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Cartagena de Indias, jueves 24 de mayo de 2018

HORA: 08:00 A. M.

Medio de control REPARACION DIRECTA

13-001-23-33-000-2017-00853-00

Radicado
Demandante CENTRO PSIQUIATRICO SAN FELIPE
Demandado NACION-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ROBERTO MARIO CHAVARRO COLPAS

Magistrado Ponente

En la fecha se corre traslado por el término legal de tres (03) dias a la parte
demandante de la contestacion de demanda presentada por el(a) apoderado (a)
de la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD y de las excepciones que contenga
el escrito de contestacion de la demanda, presentado el dia veintitrés {23) de mayo
de dos mil dieciocho (2018), visibles a folios 139 a 160 del expediente, cuaderno

numero uno (1).

EMPIEZA EL TRASLADO: VIERNES VE

QNCO (25) DE MAYO DE 2018, A LAS 8:00
AM.

Secretario General

VENCE EL TRASLADO: MARTES VEINTINUEVE (29) DE MAYO DE 2018, A LAS 5:00 P.M.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
Secretario General

Centro Avenida Venezuela, Calle 33 No. 8-25 Edificio Nacional-Primer Piso

E-Mail: stadcgena@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 6642718

Coédigo: FCA - 018 Version: 01 Fecha: 16-02-2015
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Demandante: IPS CLINICA SAN FELIPE DE BARAJAS SAS
Demandado: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
CAPRECOM liquidado
FIDUCIARIA PREVISORA S.A.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ROBERTO MARIO CHAVARRO COLPAS 42V L AR
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR w \ SR
E. s. D. H %
=M
Referencia: Medio de Control: REPARACION DIRECTA L \ v ?‘/)
Expediente No. 13001-2333-000-2017-00853-00 T\V

EDWIN MIGUEL ALFONSO MURCIA MORA, mayor de edad, domiciliado en la
ciudad de Bogotd, identificado con la C.C. No.79.554.549 de Bogotd, portador
de la T.P. No. 99.306 del C.S.J)., obrando en nombre y representacién de ia
Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con el poder a mi
conferido por la Asesora del Despacho de los Superintendentes Delegados,
segun Resolucién No. 002067 del 11 de noviembre de 2015 y Acta de Posesién
No. 000260 del 11 de diciembre de 2015, con funciones para otorgar poder
segun Resolucidn No. 000064 del 15 de enero de 2016 doctora Piedad Cristina
Correq, identificada con la C.C. 26201447 de Monteria {Cérdoba) y portadora
de la T.P. No145.398 del C. S de la J., o cual acredito con copia de los actos
administrativos que acompaio, en ejercicio del traslado concedido por su
despacho procedo a contestar la demanda de la referencia, con fundamento
en los documentos que dllegd la demandante para el traslado lo cual hago
en los siguientes términos:

I FRENTE A LAS PRETENSIONES

De la manera mds respetuosq, previo a exponer las razones de la defensa,
manifiesto al Despacho que me opongo a las pretensiones de la demanda
respecto de la Superintendencia Nacional de Salud, pues ninguna accién u
omisidn es imputable a mi representada, y como se demostrard en el
transcurso del proceso. Ninguna responsabilidad le asiste a mi representada
respecto de los hechos que dieron lugar a la litis. Carece, por tanto, de todo
sustento fdactico, juridico y probatorio la solicitud de declaratoria de
responsabilidad elevada en contra la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD por las obligaciones que, en su momento, fueron contraidas por
CAPRECOM LIQUIDADO, con la demandante.,

[ 8 FRENTE A LOS HECHOS
En este acdpite procedo a dar contestacidbn a cada uno de los hechos
esgrimidos en la demanda, siguiendo para tal efecto la misma numeracién alii
adoptada. Con todo haré algunos comentarios y precisiones que resultan

pertinentes, con estricta relacion de cada uno de ios hechos namrados.

En los anteriores términos procedo a responder cada uno de los hechos
expuestos en la demanda en la misma secuencia, asi:

COFL02 Pégina 1 de 19



@ MINSALUD Supersalud (f') ® GOBIERNO DE COLOMBIA

Por 10 deterda de ot demcho da kos LUaTos

Al hecho PRIMERO: No le consta a mi representada. Es un hecho o
circunstancia en el cual no ha intervenido la Superintendencia Nacional de
Salud, por o que no estamos en condiciones de afirmar o negar.

Al hecho SEGUNDO: No le consta a mi representada. Es un hecho o
circunstancia en el cual no ha intervenido la Superintendencia Nacional de
Salud, por io que no estamos en condiciones de afirmar o negar.

Al hecho TERCERO: Es clerfo. De igual manera se aclara que la
Superintendencia Nacional de Salud actué conforme a la normatividad vy
hasta donde le exigen sus funciones constitucionales y legales.

Al hecho CUARTO: Es clerto. La medida preventiva de vigilancia especial se
adoptéd dada la situacién que estaba presentando la EPS CAPRECOM, por
lo que se hizo necesario adoptar una medida establecida por el Estatuto
Orgdnico del Sistema Financiero [Decreto Ley 663 de 1993), con el fin de
garantizar la prestacién de servicios de salud de los ofiliados a la EPS.

Al hecho QUINTO: Es clerto. El Decreto 2519 del 28 de diciembre de 2015,
expedido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, suprime la CAJA DE
PREVISION SOCIAL DE COMUNICACIONES “"CAPRECOM", EICE, y se ordena
su liquidacién y se dictan otras disposiciones, debido a que la Caja de
Prevision Social de Comunicaciones CAPRECOM EICE, se encontraba
incursa en las dos causales mencionadas en el articulo 52 de la Ley 489 de
1998:

“...Articulo 52°- De la supresién, disolucion y liquidacion de entidades u
organismos administrativos nacionales. El Presidente de la Republica podra
suprimir o disponer la disolucién y la consiguiente liquidacién de entidades y
organismos administrativos del orden nacional previstos en el arficulo 38 de
la presente Ley cuando;

1. Los objetivos sefialados al organismo o entidad en el acto de creacion
hayan perdido su razén de ser.

2. Los objetivos y funciones a cargo de la entidad sean fransferidos a otros
organismos nacional o a las entidades del orden nacional.

3. Las evaluaciones de la gestion administrativa, efectuadas por el Gobiemo
Nacional, aconsejen su supresion o la transferencia de funciones a oira
enlidad.

4. Asi se concluya por la utilizacién de los indicadores de gestion y de
eficiencia que emplean los organismos de control y los resultados por ellos
oblenidos cada ano, luego de redlizare el examen de eficiencia y eficacia
de las enfidades en la administracion de los recursos publicos, determinada
la evaluacién de sus procesos administrativos, la utilizacién de indicadores
de rentabilidad publica y desempenio y la identificacion de la distribucion
del excedente que éstas producen, asi como de los beneficianos de su
actividad o el examen de los resultados para establecer en qué medida se
logran sus objetivos y cumplen los planes, programas y proyectos adoptados
por la administracion en un periodo determinado.

5. Exista duplicidad de objetivos y/o de funciones esenciales con ofra u ofras
entidades.
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6. Siempre que como consecuencia de la descenfralizaciéon o de un servicio
la entidad pierda la respectiva competencia.

Paragrafo 1°- El acto que ordene la supresién, disolucién y liquidacién,
dispondrd sobre la subrogacién de obligaciones y derechos de los
organismos o entidades suprimidas o disueltas, la titularidad y destinacién de
bienes o rentas, los ajustes presupuestales necesarios, el régimen aplicable a
la liquidacion y, de conformidad con las normas que rigen la materia, la
situacion de los servidores publicos.

Paragrafo 2°.- Tratdndose de entidades sometidas al régimen societario, ia
liquidacién se regird por las normas del Cédigo de Comercio en cuanto
fueren compatibles con la naturaleza de la entidad cuya liquidacién se
realiza.”

Ahora bien, la orden de que se enfrara a liquidar CAPRECOM, la expidid el
Presidente de la RepUblica de Colombia, a través del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, por tanto la Superintendencia Nacional de Salud nada
tiene que ver con el proceso liquidatorio de la entfidad. Pues es sabido que
las obligaciones de este proceso le son delegadas a un Agente Liquidador
el cual tiene plena autonomia en la toma de decisiones, por ser quien pasa
a ser su administrador.

Al hecho SEXTO: No le consta a mi representada. Es un hecho o
circunstancia en la que no ha intervenido la Superintendencia Nacional de
Salud, pues son hechos ajenos a su funcién y competencia. Por tanto no
interviene en contratos Privados entre una IPS y una EPS, porlo que los pagos
y situaciones contractuales son las mismas de cualquier relacién comercial.

Al hecho SEPTIMO: No le consta a mi representada. Es un hecho o
circunstancia en el cual no ha intervenido la Superintendencia Nacional de
Salud, toda vez que la acreencias aludidas por el demandante fueron el
resultado de un negocio juridico privado entre la IPS CLINICA SAN FELIPE DE
BARAJAS S.AS y CAPRECOM HICE en liquidacidon, hechos ajenos a las
competencias y funciones de la Superintendencia Nacional de Salud.

Por otro lado, la Superintendencia Nacional de Salud NO expidié las
Resoluciones N° AL-04815 de 2016y AL - 11429 de 2016, por medio de la cual
cdlifican y graddan una acreencia oportunamente presentada con cargo
a la masa del proceso liquidatorio de la Caja de Previsidbn Social de
Comunicaciones “CAPRECOM" EICE en Liguidacién. Por tanto, no es
responsable sobre las acreencias dejadas de pagar, pues se reitera que la
Entidad de control NO coadministra con el Agente Especial interventor y
menos con el Liguidador.

Al hecho OCTAVO: No le consta a mi representada. Es un hecho o
circunstancia en el cual no ha intervenido la Superintendencia Nacional de
Salud, por lo que no estamos en condiciones de afirmar o negar. Se aclara
que los actos administrativos [ Resolucion N° AL 1392 de 2016y la N° AL- 14489
de 2016) que rechazaron de plano las acreencias presentadas por la IPS
Clinica San Felipe de Bargjas SAS, no la expidié la Superintendencia Nacional
de Salud, son actos ajenos a la competencia y funcién de la misma.

Al hecho NOVENO: No le consta a mi representada. Es de aclarar que NO le
corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud desplegar las
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obligaciones y funciones que por ley ejercid el Agente Especial Liquidador
de CAPRECOM, adicionalmente debe entenderse que mi representada no
puede responder por el aparente incumplimiento en el pago de las
acreencias adeudadas @ la demandante, derivadas de una presunta
iregularidad del Agente Especial Liquidador; luego no se puede imputar el
aparente incumplimiento del contrato a la Superintendencia Nacional de
Salud, por cuanto no logra advertirse ningun vinculo entre las funciones
propias del Agente Especial Liquidador y las técnico-administrativas de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Al hecho DECIMO: No le consta a mi representada. Es un hecho o
circunstancia en el cual no ha intervenido la Superintendencia Nacional de
Salud, por lo que no estamos en condiciones de afirmar o negar.

Al hecho DECIMO PRIMERO: No le consta a mi representada. Es un hecho o
circunstancia en el cual no ha intervenido la Superintendencia Nacional de
Salud, por lo que no estamos en condiciones de aofirmar o negar.

Al hecho DECIMO SEGUNDO: No es un hecho, es un requisito de
procedibilidad.

Al hecho DECIMO TERCERO: No es cierto como esta redactado. La
Superintendencia, en ningin momento puede ser llamada a asumir la
responsabilidad por el aparente incumplimiento de las obligaciones
asumidas por el representante legal de la entonces CAPRECOM,
entendiéndose el Agente Liquidador, ya que la Superintendencia Nacional
de Salud, en ningin momento, dentro de las competencias asignadas a su
cargo estd la de asumir las obligaciones de sus intervenidas con terceros, y
mucho menos se encuentra llamada a soportar la carga indemnizatoria
solicitada por la demandante.

Es importante aclarar, a partir de la Intervencién y hasta la liquidacion de
CAPRECOM EICE, el Agente Especial Liquidador es quien responde por la
entidad ya nombrada. por tanto quienes estdn en un proceso concursal,
como es el caso se someten a calificacién de los créditos y al pago en el
orden previsto por la Ley o hasta la concurrencia de los activos. Toda esta
actuacion administrativa ia ejerce con total autonomia el Liquidador de la
Entidad que estd afrontando esa situacién con todo, es la misma liquidacion
la que responde por las acreencias dejadas de pagar, y como se ha
mencionado anteriormente el liquidador opera de manera independiente
de la Superintendencia Nacional de Salud, sin relacién laboral, contractual
o de subordinacién, es de aclarar que, la intervencidn para liquidar, en
ninguna forma es asumir los pagos que, de manera libre y dentro de
condiciones de mercado, dos entidades privadas que celebraron contratos
mercantiles tuvieron entre si, pues al momento de hacerlo, ningin permiso o
autorizacion solicitaron al Estado. Estos confratos y el pago son
circunstancias ajenas a las funciones legales y constitucionales de Ia
Superintendencia Nacional de Salud.

Al hecho DECIMO CUARTO: No le consta a mi representada. Es un hecho o

circunstancia en el cual no ha intervenido la Superintendencia Nacional de
Salud, por lo que no estamos en condiciones de afirmar o negar.
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. RAZONES DE LA DEFENSA

En el presente caso, pretende la parte demandante se deciare la
responsabilidad de la Superintendencia Nacional de Salud por falla en el
servicio respecto al no reconocimiento total de las Acreencias rechazadas
en el proceso liquidatorio de CAPRECOM hoy Liquidada. En consecuencia,
por ser actos NO proferidos por la Superintendencia Nacional de Salud, sino
por un tercero, se considera pertinente hacer las siguientes precisiones:

COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD EN LOS
PROCESOS DE INTERVENCION

Ahora bien, la Superintendencia Nacional de salud en los procesos
adelantados de intervencién, se redlizan en desarrollo de los preceptos
constitucionales previstos en los articulos 48, 49 y 365 y en el pardgrafo 2° del
articulo 233 de la Ley 100 de 1993, el inciso 1° del articulo 6° del Decreto No.
506 de 2005, laLey 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011; las cuales le otorgaron
la facultad de tomar en posesion a la entidades vigiladas que cumplen
funciones de Entidades Promotoras de Salud, instituciones Prestadoras de
Salud de cudalquier naturaleza y monopolios rentisticos cedidos al sector
salud no asignados a otra enfidad, con el fin de salvaguardar la prestacion
del servicio pUblico de salud (atencion a la poblacién dfiiada) y/o los
recursos del Sistema General de Seguridad Social; protegiendo el interés
general, el cual prima sobre el particular.

La Superintendencia Nacional de Salud, no tiene la funcidn de coadministrar
con el Agente Especial Liquidador, quien conforme a lo dispuesto en los
articulos 294 y 295 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero le
corresponde al Liquidador adelantar bagjo su inmediata direccién y
responsabilidad los procesos de liquidaciéon forzosa administrativa,
ejerciendo para el efecto funciones publicas transitorias, sin perjuicio de la
aplicabilidad de las reglas de derecho privado a los actos de gestién que
deba ejecutar durante el proceso de liquidacién.

Asi mismo, enire las facultades y deberes del Agente Especial Liquidador,
estan entre otras, las de ejecutar los actos que tiendan a facilitar la
preparacion y realizacién de una liquidacién rapida y progresiva, celebrar
todos los contratos requeridos para el debido desarrollo de la liquidacién,
incluidos los negocios o0 encargos fiduciarios que faciliten su adelantamiento
e igualmente podrd contratar servicios administrativos relacionados con la
gestién de la liquidacién, asi como celebrar convenios con el mismo fin o
contratos de mandatos con terceros.

COMPETENCIA DEL AGENTE ESPECIAL LIQUIDADOR

Los articulos 294 y 295 del Decreto Ley 663 de 1993, disponen que es
competencia de los liquidadores adelantar bajo su inmediata direccidén y
responsabilidad los procesos de liquidacidn forzosa administrativa, el
liquidador ejercerd funciones publicas transitorias, sin perjuicio de la
aplicabilidad de ias reglas de derecho privado a los actos de gestion que
deba ejecutar durante el proceso de liquidacién.
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El Agente Especial Liquidador designado y posesionado por la
Superintendencia Nacional de Salud, es un particular que ejerce funciones
publicas transitorias, sometido al régimen de los auxiliares de la justicia, sin
que para ningun efecto pueda reputarse trabajador o empleado de la
entfidad en intervencién y de la Superintendencia Nacional de Salud y goza
de autonomia en la toma de decisiones dado que ejerce las funciones de
representante legal de la entidad que fue objeto de ia toma de posesion.

Entre otfras de las funciones del Agente Liquidador como representante legal
estG la de celebrar todos los actos y contratos requeridos para el debido
desarrollo de la liquidacién, incluidos los negocios o encargos fiduciarios que
faciliten su adelantamiento. Las controversias o litigios que se originen en
hechos o actos de gestidn del liquidador o en los contratos que celebre,
seran resueltas por la jurisdiccidn ordinaria mediante el procedimiento que
en cada caso corresponda segun ia naturaleza del litigio, y NO generan
obligaciones a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DEL AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR O
LIQUIDADOR SON AUTONOMOS E INDEPENDIENTES DE LA SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD.

De acuerdo con el conjunto de normas que rigen Ia toma de posesién, en
especial aquelias relacionadas con la autonomia y responsabilidad del
Agente Especial Interventor, se desprende con claridad que NO existe
fundamento para sostener que la Superintendencia Nacional de Salud
deba asumir la obligacién contractual o legal derivada de la liquidacion de
CAPRECOM, por parte del Gobierno Nacional mediante el Decreto 2519 DE
2015. En efecto, se impone sefialar que la liquidacidén de CAPRECOM
también se sujeta a lo dispuesto en el articulo 291 del estatuto Orgdnico del
Sistema Financiero , el cuail dispone lo siguiente:

“ARTICULO 291. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA TOMA DE POSESION. Comresponde
al Presidente de la Republica, en ejercicio de las funciones que le otorga el
numeral 25 del articulo 189 de la Constitucién Politica, sefiala la forma como
se desarrollard el proceso de toma de posesién, y en particular la forma
como se procederd a liquidar los activos de la entidad, a realizar los actos
necesarios para colocaria en condiciones de desarrollar su objeto social o a
realizar los actos necesarios para obtener mejores condiciones para el pago
total o parcial de las acreencias de los ahomradores, depositantes e
inversionistas; la forma y oportunidad en la cual se deben presentar los
créditos o reclamaciones; las sumas que se pueden cancelar como gastos
de administracion; la forma como se reconocerdn y pagardn los créditos, se
decidiran las objeciones, se restituiran los bienes que no deban formar parte
de la masaq, y en general, los actos que en desarrolio de la toma de posesion
se pueden o se deben realizar dichas facultades las ejercerd el Presidente
de la Republica con sujecidn a los principios y criterios fijados en el articulo
46 del Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero y a

las siguientes reglas generales:

6. Los agentes especiales desamollarén las actividades que les sean
confiadas bajo su inmediata responsabilidad.

{...)".
Por consiguiente, en el caso que nos ocupa, el Agente Especial Liquidador

actud en las actividades confiadas de manera auténoma y bagjo su
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exclusiva responsabilidad, y por lo tanto, no se puede atribuir o imputar
responsabilidad alguna a la Superintendencia por el presunto
incumplimiento a una serie de acreedores, ya que no existe derecho legal o
confractual que permita su denuncia en el presente asunto pues el agente
especial no es subordinado, empleado ni representante de la
Superintendencia Nacional de Salud, lo cual desestima claramente, la
posibilidad de declarar a esta Superintendencia como responsable del
presunto incumplimiento en el pago de estas obligaciones en el proceso de
liquidacién forzosa.

Es necesario aclarar, que si el Agente Especial Liquidador no tiene vinculo
contractual o laboral con la Superintendencia no se puede afirmar, en
momento alguno, que el proceso de liquidacién forzosa administrativa sea
un apéndice de la Superintendencia, ya que el agente especial, goza de
total autonomia para la toma de sus decisiones de acuerdo con la
normatividad especial, y en ningdbn momento sus decision quedan
relegadas o sujetas a la Superintendencia Nacional de Salud.

En efecto, los agentes especiales de las entidades intervenidas en un
proceso de toma de posesion para fines de liquidacién, no actban ni en
nombre, ni en representacion de la Superintendencia Nacional de Salud,
sino de la propia entidad intervenida, es decir, como representante legal de
CAPRECOM, ejerciendo sus funciones de administracién sin estar en ningin
momento bajo subordinacién de la Superintendencia y actian siempre bajo
su exclusiva y auténoma responsabilidad.

En efecto, a la luz de las disposiciones contenidas en el Estatuto Orgdnico
del Sistema Financiero, Decreto Ley 663 de 1993, articulo 295, el agente
especial liquidador y/o interventor designado y posesionado por la
Superintendencia Nacional de Salud, es un particular que ejerce funciones
pUblicas transitorias, sometido al régimen de los auxiliares de la justicia, sin
que para ningun efecto pueda reputarse trabajador o empleado de la
entidad en intervencion y goza de total y completa autonomia en la toma
de sus decisiones dado que ejerce las funciones de representante legal de
la entidad que fue objeto de liquidacién, de acuerdo con las disposiciones
del Decreto ley 254 de 2000.

Se concluye entonces que el Agente Especial Liquidador es auténomo, y en
ejercicio de esa autonomia celebra todos los actos y contratos necesarios
para el cumplimiento de sus funciones; en este orden de ideas, el aparente
incumplimiento en el pago de las acreencias de la convocante es de
exclusivo resorte del Agente Especial de la extinta CAPRECOM quien se
reitera, no actud ni en nombre ni en representacion de la Superintendencia,
sino de la propia CAPRECOM en proceso de liquidacién, ejerciendo sus
funciones de administrador y representante legal sin estar en ningin
momento bajo subordinacién de la enfidad y bgjo su exclusiva
responsabilidad, por lo gue NO es procedente convocar en este caso ala
Superintendencia Nacional de Salud ante la evidente ausencia de nexo
causal.

Lo anterior, asume mayor relevancia ol tener en cuenta que la
Superintendencia es un organismo de cardcter técnico administrativo,
adscrito al Ministerio de Salud y Proteccidn Social, con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio independiente, y en su condicién de
tal debe propugnar porque los Integrantes del Sistema General de
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Seguridad Social en Salud, cumplan a cabalidad con las obligaciones y
deberes asignados a elios, en la Ley y demds normas reglamentarias, para
garantizar la prestacion del servicio de salud a sus afiliados.

En este orden de ideas, las funciones de inspeccién, vigilancia y control
atribuidas a la Entidad se circunscriben dentro del marco legal que
reglamenta el Sistema General de Seguridad Social en Salud. En el caso
concreto implica un estudio de varios aspectos asociados a la
competencia, en materia de funciones de inspeccion, vigilancia y control
en los términos en que la Constitucién y la Ley asi lo disponen.

De lo anterior se desprende que las actuaciones adelantadas por la
Administracién publica, en ejercicio de sus competencias estan supeditadas
a la Consfitucién y las leyes. En los actos de autoridad se limita la misma
expresamente a lo ordenado por ésta y aquellas. Nocidn consagrada en los
articulos 121 y 122 de la Constitucidn Nacional. Lo que indica que las
auvtoridades sélo pueden ejercer las funciones que le sean asignadas por ley
y dentro de los principios constitucionales, pues de lo contrario se estaria
extralimitando y sus actos carecerdn de legitimidad.

A la luz de lo expuesto, podemos concluir que no corresponde a la
Superintendencia desplegar las obligaciones y funciones que por ley debid
ejercer el Agente Especial Liquidador de CAPRECOM.

Adiciondimente debe entenderse que la Superintendencia no puede
responder por el aparente incumplimiento en el pago de las acreencias
adeudadas a la convocante, derivadas de una presunta iregularidad del
Agente Especial Liquidador; luego no se puede imputar el aparente
incumplimiento del contrato a la Superintendencia, por cuanto no logra
advertirse ningln vinculo entre las funciones propias del Agente Especial
Liquidador y las técnico-administrativas de la Superintendencia Nacional de
Salud.

Por consiguiente, la Superintendencia, en ningin momento puede ser
flamada a asumir la responsabilidad por el aparente incumplimiento de las
obligaciones asumidas por el representante legal de la entonces
CAPRECOM, entendiéndose el Agente Liquidador, ya que Ila
Superintendencia, en ningun momento ha tendido dentro de las
competencias asignadas a su cargo asumir las obligaciones de sus
intervenidas con terceros, y mucho menos se encuentra llamada a soportar
la carga indemnizatoria solicitada por el demandante.

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS DE CAPRECOM EPS

El demandante demanda a la Superintendencia Nacional de Salud que en
las pretensiones pide que se declare administrativamente responsable a mi
representada. Esto en gracia de discusidn podria ser de recibo si la entidad
que represento NO hubiese efectuado sus obligaciones legales vy
constitucionales. Para demds cumplimiento de las funciones de la
Superintendencia Nacional Salud (inspeccién, Vigilancia y Control); nos
permitimos relacionar 10s antecedentes de la EPS CAPRECOM en donde se
encuentran las principales actuaciones de la Superintendencia Nacional de
Salud en ejercicio de sus funciones de Inspeccién, Vigilancia y Control:
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La Caja de Previsidn Social de Comunicaciones "CAPRECOM” EICE,
fue creada mediante 1o Ley 82 de 1912 como Establecimiento
Publico con el nombre “Cgjas de Auxilios en los Ramos Postal y
Telegrdfico” con el objetivo de reconocer a los empleados de los
ramos mencionados en su denominacion, la pensién de jubilacién y
los auxilios por muerte, invalidez, enfermedad, marcha y cesantia.

CAPRECOM EICE fue transformada posteriormente en Empresa
industrial y Comercial del Estado a través de la Ley 314 de 1996, con
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio
independiente, vinculada por esta norma al Ministerio de
Comunicaciones y posteriormente al Ministerio de Proteccidn Social
por disposicién del Decreto 205 de 2003, hoy Ministerio de Salud y
Proteccion Social por disposicidn del Decreto 4107 de 2011.

La Ley 314 de 1996 seiald que CAPRECOM operaria como Entidad
Promotora de Salud (EPS) y como institucidon Prestadora de Salud (IPS),
por lo que fue autorizada para ofrecer a sus dofiliados el Plan
Obligatorio de Salud (POS) en los regimenes contributivo y subsidiado
y Planes Complementarios de Salud en el régimen contributivo.

Mediante la Resolucidn N° 0845 de 1995, la Superintendencia
Nacional de Salud expidié el cerlificado de funcionamiento a
CAPRECOM, como Entidad Promotora de Salud.

En el afio 2006, la Superintendencia Nacional de Salud mediante
Resolucion admitié la solicitud de retiro voluntario y revocéd la
avtorizacién para operar el Régimen Contributivo de la Cagja de
Previsién Social de Comunicaciones "CAPRECOM" EICE.

Que en el mismo acto administrativo, la Superintendencia Nacional
de Salud habilité a la entidad para operar el Régimen Subsidiado en
salud, ademdés de definir la cobertura geogréfica y la capacidad de
afiliacién en cada uno de los departamentos.

En el articulo 4° de la Ley 314 de 1996 establecié que la Cagja de
Prevision Social Comunicacion "CAPRECOM" EICE, debia crear un
Fondo Comuin de Naturaleza PuUblica, que se denomind FONCAP,
cuyos recursos estan conformados por las cotizaciones de los afiliados
antes del 31 de marzo de 1994, las reservas para el pago de pensiones
vejez o jubilacion que debian trasladar las entidades empleadoras y
los rendimientos financieros generados por la inversidn de sus recursos.
Ademds, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 4° de la Ley
419 de 1997, concurre en la financiacién de las pensiones con las
coftizaciones recibidas, a partir del momento en el que el pensionado
cumpla las condiciones senaladas por la Ley 100 de 1993

Que conforme a lo ordenado por el articulo 6° del Decreto 11 de
2012, la Caja Social Comunicaciones “CAPRECOM" EICE, transfirié a
COLPENSIONES reservas de FONCAP correspondientes a los afiliados
del Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida.

Que el mismo articulo 1° de la citada Ley 1151 de 2007 establece que

Colpensiones asumird los servicios de aseguramiento en relacién a las
pensiones de los afiliados al Régimen de Prima Media con Prestacién
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Definida, para lo cual determiné que el Gobierno en ejercicio de sus
facultades constitucionales deberia proceder a la liquidacién de
Cajanal, CAPRECOM vy el Instituto de Seguros Sociales en lo que a
pensiones se refiere.

v De conformidad con las disposiciones citadas en los considerandos
anteriores, la Caja de Prevision Social de Comunicaciones
“CAPRECOM" EICE, traslado a Colpensiones los dfiliados activos al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, para que dicha
entidad asumiera su aseguramiento.

v Mediante la Resolucion N° 000147 del 30 de enero de 2012, expedida
por la Superintendencia Nacional de Salud se adoptdé medida
cautelar de vigilancia especial a CAPRECOM EICE.

v Mediante la Resolucion N° 000493 del 7 de marzo de 2012, expedida
por la Superintendencia Nacional de Salud, por medio de la cual se
modificd parcialmente el articulo 1° y se dejé sin efecto el articulo 2°
de la Resolucion N° 000147 del 7 de marzo de 2012,

v Mediante la Resolucidn N° 000250 del 23 de febrero de 2012,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud se promrogo la
medida de recuperacién de CAPRECOM.

v Mediante la Resoluciéon N° 001574 del 21 de agosto de 2015,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, se adopta la
medida preventiva para CAPRECOM.

v Mediante la Resolucidon N° 02069 del 11 de noviembre de 2015,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, se designé el
contralor para la vigilancia de la medida preventiva de CAPRECOM.

v Mediante la Resolucién N° 00228 del 15 de noviembre de 2015,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, se adopta
medida preventiva denominada “Programa de Recuperacion”,
respecto de CAPRECOM.

v Mediante el Decreto 2519 del 28 de diciembre de 2015, expedido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se suprime a
CAPRECOM EICE, se ordena su liquidacién y otras disposiciones.

En tal virtud la Superintendencia Nacional de Saiud frente a CAPRECOM EICE
en liquidacién se observa que no existié la falia del servicio que se alega por
el demandante, pues esta entidad ejercié diligentemente sus funciones de
inspeccién, vigilancia y control desde el mismo momento en que tuvo
conocimiento de las imegularidades presentadas al interior de la vigilada.

Ahora bien, el demandante sefiala que la Superintendencia Nacional de
Salud no realizé sus funciones relacionadas con CAPRECOM EICE en
liquidacidén, circunstancias que no es cierta, por cuanto la Entidad de
Control si ejecutd todas las funciones, a tal punto que verificada la situacién
de dicha EPS, expidié las resoluciones pertinentes, de conformidad con sus
funciones y competencias, por el cual no se le puede atribuir
responsabilidades y menos el pago de las presuntas acreencias.
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Tal como se puede evidenciar, Ia Superintendencia Nacional de Salud no
expidié las Resoluciones N° AL-00001 de 2015, AL 4815 de 2016, AL- 11429 de
2016 y AL 15374 de 2017, que dieron origen a la presente solicitud. Las
resoluciones fueron expedidas por el agente especial liquidador de
CAPRECOM EICE en liquidacién, en consecuenciaq, resuita clara la falta de
legitimacién en la causa de la presente demanda, ni existe norma que
establezca que debe ser la Superintendencia Nacional de Salud la entidad
que asuma las obligaciones de entidades liquidadas.

FUNCIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD EN LOS
PROCESOS DE INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA.

Ahora bien, las funciones de la Superintendencia Nacional de Salud en los
procesos de intervencién forzosa para administrar se desarrollan bajo los
preceptos constitucionales previstos en los articulos 48,49 y 365 asi como en
el articulo 154 y el paragrafo 2° del articulo 233 de la ley 100 de 1993, el
articulo 68 de la Ley 715 de 2001, el inciso 1° del articulo 6° del Decreto 506
de 20085, el articulo 37 de laLey 1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011; los cuales
la facultaron y le otorgaron la funcion de adelantar los procesos de
intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades
vigiladas que cumplen funciones de explotacidn u operacidon de
monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de
Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como
para intervenir técnica y administrativamente las direcciones teritoriales de
salud.

El numeral 26 del articulo 60 del Decreto 2462 de 2013, faculta a la
Superintendencia Nacional de Salud para ejercer la intervencién forzosa
para administrar o liquidar prestadores de servicios de salud de cualquier
naturaleza. De conformidad con lo establecido en el articulo 1° del Decreto
1015 de 2002, en los procesos de intervencioén forzosa administrativa, para
administrar o para liquidar las entidades vigiladas que cumpilan funciones de
explotacidn u operacién de monopolios rentisticos cedidos al sector salud.

En aplicaciéon de los articulos 295 y 296 del Decreto — Ley 663 de 1993
(Estatuto  Orgdnico de Sistema Financiero), comesponde a la
Superintendencia Nacional de Salud designar discrecionaimente a los
Agentes Especiales Interventores y Liquidadores, previa inscripcidn de estos
en el registro de interventores y liquidadores, y del cumplimiento de los
requisitos establecidos en la Resolucién 1947 de 2003 de 4 de noviembre de
2003, teniendo el Agente Especial Liquidador designado la condicidon de
auxiliar de la justicia y quien ademds, actia como Representante Legal de
la intervenida y en tal calidad es auténomo y desarrolla su actividad bajo su
inmediata responsabilidad, tal como lo establece el numeral é del articulo
291 del Estatuto Orgdanico del Sistema Financiero, sin que pueda refutarse
trabajador, empleado, contratista o subordinado de la Superintendencia
Nacional de Salud.

Como se observa la Superintendencia Nacional de Salud no fiene

obligacién de asumir el pago de los créditos que resultan insolutos en los
procesos de liquidacidén de sus vigilados.
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PRONUNCIAMIENTOS JUDICIALES SIMILARES SOBRE EL MISMO TEMA -
RESPONSABILIDAD DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD EN
PROCESOS LIQUIDATORIOS

Bl presunto dafo infringido no puede ser atribuido a la Superintendencia
Nacional de Salud, porque si bien, esta entidad hace parte del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, es un organismo de Inspeccion,
Vigilancia y Control y no quien al interior de un proceso liquidatorio de una
EPS, decide pagar las obligaciones a los acreedores que se hacen parte del
mismo, lo cual le corresponde al Agente Especial nombrado para tal fin.

De acuerdo con lo anterior, la Sentencia 680012333000-2015-00401-00,
expedida por el Tribunal Administrativo de Santander, en el medio de control
de Reparacion Directa el Magistrado senald:

{...}

“ La Superintendencia Nacional de Salud tomé medidas de control y
vigilancia segin lo dispone el Decreto 2555 de 2010 Estatuto Orgdnico del
Sistema Financiero de Salud y la Resolucién No 735 del 6 de mayo de 2013;
con el fin de salvaguardar la prestacién del servicio publico de Salud y los
recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, adoptando la
medida cavutelar preventiva de los bienes, haberes y negocios y la
intervencién forzosa administrativa para administrar que ejercia la liquidada
SOLSALUD, para impedir mayores perjuicios a la poblacién beneficiarnia de
los regimenes Contributivo y Subsidiario”

En tal virtud se pone en evidencia que la Superintendencia Nacional de
Salud da cumplimiento a su objeto social y a las normas aplicables al Sistema
General de Seguridad Social de Salud, y por lo mismo, sus obligaciones son
expresas en la Inspeccién, Vigilancia y control de las Enfidades Prestadoras
de Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud.

()

“ pese a que SOLSALUD EPS SA - LIQUIDADA no le reconocié a la
demandante el importe de las acreencias debidas, dicha situacién no le
resulta imputable a las entidad demandada, como quiera que la funcién de
supervisién no implica garantizar el patrimonio de los acreedores, pues tal y
como se expuso, el sistema de salud estd disefiado para proteger reguiar el
servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda
la poblacién residente del pais, en todos los niveles de atencién, que al
permitir la administracién por entidades privadas implica una serie de riesgos
que no pueden ser asumidos por la entidad vigilante pues, obedecen
factores externos que no estan contemplados en o carga obligacional
dispuesta en el ordenamiento juridico...” (subrayado y negrilla fuera del texto
original}.

En consecuencia, nada tiene que ver la Superintendencia Nacional de
Salud con las actuaciones del Agente Especial Liquidador, pues él es un
auxiliar de la justicia, por tanto sus acciones son independientes a la
Superintendencia Nacional de Salud.

Ahora bien, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca Seccidn Tercera -
Subseccién “A" con ponencia del Magistrado Juan Carlos Garzén Martinez,
Bajo el Radicado 110013343063201460008900, frente a la falta de legitimacidn
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud expresé:

“... la jurisprudencia del H. Consejo de Estado, respecto de la legitimacion
en la causa ha distinguido entre la legitimacion de hecho y la legitimacién
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MINSALUD Supersalud {ﬁ) ® GOBIERNO DE COLOMBIA

/JO



Por o defenta de ks derechos de los usuonos

material; la primera que tiene que ver con las circunstancias que se dirime
en la audiencia inicial, y la segunda, que hace referencia a cuestiones de
fondo, cuya decisién se tomard en ofra oportunidad procesal.

Al respecto se advierfe que ese Alto Tribunal de lo Contencioso
Administrativo ha considerado que la legitimacién material solo puede
valorarse “al momento de proferir Ia decisién de fondo del asuntfo, en razén
de que debe ddrsela a la parte demandante la posibilidad de aportar el
material probatorio que de fe de la conexién del demandado con los
hechos..."”

De lo anterior, es de aclarar que no solo basta con presentar imputaciones
en confra la Superintendencia Nacional de Salud, es asi que se requiere que
dichas imputaciones guarden una relacién factica, juridica y directa con los
hechos y pretensiones de la demanda, por el cual el Magistrado concluye:

“... En ese orden de ideas, encuenira la Sala que la NACION -MINISTERIO DE
SALUD y de la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, no se encuentran
debidamente legitimados en la causa por pasiva dentro del presente
proceso; por cuanto se reitera, no se evidencio que las mismas participaran
realmente en los hechos que le dieron origen a la formulacién de lo
demanda, sino que la parte actora se limité a enunciar obligaciones que le
comresponden de supervisidn, inspeccion, control y vigilancia sin que
efectivamente existiera una condicién anterior y necesaria que evidenciara
una relacién real entre estas entidades, con la pretensién que se le afribuye
con la demanda...”

De lo anterior, es claro que nada tiene que ver la Superintendencia Nacional
de Salud con las actuaciones del Agente Especial Liquidador, pues como se
ha mencionado anteriormente, cumple funciones de auxiliar de la justicia,
por tanto sus acciones son independientes y auténomas a la
Superintendencia Nacionat de Salud.

V.  EXCEPCIONES

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA.

La Superintendencia Nacional de Salud, como ya quedd sefialado, es un
organismo de car@cter técnico administrativo, adscrito al Ministerio de Salud
y Proteccién Social, con personeria juridica, autonomia administrativa y
patrimonio independiente, y en su condicién de tal debe propugnar por
que los Integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
cumplan a cabalidad con las obligaciones y deberes asignados a ellos, en
la ley y demdas normas reglamentarias, para garantizar la prestacion de los
servicios de salud a sus dfiliados. En este orden de ideas, las funciones de
inspeccién, vigilancia y control atribuidas a la Entidad se circunscriben
dentro del marco legal que reglamenta el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

B caso concreto, se debe estudiar varios aspectos asociados a la
competencia, especiaimente en lo relacionado con las funciones de
inspeccién, vigilancia y control en los términos en que la constituciény la ley
asi lo disponen.
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El ordenamiento juridico exige que para que las autoridades de todo orden
puedan ejercer vdlidamente sus funciones deben tener competencia
suficiente para producir sus providencias. Esa compefencia tiene fres
aspectos a saber; por razén de la materia, por razén del fiempo y por razén
del lugar.! {Subrayado fuera de Texto)

De lo anterior, se desprende que las actuaciones adelantadas por la
administracién publica, en ejercicio de sus competencias estdn supeditadas
a la Constituciéon y a la Ley. En los actos de autoridad se limita la misma,
expresamente, a lo ordenado por ésta y aquéllas. Nocién consagrada en la
Carta Politica de la siguiente forma:

“Arliculo 121. Ninguna autoridad del Estado podré ejercer funciones distintas
de las que le afribuyen la Constitucién y la ley”.

Asi las cosas, las autoridades sélo pueden ejercer las funciones que le sean
asignadas por la Ley y dentro de los principios constitucionales, pues de lo
contrario se estaria extralimitando y sus actos carecerian de legitimidad.

En desarrolio del precepto constitucional aludido, el Honorable Congreso
de la Republica, mediante la expedicidon de la Ley 1122 de 2007, regulé lo
referente a las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control que ejerce la
Superintendencia Nacional de Salud i siguiente tenor:

“"ARTICULO 35°: Definiciones. Para efectos del presente capitulo de la Ley, se
adoptan las siguientes definiciones:

A.- Inspeccién: La inspeccién, es el conjunto de actividades y acciones
encaminadas al seguimiento, monitoreo y evaluacién del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y que sirven para solicitar, confirmar y analizar de
manera punfual la informacién que se requ:era sobre o §n‘;ngoa de los

de la Superintendencia Nacional de Salud dentro mbit su
competencia. :

Son funciones de inspeccion entre otras las visitas, la revisibn de documentos,
el seguimiento de peticiones de interés general o particular y la practica de
investigaciones administrativas. (Subrayado fuera del Texto)

B.- Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucién de la Superintendencia
Nacional de Salud para advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque
las entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento, prestacion del
servicio de Salud, atencién al usuario, participacién social y demdas sujetos de
vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las normas
que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud para el
desarrollo de éste.

C.- Conlrol: El control consiste en la atribucién de la Superintendencia
Nacional de Salud para ordenar los correctivos tendientes a la superacion de
la sitvacién crtica o iregular (juridicq, financiera, econdémicqa, lécnica,
cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar ias
actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por accion o
por omision.” {Subrayado fuera del Texto)

t CONSEJO DE ESTADO, Seccion Cuarta, Sent. det 22 de febrero de 1973, C.P. Hemando Gomez Mejla.
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Funciones desarroliadas de manera especifica por el articulo é del Decreto
2462 de 2013, en concordancia con lo dispuesto por el articulo 68 de la Ley
715 de 2001, que sobre el particular dispone:

“La Superintendencia Nacional de Salud ejercerd funciones de inspeccion,
vigilancia y confrol sobre las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS,
n _relacié n el mplimiento de las nomnas._técnicas, cientificas

administrativas y financiergs del sector salud.”? (Subrayado fuera del Texto)

Se recuerda que la legitimaciéon por pasiva de hecho, se refiere a la
potencialidad del demandado de ser parte dentro del proceso y constituye
un requisito de procedibilidad de la demanda en la medida en la que esta
no puede dirigirse contra quien no es sujeto de derechos; mientras que, la
legitimacién por pasiva material, constituye un requisito no ya para la
procedibilidad de ia accidn, sino para la prosperidad de las pretensiones.

En cuanto a este punto, el Honorable Consejo de Estado manifestoé:

“f..))

La legitimacién en la causa ha sido estudiada en la jurisprudencia y la doctrina
y para los juicios de cognicién desde dos puntos de vista: de hecho y materiol.
Por la primera, legitimacién de hecho en la causa, se entiende la relacion
procesal que se establece enfre el demandante y el demandado por
infermedio de la pretensién procesal; es decir es una relacién juridica nacida
de una conducta, en la demanda, y de la notificacién de ésta al demandado;
quien cita a ofro y le atribuye estd legitimado de hecho y por activa, y a quien
cita y le atribuye estd legitimado de hecho y por pasiva, después de la
notificacién del auto admisorio de la demanda. En cambio, la legitimacion
material en lo causa alude a la participacion real de las personas, por regia
general, en el hecho origen de la formulacion de lo demanda,
independientemente de que haya demandado o no. Es decir, todo legitimado
de hecho no necesariamente serd legitimado material, pues sélo estdn
legitimados materiaimente quienes participaron reaimente en los hechos que
le dieron origen a la formulacién de la demanda.

En la falta de legitimaciéon en la causa material sélo se estudia si existe o no
relacion real de la parte demandada o demandante con la pretensién que se
le afribuye o loc defensa que se hace, respectivamente. En 0ifimas la
legitimacién material en la causa o por activa o por pasiva es una condicién
anterior y necesaria, entre ofras, para dictar sentencia de mérito favorable, ol
demandante o al demandado”s,

En igual sentido la Seccidon Tercera del Tribunal Administrativo de
Cundinamarca, con ponencia del Magistrado Leonardo Augusto Torres
Calderén, expresé:

“Los apoderados de la Nacién - Ministerio de Salud y de la Superintendencia
Nacional de Salud, propusieron la excepcién de falta de legitimacién en ka
causa por pasiva, alegando que dichos organismos no estén encargados
de prestar atencién médica, y qué unicamente estdn creados por la
Constitucién y por la ley para fijar politicas de salud, dirigir, vigilar, controlar y
supervisar el Sistema General de Salud, por lo que los hechos en que se funda
la demanda en ningin caso pueden ser imputables a estas entidades..."”

2 Ley 715 de 2001. Articulo 68,

3 CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION TERCERA - Consejera ponente: MARIA
ELENA GIRALDO GOMEZ - Bogota, D. C., diecisiete (17) de junio de dos mil cuatro (2004) -Radicacion nimero: 76001-23-31-

000-1993-0090-01(14452)

COFLO2 Pdgina 15 de 18

/J3



@ MINSALUD Supersqlud {/ ® GOBIERNO DE COLOMBIA

Por la cetensa de k di los uarios

La anterior excepcién deberd declararse probada por esta Sala, acogiendo
los planteamientos anteriores, teniendo en cuenta que no cormresponde ni al
Ministerio de Salud ni a la Superintendencia Nacional de Salud, ia atencién
médica y hospitalaria de pacientes (...)4."Negrilla fuera del texto.

Asi las cosas, lo parte demandante no puede pretender que la
Superintendencia Nacional de Salud, revoque actos administrativos que no
fueron proferidos por esta entidad, ni le restablezca un derecho, cuando no
existe ninguna relacién contractual entre la CAPRECOM ECE HOY
LIQUIDADA vy la Superintendencia Nacional de Salud. La relacidon de
seguimiento no implica que la Superintendencia Nacional de Salud asuma
el papel que le comesponde al Agente Especial Liquidador, asi como
tampoco le comresponde asumir la responsabilidad por los actos que éste
expida.

Por otra parte, este Entidad no notificé las resoluciones cuestionadas por el
actor, toda vez que escapa de sus competencias, la expedicién,
notificacién y cumplimiento de cualquier acto administrativo proferido por
parte del Agente Especial Liquidador de CAPRECOM EICE.

2. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL

Entre los elementos, hecho y dafio, obligatoriamente debe existir una
relacion de causa y efecto, es decir, que el dafio sea del dolo o culpa del
actuar de la administracién. Sin presentarse dicha relacién no puede
deducirse la existencia de responsabilidad por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud, pues tampoco constan dentro del escrito de
conciliacion los extremos entre los cuales se desarroliaria.

Es claro, que la Superintendencia Nacional de Salud no ha realizado el
hecho dafioso, toda vez que no fue la entidad encargada de expedir los
actos administrativos que rechazaron la acreencia. De acuerdo con lo
sefialado y con lo expuesto en la demanda como posible causa del
perjuicio, no se hace referencia en ningin momento a una conducta de
accion, omisién, negligencia, imprudencia, impericia o incumplimiento en
las gue haya podido incunir la Superintendencia Nacional de Salud para la
produccién del dario, por el contrario en los hechos relatados, se describen
conductas activas u omisivas del Agente Especial Liquidador tal como se
evidencia en la exposicion de los hechos.

3. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION A CARGO DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

El presunto dafno infringido no puede ser atribuido a la Superintendencia
Nacional de Salud, porque si bien, esta entidad hace parte del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, es un organismo de Inspeccién,
Vigilancia y Control y no quien al interior de un proceso liquidatorio de una
EPS, decide pagar las obligaciones a los acreedores que se hacen parte del
mismo, Io cual le corresponde al Agente Especial nombrado para tal fin.

4 Tribunal Administrativo de Cundinamarca. Seccion Tercera, Subseccion B. Exp: 991134. Magistrado Ponente: Leonardo
Augusto Torres Calderdn
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De igual forma, de los hechos expuestos en la demanda, como posible
causa del perjuicio, no se hace referencia a una conducta de accidén u
omisién, en la que haya podido incurir o participar la Superintendencia
Nacional de Salud, pero si de acciones ejercidas por el Agente Especial
interventor.

Lo anterior por cuanto, como se ha indicado, 1a Superintendencia Nacional
de Salud no tiene asignadas funciones legales para realizar pagos al interior
de un proceso liquidatorio de una EPS.

Por ello, la presunta falla del dafio antijuridico sufrido por la IPS Clinica San
Felipe de Barajas SAS con ocasidn del desbordamiento de las funciones
delegadas a CAPRECOM (hoy liquidada) en materia de salud, por la
ineficacia del mecanismo de recobro y el proceso liquidatorio de
CAPRECOM Liguidada, no es responsabilidad de la Superintendencia
Nacional de Salud, porque como se ha venido insistiendo, ni por ley, ni por
reglamento, se le han asignado dichas funciones.

Ahora bien, respecto de la responsabilidad objetiva cdiificada
errdneamente por parte actora, como dafio especial, es necesario realizar
la siguiente precisidon y es que corresponde a un criterio de imputacién en
donde el desequilibrio de las cargas publicas, la equidad y la solidaridad son
sus fundamentos, “como materializacién del reequilibrio ante una ruptura de
la igualdad frente a las cargas publicas, fruto del perjuicio especial y
anormal que debe soportar el administrado.”

En ofras palabras, para el directamente afectado por un caso de dafio
especial, surge anormalmente y de forma especial, una nueva condicién
que se refleja a través de una decisidbn de cardcter legal o judicial, que
cambia las circunstancias del beneficiario y en consecuencia se rompe la
igualdad juridica y es menester que el Estado entre a resarcir tal perjuicio,
pero no se cumplen esas caracteristicas en el presente proceso, porque la
ley que regula los mecanismos de recobros, son los mismos y no han
cambiado. Luego entonces, no es posible afirmar que hubo un perjuicio en
la modalidad de dafio especial.

4. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE LA SUPERITNENDENCIA
NACIONAL DE SALUD Y LA DEMANDADA CAPRECOM EICE

Para poder declarar responsable a la entidad que represento, €s menester
que primero se declare ia Solidaridad en la obligaciéon no pagada, situacion
que no estd probada por no tener nada que ver, ni fue solicitada en las
pretensiones de la demanda. Siendo requisito que para decretar la
solidaridad debe ser solicitada ademas de comprobada. En este caso, la
solidaridad no es dable no solo porque no existe norma que predique la
solidaridad por el solo hecho de ordenar una intervencién, sino todo lo
contrario, ademds, la liquidacién como proceso concursal lama a los
acreedores a gque se paguen, en el orden en que la Ley lo indique, con la
misma masa de activos que queden de su liquidacién.

Una vez sefialado lo anterior, me permito dejar claridad sobre otros asuntos
que motivan la presentacién de la demanda.
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V. PRUEBAS

Se tengas como tales las competencias de la Superintendencia Nacional de
Salud previstas en la Ley 1122 de 2007, Ley 715 de 2001, el Decreto 1018 de
2007 y el Decreto 2462 de 2013, los cuales no se aportan por tratarse de
normas de alcance nacional y de publico conocimiento.

Pruebas Documentales:

1. En medio Magnético Memorando NURC 2-2015-137030 - Informacion
de la Caja de prevision Social de Comunicaciones — CAPRECOM EPS.

2. Informe Técnico de Seguimiento a CAPRECOM EPS, expedido por el
Superintendente Delegado para las Medidas Especiales.

Vi. ANEXOS
Acompafio con el presente memorial los siguientes documentos:

3. Poder debidamente conferido.

4. Fotocopia autentica de los siguientes actos administrativos:
4.1 Resolucién N° 002067 de 11 de noviembre de 2015.

4.2 Acta de Posesion N° 000260 del 11 de diciembre de 2015.
4.3 Resolucidn N° 000064 del 15 de enero de 2016

5. En CD, contestacion de la demanda en Word y los documentos
enunciados.

VI. PETICION

Pido a la Sefiora Juez que, con fundamento en las razones expuestas,
desvincule del proceso a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD o, en
su defecto, deniegue las suplicas de la demanda, condenando en costas,
agencias en derecho y demds gastos en que se incurra a la parte
demandante.
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VHI.  NOTIFICACIONES

Se podrd noftificar a la Superintendencia Nacional de Salud en la Avenida
Ciudad de Cali N° 51-66 Piso 6° Edificio World Business Center de la ciudad
de Bogotd D.C., coreo electrénico
snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co.

A la parte demandante en la direccién dada para ese efecto.

Al suscrito Apoderado, en la Secretaria de su Despacho o en mi oficina de
Abogado ubicada en la Calle 121 No 52 - 12 en esta ciudad de Bogotd. Cel:
3102815121 email: edwinmurcia@hotmail.com

Del Sefior Juez,

EDWIN MIGUEL A MO
Cédula de Csudo i N° 79.554.549 de Bogota D.C.
Tarjeta Profesional N° 99306 de C. S. de la J.
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Honorable Magistrado i
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVA
E. S. D.

Referencia: Expediente 13001233300020170085300
Medio de Control: Reparacion Directa
Demandante: IPS Clinica San Felipe de Barajas S.A.S.
Demandado: Superintendencia Nacional de Salud y otros.

PIEDAD CRISTINA CORREA BEDOYA, mayor de edad, con domicilio en Bogota D.C.,
identificada con Cédula de Ciudadania nimero 26201447 de Monteria (Cérdoba), y
portador de la Tarjeta Profesional N° 145.398 del C. S de la J, en mi calidad de Asesora del
Despacho de los Superintendentes Delegados, segin Resolucién No. 002067 del 11 de
noviembre de 2015 y Acta de Posesion No. 000260 del 11 de diciembre de 2015, con
funciones para otorgar poder segun Resolucion No. 000064 del 15 de enero de 2016,
manifiesto respetuosamente que confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado
EDWIN MIGUEL MURCIA MORA, mayor de edad, domiciliado en Bogots, identificado con
cédula de ciudadania No. 79.554.549 de Bogota D.C., abogado titulado con Tarjeta
Profesional No. 99.306 del Consejo Superior de la Judicatura, para que represente a la
Superintendencia Nacional de Salud en el proceso de la referencia.

El apoderado queda ampliamente facultado para contestar la demanda, proponer
excepciones, asistir a las diligencias programadas por su Despaého, interponer los recursos
de ley, presentar incidentes y realizar todas las gestiones negesarias para la defensa del
ordenamiento juridico en nombre de la Superintendencia Ndtional de Salud, transigir y
conciliar dentro de los términos sefalados por el comité de conciliacion de la
Superintendencia Nacional de Salud. '

Sirvase reconocerie personeria a nuestro apoderado en los términos y para los efectos del
poder conferido.

Del Sefior Juez, atentamente,

3

PIEDAD CRISTINA CORREA BEDOYA

C.C\-26201447 de Monteria (Cérdoba). B
T.P. 145.398 de! C. S de fa J -
Acepto
v e M-
EDWIN MIGUEL' MURCIA MORA

C.C. No. 79.554.549 de Bogota
T.P. No. 99.306 del C.S. de la J.

COFLO02 . Pégina 1de 1

213



AL D ?‘WA 5 DE BOGOTA @5""
P | DILIGENEIA DE PRESENTACION PERSONAL v

< RECONOCIMIENTG DE TEXTO

Ante ef despacho de la Notaria Quinta del Circyio
de Bogota D.C. Comparecié:

MURCIA MCRA EDWIN MIGUEL ALFONSO

NOTARIA SETENTA Y SEIS DEL CIRCULO
DI BOGOTA

El suscrito Notario Setenta y Sels del

. Quien se identifico con;
R f FOWNNSTOZXLPMXV
Circulo de Bogots C.C. No. 79554549

, fa T.P. No. delC.8.J. y L .
certifica que la firma que aparece en el 1Y $8308 iy
presente documento guarda similitud con la quien presents Personaimete Kmed & .
registrada ante esta Notaria: del escrito contgmdg en TStg o ﬁ

ocumento y ademas declar Y L ]
PIEDAD CRISTINA CORREA BEDOYA J i irma que aparece en LM Cs SR
&l mismo es la suya y que sy E. it

1 | contenido es cierto. ]
C.C. Nro.26201447 Verifique los datos en

wWww, notariaenfinea.com
En Bogota, el 23/04/2018 a las 10:56:05 AM

ORIZO LA PRESENTE DILIGENCIA A2

NPRES HIBER AREVALO PACHECO
5 DEL ciRcuLO DE BOGOTA p.c.

BLANCA NELLY GUERRERO VARGAS
NOTARIO
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%204 205,




REPUBLICA'DE COLOMBIA

’ lbeindyOuin '
SUPERINTENDENC]A NAC!ONAL DE SALUD

RESOLUCION NOMERO 000064 pe 2016

15 ENE 2016

Por la cual se delegan funciones

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD . =

En sjercicio de sus facultades constitucionales, legales y reglamentarias en especial las
conferidas por el articulo 211 de la Constitucion Politica, el articulo 9 de ia Ley 489 de 1998, e}
articulo 159 de la Ley 1437 de 2011, el numeral 3 del articulo 7. del Decreto 2462.de 2013, Y
demds normas complementarias, y

CONSIDERANDO

Que segtin lo previsto en el articulo 211 de la Constitucién Polftica, la ley sefialar4 |as funciones
que el Presidente de la Republica.podra delegar en los ministros, directores de departamentos

administrativos, representantes legales de entidades .descentralizadas, superintendentes,
gobernadores, alcaldes y agencias de! Estado que la misma ley determine y, fijar4 las condiciones .
para que dichas autoridades administrativas puedan delegarias en sus suba!ternos 0 en otras

autaridades.

Que el articulo 9 de la Ley 489 de 1998 daspone que los ministros, dlrectores de departamento_ -b

administrativo, superintendentes, representantes legales de organismos y entidades que posean
una estructura independiente y autonomla administrativa podran mediante acto de de!egaclén
transferir la atenclén y decisidn de los asuntos a ellos confiados por la ley y los actos arganicos
raspectivos, en los empleados pliblicos de los niveles directivo y asesor vinculados al crgahismo

correspondiente, con el proposito de dar desarrollo a los principios de la funcion administrativa

enunciados en el articulo 209 de la Constitucion Politica y en la presente Ley.

Que el articuio 159 de la Ley 1437 de 2011 senala que la entidad, 6rgano u organismo estatal

estara representada, para efectos judiciales, por el Ministro, Director de Departamento
Administrativo, Superintendente, Registrador Nacionat del Estado Civil, Procurador General de |a
Nacién, Contralor General de la Repdbiica o Fiscal General de fa Nacién o por la persona de

mayor jerarquia en la entidad.

Que el Decreto 2462 de 2013 modificé Ja estructura de la Superintendencia Nacnonal de Salud v |

37

de conformidad con el numeral 3 dei articulo 7, le corresponde al Supermtendente Nactonal de i S

Salud ejercer la representacion legal de la entidad.

Que los numerales 5 y 6 del articulo 8 del Decreto 2462 de 2013 atribuyen como funcnones de la
Oficina Asesora Juridica de la Superintendencia Nacional de Salud Ia representaclén judicial de
la Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo a los poderes que le sean otorgados para el -

efecto, atender los procesos judiciales o extrajudiciales y administrativos en que (a entidad sea

parte 0 tenga interés y efectuar su seguimiento, asi como atander y resolver las acciones de -

tuteia, de grupo, cumplimiento y populares y demas acciones consﬂtuclonaies an Ias que se haga
parte o tenga interés la Superintendencia.

Que sin perjuicio de los comprormsos que debe atender el representante Iegal de la

Superintendencia Naclonal de Salud, la entidad debe garantizar el desarrollo adecuado de sus
funciones en gl marco de los prmcrpios constitucionales y legales de |a actuacion administrativa,
razénpor la cual se hace necesario delegar la representacion judicial y extrajudicial de los asuntos -
juridicos y administrativos en los que sea parte o tenga interés la Superintendencla Nacional de .

Salud, en la asesora que se detalla en la parte resolutiva de la presente Resolucién. ~

| o H

I

esta Entidad
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RESOLpéioN nomero 000064 pe 2016 HouaNo. 2

" Coritinuacion de Ia resolugjén, “Por la cual se delegan funciones”

Que nvirtud alo anteriormente expuesto,
RESUELVE

- v It
ARTICULO PRIMERO. DELEGAR en la funcionaria PIEDAD CRISTINA CORREA BEDQYA,
identificada con la cédula de ciudadania No. 26.201.447 de Monteria, quien esté vinculada en el
Nive! Asesor a la Superintendencia Nacionat de Salud, la representacion judicial y extrajudicial
de la entidad en los asuntos juridicos y administrativos en los que sea parte o tenga interés, asi

comg la notificacion de jas actuaciones administrativas y jurisdiccionales correspondientes.

.| PARAGRAFO PRIMERO. La delegataria en virtud de la presente Resolucién, podra constituir
apoderados para gue asuman la representacion judiclal y extrajudicial de la Superintendencia -
‘Nacional de Salud ante las autoridades jurisdiccionales y administrativas, en los asuntos en los
que sea parte o tenga interés jurldico la entidad, para lo cual otorgara los poderes respectivos,
elaborados previamente por el abogado mandatario, que contengan todas las facultades
necesarias para la eficaz representacion de la Superlr)tendencia. :

ART{CULO SEGUNDO: COMUNICAR el contenido de la presente Resolucion a la funcionaria
PIEDAD CRISTINA CORREA BEDOYA, para los efectos de que trata la presente resolucién,
informandole que contra esta no proceds recurso:alguno, de conformidad con lo establecido en
el articulo 75 de la Ley 1437 de 2011. ' : L ‘

. ARTICULO TERCERO: La presente r solucian deroga la resolucién No. 002781 del 23 de
 diciembre de 2015, y rige a partir de la fecha de su comunicacion. : :

D‘ad‘.a'en'Bbgdté D-.C.‘, | 3 ' | 15 ENE 2016

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

NORMAN'J ‘MuRioz MUNOZ t

. superintendentW.

Proyecté: Pledad Cristina Correa — Asesor OAJ
Revis: Nancy Roclo Valenzuela — Coordinadora Grupo Defensa Judicial OAd

Aprobé: Fadarico Nufiez — Jefe Oficina Asesora Jurldica.
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

Ll

ii»m«dy:m.
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCIONNOMERO 002087 pe 201s
(11 NOV 2005 ).

°Por la cual se hace un nqmbrén’;ieﬁto ordinario®
EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En uso de sus facultades legales, especialmente las conferidas en el numeral 4° del
- articulo 7° del Decreto 2462 de 2013.

. RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Nombrar con caracter ordinario, a la Seflora PIEDAD
CRISTINA CORREA BEDOYA, identificada ‘con la cédula de cludadania nimero

26.201.447, en el empleo Asesor €ddigo 1020 Grado 10 de la planta de! Despacho
de los Superintendenteg Delegados.

ARTICULO SEGUNDO.- Comunicar el contenido de la presente Resolucién a Ia -
Sefiora PIEDAD CRISTINA CORREA BEDOYA. .

ARTICULO TERCERO.- La presente Resolucién rige & partir de la fecha de su
{ expedicién. -

COMUNIQUESE Y CUOMPLASE.

Dada en Bogota, D.C., a los

171 NOV 2095

—,A-

NORMAN JUO MUNOZ MUROZ
Superintendente Nacional de Salud

RO,
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FORMATO - ACTA DE POSESION VERSION 1

ACTA DE POSESIONN° 30260 DE 2015

En el Despacho del Secretario General, se presento la Sefiora PIEDAD CRISTINA
CORREA BEDOYA, con el objeto de tomar posesion del cargo de Asesor Cédigo
1020 Grado 10 de la planta de! Despacho de los Superintendentes Delegados,
nombrada mediante Resolucién 2067 del 11 de noviembre de 2015.

Para su posesion presento:
Cédula de Ciudadania nimero 26.201.447.

Presté el juramento de rigor.

Para su constancia se firma en Bogota D.C.
Secretario General

JiHY
L
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La Posesionada fecha
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