en las audiencias de conclllacidn.,

tLue de acuerdo con lo establacido en el numeral 3 del articulo 6 del Decreto - Ley
':,;-0? tde? 2011 o Ministro de Salud y Proteccién Soclal es et representante logal det
Ministerio. 4

Que magiar}te Rasolucién D050 de 2012 se efectuaron unas delegaciohea y 8é requia
:\e; io;)u;lst]tumOn de apodersdos para la representacion judicial y extrajudicisl de esgte
msiero.

'Q::e con el proposito de ejercer la debida represantacion de los intere d
tidad en los procescs judiclales v extrajudi _ ses de ia
conciliacién prajudicial y. ¥ judiclales, asf como en 1ag audiencias de

X extrajudicial que se surtan denin
actuaciones y en los que el Minlsteric de Salud o de las difersntes

; _ y Proteccién Social sea pa
nterviniente, se hace necesario precisar la facultad de representacion ?e;;;g }ﬁ;ﬁ:&ﬁ
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-antinuaclon de la resoluglén “Por medio de la cual se efectoan unas delegaciones y se regila la -

onsiitucion de apoderados para la representacion judicial y extrajudicial dsl Minlsterio de Salud y
: Proteccion Social” .

3l Director Jurfdico y del Subdirector de Asuntos Juridicos de los Fonllos y Cuentas
3 la Direcclén de Administracién de Fondos de la Proteccién Social.

wa en meérito de lo expuesto, -
‘ RESUELVE

sticulo 1. Delegar en el DIRECTOR JURIDICO DEL MINISTERIO [DE SALUD ¥
ROTECCION SQCIAL, la representacion judicial y extrajudicial eh Ips procesos y
ctuaciones que Instauren en contra del Ministetio o que éste deba

promover, de
cuerdo con lo previsto en el numeral 9 del artfoulo 7 det Detreto - Leyl 4107 de 2011
consecuente con ello, las sigulentes facultades: '

a) Recibir todas las notificaciones dispuestas por ias autorddades judiciales vy
administrativas, respecto de los procesos, concillaclones, atciones de tujels,

acciones de- cumplimiento, accionss populares y acdlones| publicas de

consgtitucionalldad, asi como lag provenientes de jas autoridades administrativas

ah general, de la Naclén, Ministerlo de Salud y Proteccion Soclay sea pare o
tercero intervinients,

b) Representar legalmente al Ministerio en las audienclas de concillagion prejudicial,
judicial, de pacto de cumplimiento v en genseral, todas las audienclay prejudiciales,
extrajudiclales, judiciales o administrativag que asf jo requleran y gonciliar en los
términos de las recomendaciones dadas por el Comité de Uancillacién de

conformidad ¢on las digposiciones legales vigentes y en los fternas de
competencia de la Direccidn.

c) Constituir apoderados para que representen los intereses dg la Nacion -
Ministerio de Salud y Protecoldn Social, en los procesos judiclalgs y diligenclas

- extrajudiciales o administrativas en fos que sea parte o tercero inferviniente, co
' facultad expresa para conclliar, cuando corresponda.

ravhgrafo 1. Los abogados de nivel. asesor de la Direcdidn Juridica estaran

acultados, en ausencia del Director Jurfdico, para recibir las| notificacionas
wovenientes de las autoridades judiclales y administrativas.

‘aragrafo 2. Los abogados asesores de s D!réocién"podrén sjorcer lal tepresentacion
agal del Ministerio en las audiencias de conciliacién prejuditial, judicial de pacto de
wmphimiento  y. en .general de [as  audienclas judiciales, extrajudiclales o

adrministrativas que asl lo requieran, de conformidad con las disposiciones legales
figentes y en los temas de competencia de lg Direccidn.

articulo 2. Delegar en EL SUBDIRECTOR DE ASUNTOS JURIDICOS DE LOS

“ONDOS Y CUENTAS DE LA DIREGCION DE ADMINISTRACION DE FONDOS DE
-A PROTECCION SQCIAL, la representacion judiclal y extrajudicial e

. | l08 procesos y
wctuaciones que instauren en contra del Ministerio ¢ que éste deba promover, en los
asuntos de su exclusiva cormpetencia, segin lo provisto en ef numeral 2 del articulo 38
tel Decreto - Ley 4107 de 2011 y consecuente con ello, las sigulentes facultades:

1) Recibir, en los asuntos relacionados con las funcio -

acibir, en nes de [g Direccidén de
Administracion de Fondos de la Proteccldn Social, todas lag notificaciones
dispuestas por tas autoridades judiclales y administrativas, respecto de los
procesos, condclilaciones, acciones de tutela, acclones de cumplintiento, acciones
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Gontinuacion de {a resoluclon “Por medio de fa cual 8e efecttan unes dalsgaciones v se rogula la
constitucion de apoderadoes para la mpmpfg?t:g:ﬁm Jggg‘a’ y extrafedictal del Minlsterio da Salud v
ecolén Soclal”

populares y acclones pablicas de canstituclonalidad, asl como las proveniantes deo
las autoridades administrativas en general, de ia Nacion ~ Ministerlo de Satud v
Proteccion Soclal sea parte o tercero interviniente, )

b) Representar lagatmento al Ministerlo en las audiencias de conclifacion prejudiclat,
judicial, de pacto de cumplimiento y en general, todas las audiencias prejudiclales,
extrajudiciales, judiclales o adminlstrativas que asl lo requleran y conciliar en los

_términos de las recomendaciones dadas por el Comité de Conaillacién de

conformidad con las disposiclonas lagales vigentes y en los temas de competencia
de la Direccidn de Administracion de Fondos de la Proteccion Social,

c) Congtituir apoderados, an los temas relacionados ¢on las funclonas de la Direceion
de Administraclon da Fondos de la Protaccion Social, para que representen los
Intereses de la Necldn - Ministero de Salud y Proteccion Social, en los procesos
judiciales y difigencias extrejudiciales o administraiivas en los que sea parte o
tercero interviniente, con facultad expresa para concliiar, cuando corresponda.,

Paragrafo 1. Los empleados pablicos de! nivel asesor de la Direccién de
Administracion de Fondos de la Protecolon Social y de fa Subdirescion da Asunios
Juridicos de los Fondoes v Cuentas estaran facultades, en ausencia del Subdirector de

Asuntos Jur(dicos de los Fondos y Cuentas, para recibir fas nolificaciones
provenientes de las autoridades judiciales y administrativas.

Parégrafo 2. Los empleadogs plblicos del nlvel asesor de la Direccldn de
Administracion de Fondos de (a Protsccién Social v do la Subdirecclén de Asuntos
Jurldicos de los Fondozs y Cuentas podrédn ejercer ia representacién legal de!
Ministeric en las =audiencias de concillacién prejudiclal, Judicial de pacto de
cumplimiento y en general, {odas lae audiencias |udiciales, extrajudiciales o

adminigtrativas que asl lo requieran, de conformided con las disposiciones legalss
vigentes y en los temas de competencia de la Direceidn.

Articulo 3. Previo al ejerciclo de las facuitades conferidas al apoderado en todos los
casos de que trata la presente resolucién, éste deberd escuchar v tomar en
cansideracién las instrucciones v pardmetros que respecio al caso concreto pueda

impartic of poderdante, asl como las recomendaciones del Comité de Conciliacidn
cuando corfesponda, .

Articwlo 4. La presente resolucién rige a pastir de sy publicacion ¥y deroga fa
Resolucion Q050 de 2012,

PUBLIQUESE Y COMPLASE
Dadaen Bagota D.C,alos 7 3 MAY 2014
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