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Sentencia escrita No. | 104

l. ASUNTO

Corresponde a la Sala decidir sobre el recurso de apelacion interpuesto por la
demandada Coomeva EPS S.A., contra la Sentencia N° S-2020-001302 del 17 de
julio de 2020, proferida por la Superintendencia Delegada para la Funcién
Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud dentro

del proceso promovido por Pedro Nel Alquichire Tavera contra Coomeva EPS S.A.

Il. ANTECEDENTES

1. La demanda.

Pretende el demandante Pedro Nel Alquichire Tavera, a través de su apoderada
judicial Natalia Vélez Diaz, se efectle el reconocimiento econémico por parte de
Coomeva EPS S.A., de la suma de $14'125.854, por concepto de gastos en los

que incurrié el sefior Pedro Nel Alquichire Tavera, en la atencion de urgencias en
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la IPS Academia Adscrita a Asociacion de Especialistas Clinica de Especialistas
del 2 al 09 de febrero de 2018.*

2. Contestacion de la demanda.

2.1 Coomeva EPS S.A.

La demandada dio contestacion al libelo introductorio. En virtud de la brevedad y
el principio de economia procesal, no se estima necesario reproducirla (Arts. 279 y
280 C.G.P.). Propuso las siguientes excepciones de meérito: “Inoperancia de
reconocimiento de reembolso por no encontrarse probada la negativa justificada o

negligencia por parte de Coomeva EPS S.A.”, “Inoperancia de reconocimiento de
reembolso Coomeva EPS S.A. no fue informada de la urgencia”, “Responsabilidad
exclusiva del demandante”, “Falta de requisitos formales del titulo valor" y

“Excepcién genérica™.

3. Decisién de primera instancia

3.1. Por medio de la Sentencia N° S-2020-001302 del 17 de julio de 20203, la a
quo decidio: Primero, acceder a la pretension formulada por el sefior Pedro Nel
Alquichire Tavera, en contra de Coomeva EPS S.A., Segundo, ordené a Coomeva
EPS, reconocer y pagar a favor del sefior Pedro Nel Alquichire Tavera, de la suma
de $14°’125.854, Tercero, trasladar copia del expediente a la Superintendencia
Delegada para la Supervision Institucional — Direccién de Inspeccion y Vigilancia
para Prestadores de Servicios de Salud, para que conozca de las presuntas
irregularidades en que pudo incurrir la IPS Clinica de Especialistas. Cuarto,
advirti6 que la Sentencia puede ser impugnada ante el Tribunal Superior del
Distrito Judicial Sala Laboral, correspondiente al domicilio del apelante; Quinto,
notificar la Sentencia al demandante al correo electronico o por el medio mas

expedito.

3.2. Para arribar a tal decision, invoco entre otros la sentencia T-092 de 2018, los
articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, y los articulos 153, 156 de la ley 100
de 1993, los articulos 11 y 13 de la Carta Superior: el articulo 41 de la ley 1122 de
2007, adicionado por el articulo 126 de la ley 1438 de 2011, el articulo 159 de la
Ley 100 de 1993. Ademas, para establecer la responsabilidad de Coomeva EPS,

! Archivo Demanda Natalia Vélez Diaz.msg.
2 Archivo NURC 1-2019-357707 J-2018-1570 Contestacion Coomeva
3 Folios 231 a 244 de EXPEDIENTE DIGITALIZADO J-2018-1750.pdf
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en el caso concreto explico la definiciobn de urgencia de acuerdo con el diccionario
de la RAE4, y lo dispuesto en el articulo 3 del decreto 412 de 1992 que advierte
cual es la atencion Inicial de Urgencias: De la misma forma cit6 el articulo 9 de la
Resolucion 5261 de 1994, el articulo 168 de la ley 100 de 1993, articulos 10 y 14
de la ley 1751 de 2015, referentes a los derechos y deberes de las personas,
relacionados con el servicio de salud, y la prohibicion de la negacién de prestacion

de servicios, respectivamente.

3.3. Indicé que el demandante es un usuario de 74 afos para la época de los
hechos, el cual presentd “hematemesis y deposiciones melanicas”, teniendo
gue ser ingresado el 02 de febrero de 2018 por el servicio de urgencias de la IPS
Clinica de Especialistas, la cual no hace parte de la red de prestadores de la
demandada, declarando éste de su afiliacion a Coomeva EPS S.A., informacion
gue no fue registrada por la entidad en ningiin documento o en la historia clinica,

dejando parecer que el accionante no estuviera afiliado al SGSS.

3.4 En concordancia con lo expuesto, y tras haber valorado el material probatorio,
encontré que el caso se trata de una atencion inicial de urgencias, cubierta en la
IPS Clinica de Especialistas, a un afiliado a Coomeva EPS S.A., sefior Pedro Nel
Alquichire Tavera, adulto mayor, sujeto de especial proteccién constitucional.
Encontré la Superintendente Delegada, probado que la IPS informé a Coomeva
del ingreso del sefior Alquichire a sus instalaciones, el dia 02 de febrero de 2018,
como usuario de la EPS diagnosticado con “hematemesis y deposiciones
melanicas”, via correo electrénico, fechado 03 de febrero de 2018°. Sin embargo,
la IPS pese a tener conocimiento de la afiliacion del paciente a Coomeva EPS
S.A., en calidad de pensionado, le facturd la atencion inicial de urgencias como

particular asi como los demas dias que permaneci6 alli hospitalizado®.

3.5. Determin6 que Coomeva EPS S.A., tenia la obligacion de autorizar la atencion
en salud que requirié su afiliado y después de que éste superara la urgencia,
haber gestionado el traslado del paciente a un prestador de su red, permitiendo
concluir que existi6 una negativa injustificada por omision de su deber de
garantizar la atencion en salud, por parte de la accionada, por lo que el sefor
Alguichire se vio en la obligacion de acceder a los servicios de salud requeridos,
de manera particular y con el fin de preservar su integridad fisica y funcional

incurrir en un gasto que no estaba en la obligacién de asumir. No obstante lo

4 Folio 239 de EXPEDIENTE DIGITALIZADO J-2018-1750.pdf
5 Folio 25 ibid.
6 Folio 240 ibidem.
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anterior, tampoco debio la IPS Clinica de Especialistas contrariar las normas del
SGSSS, al exigirles a los familiares del demandante, el pago de los gastos de la
atencion de urgencia, imponiendo una carga econdémica injusta y mas si se tiene

en cuenta que se trata de un sujeto de especial protecciéon constitucional’.

3.6. Declaré que Coomeva EPS S.A., como asegurador en salud del demandante
estd en la obligacion de cubrir el aseguramiento de la atenciébn en urgencias,
derivado de la hemorragia de vias altas que sufrio el sefior Alquichire y que le fue
prestado en la IPS Clinica de Especialistas, la suma de $14°'125.854, por los
gastos demostrados; declarando, no probados los medios exceptivos propuestos

por la convocada.

4. La apelacion

4.1. Inconforme con la sentencia emitida por la Superintendencia Delegada para la
Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia Nacional de
Salud, el apoderado de la Entidad Promotora de Salud Coomeva EPS S.A.
interpuso recurso de reposicion y en subsidio de apelaciong, solicitando se
revogue la Sentencia N° S-2020-001302 del 17 de julio de 2020.

4.2. Como sustento de su oposicion, indic6 se configuraban las siguientes

premisas:

4.2.1. Inoperancia de reconocimiento de reembolso por no encontrarse probada la
negativa justificada o negligencia por parte de Coomeva EPS S.A.% aduce
gue fue el demandante quien decidié acudir voluntariamente como usuario
particular a la IPS Clinica de Especialistas, lo cual no esta adscrita a la red
de servicios de la demandada; impidiendo que Coomeva EPS S.A,
garantizara de forma integral la atencion en salud, evidenciando que no
hubo actuacion negligente o injustificada negativa a prestar el servicio

médico.

4.2.2. Responsabilidad exclusiva del demandante: por cuanto fue el demandante
quien decidido acudir voluntariamente como usuario particular a la IPS
Clinica de Especialistas y en tal condicion le fueron prestados los servicios
de salud.

7 Folio 241 de EXPEDIENTE DIGITALIZADO J-2018-1750.pdf
8Folio 257 a 272 ibid.
9 Folio 258 ibid.
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Inexistencia de la obligacion por parte de Coomeva EPS S.A.: Reitera la
demandada que fue el demandante quien decidié acudir voluntariamente
como usuario particular a la IPS Clinica de Especialistas y que la misma no
report6 a Coomeva EPS S.A., el ingreso del usuario por urgencias, Y,
teniendo en cuenta el aplicativo de informacion de salud del dia 01/02/2018
al 01/03/2018 no se evidencia reporte de hospitalizacion del sefior Pedro
Nel Alquichire Tavera. Por lo que al aceptar que la atencion se le hubiera
prestado de manera particular, considera es obligacion del demandante
asumir la totalidad de la misma, tal como lo establece el articulo 14 de la
resolucién 5261 de 1994. Considerando, que a la demandada no le asiste

compromiso legal frente a la reclamacioén hecha por el afiliado.

Reconocimiento de rembolso a tarifas vigentes. Solicito el recurrente que de
ser considerado responsable de cubrir los gastos cancelados por el
demandante, se tengan en cuenta las tarifas vigentes y la normatividad

aplicable a la fecha de la ocurrencia de los hechos.

Falta de requisitos formales a titulo valor. Adujo el demandado que el
documento allegado como base de la solicitud de reembolso, no cumple
con los requisitos establecidos en los articulos 621, 774 del Cédigo de
Comercio y el 617 del estatuto tributario, para la validez de la factura como
titulo valor, al no contar con la descripcion especifica de los servicios que
se le prestaron al usuario, al indicar Unicamente que son anticipos abono a,
sin realizar una descripcion de los servicios que le fueron prestados al

usuario.

5. Tramite de segunda instancia

5.1. Alegatos de conclusion

Los apoderados judiciales de las partes, previo traslado para alegatos de

conclusion, de conformidad con el articulo 15 del Decreto Ley 806 del 04 de junio

de 2020, se pronunciaron, asi:

5.1.1.

Parte demandante y Coomeva EPS S.A.:

Dentro del término del traslado guardaron silencio.

. CONSIDERACIONES DE LA SALA
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1. Problema juridico.

Corresponde a la Sala establecer si:

1.1. ¢Hay lugar a condenar a la EPS a reembolsar los gastos en que incurrié su
afiliado al sistema, por la atencidén de urgencias y demas servicios de salud
que le fueron prestados del dia 2 al 09 de febrero de 2018, en la Clinica de
Especialistas, pese a que esta Ultima no hace parte de la red de servicio de
Coomeva EPS S.A., conforme a su diagndstico de Hemorragia de vias

digestivas altas?

2. Respuesta al problema juridico.

2.1. La respuesta al interrogante es positiva. Fue acertada la decision de la
Superintendente Delegada, pues se verificé con prueba suficiente que Coomeva
EPS S.A. no garantiz6 la accesibilidad, continuidad, oportunidad e integralidad de
la atencion, examenes diagnosticos y demas servicios de salud requeridos por el
sefior Pedro Nel Alquichire Tavera, en la atencion de urgencias que le fueron
suministrados por la IPS Clinica de Especialistas. Lo anterior por causa de una
hematemesis y deposiciones melanicas® (vémito y deposiciones con sangre), que
derivaron en el diagndstico hemorragia de vias digestivas altas, atencién que
recibié de manera particular dada la apremiante necesidad de atencién médica, en

aras de preservar su salud y su integridad fisica y funcional.

2.2. Los fundamentos de la tesis son los siguientes:

El art. 41 de la ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 6 de la Ley 1949 de
2019, establece que, con el fin de garantizar la efectiva prestacion del derecho a la
salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y fallar en derecho, con

facultades propias de un juez en los siguientes asuntos:

“Literal b) Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrido

el afiliado en los siguientes casos:

10 Folio 10 - 17 del archivo digital Escaneo 137 Archivo Demanda Natalia Vélez Diaz.msg
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1. Por concepto de atencidén de urgencias en caso de ser atendido en una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que no tenga contrato
con la respectiva Entidad Promotora de Salud (EPS) o entidades que se le

asimilen.

2. Cuando el usuario haya sido expresamente autorizado por la Entidad
Promotora de Salud (EPS) o entidades que se le asimilen para una atencion

especifica.

3. En los eventos de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o
negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud o entidades que

se le asimilen para cubrir las obligaciones para con sus usuarios.”

Asi mismo, es oportuno recordar que conforme al articulo 159, numerales 1, 2y 4,
de la Ley 100 de 1993, se garantiza a los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud la debida organizacién y prestacion del servicio publico

de salud, en los siguientes términos:

“l. La atencién de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo
162 por parte de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través de las

Instituciones Prestadoras de servicios adscritas.

2. La atencion de urgencias en todo el territorio nacional (...).

4. La escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los
profesionales entre las opciones que cada Entidad Promotora de Salud

ofrezca dentro de su red de servicios”.

A su turno el art. 168 ibidem, consagré que la atencion inicial de urgencias debe
ser suministrada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas
que presten servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la
capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato, ni orden previa. El costo
de estos servicios sera pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia, o por la

Entidad Promotora de Salud al cual esté afiliado, en cualquier otro evento.

Adicional a lo anterior, el art. 120 Decreto 19 de 2012 sefiala que: “...el tramite de
autorizacion para la prestacion de servicios de salud lo efectuard, de manera
directa, la institucion prestadora de servicios de salud IPS, ante la entidad
promotora de salud, EPS. En consecuencia, ningun tramite para la obtencion de la

autorizacion puede ser trasladado al usuario”.
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De la misma manera, el art. 14 de la Ley 1751 de 2015, consagra que: “Para
acceder a servicios y tecnologias de salud no se requerird ningun tipo de
autorizacion administrativa entre el prestador de servicios y la entidad que cumpla
la funcion de gestion de servicios de salud cuando se trate de atencion de

urgencia’.

A su turno, la Ley 1438 de 20118 sefiala que el Sistema General de Seguridad
Social en Salud esta orientado a generar condiciones que protejan la salud de los
colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nacleo articulador de

las politicas en salud. Establecié entre otros principios, los de calidad y eficiencia.

A su vez, la Resolucién 6408 del 26 de diciembre de 2016, emitida por

el Ministerio de Salud y Proteccién Social, definid las siguientes atenciones, asi:

“4. Atencion con internacion: Modalidad de prestacion de servicios de salud
con permanencia superior a 24 horas continlas en una institucion prestadora
de servicios de salud. Cuando la duracion sea inferior a este lapso se
considerara atencion ambulatoria, salvo en los casos de urgencia u hospital
dia. Para la utilizacion de este servicio debera existir la respectiva remision u

orden del profesional tratante.

(..)

5. Atencion de urgencias: Modalidad de prestacion de servicios de salud,
que busca preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas,
permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para la
atencion de usuarios que presenten alteracion de la integridad fisica,
funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado de severidad

gue comprometan su vida o funcionalidad.

(..

12. Consulta médica: Es la valoracion y orientacion brindada por un médico
en ejercicio de su profesion a los problemas relacionados con la salud. La
valoracion es realizada segun los principios de la ética médica y las
disposiciones de practica clinica vigentes en el pais, y comprende
anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico, analisis, definicion de
impresion  diagndstica, plan de tratamiento. La consulta puede

ser programada o0 de wurgencia segun la temporalidad; general o
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especializada, segun la complejidad; intramural o ambulatoria segun el

sitio de realizacion.

Ademas, el articulo 14 de la Resolucion No. 5261 de 1994, emitida por el
Ministerio de Salud “Por la cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimiento del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud”, dispone:

‘ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberan
reconocerle los gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de:
atencion de urgencias en caso de ser atendido en una |.P.S. que no tenga
contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido autorizado
expresamente por la E.P.S. para una atencion especifica y en caso de
incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada
de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus
usuarios. La solicitud de reembolso debera hacerse en los quince (15) dias
siguientes al alta del paciente y sera pagada por la Entidad Promotora de
Salud en los treinta (30) dias siguientes a su presentacion, para lo cual el
reclamante debera adjuntar original de las facturas, certificacibn por un
médico de la ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas y copia de la
historia clinica del paciente. Los reconocimientos econdémicos se haran a
las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector
publico. En ningin caso la Entidad Promotora de Salud hara
reconocimientos econdmicos ni asumira ninguna responsabilidad por
atenciones no autorizadas o por profesionales, personal o instituciones no

contratadas o adscritas, salvo lo aqui dispuesto”.

La Corte Constitucional en sentencia T-066 de 2020, se refirio al cuidado y
proteccion de los adultos mayores como sujetos de especial proteccion

constitucional en los siguientes términos:

“...resulta imprescindible que el Estado disponga un trato preferencial para
las personas mayores con el fin de propender por la igualdad efectiva en el
goce de sus derechos. En miras de alcanzar dicho propdsito, se requiere la
implementacion de medidas orientadas a proteger a este grupo frente a las
omisiones 0 acciones que puedan suponer una afectacién a sus garantias

fundamentales. (...) la tercera edad apareja ciertos riesgos de caracter
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especial que se ciernen sobre la salud de las personas y que deben ser
considerados por el Estado Social de Derecho con el fin de brindar una
proteccion integral del derecho a la salud, que en tal contexto constituye un

derecho fundamental autbnomo...”

2.3. Caso concreto:

2.3.1. La Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de
Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud estimé que era procedente
reconocer el reembolso al usuario de la suma de dinero que resulté soportada con
las facturas y los recibos de caja asumidos como gastos demostrados,*!

consistentes enl?:

FACTURA/R. CAJA FECHA RAZON SOCIAL CONCEPTO VALOR
FACTURA AA-63470 02/02/2018 Consulta de
primera Vez $70.000
RECIBO DECAJA 1011 | 02/02/2018 Anticipo $2.000.000
RECIBO DECAJA 1012 | 04/02/2018 Anticipo $343.200
RECIBO DECAJA 1013 04/02/2018 | CLINICA DE Anticipo $543.400
RECIBO DECAJA 1014 05/02/2018 | ESPECIALISTAS Anticipo $1.259.300
RECIBO DECAJA 1015 | 05/02/2018 Anticipo $1.700.000
RECIBO DECAJA 1018 | 08/02/2018 Anticipo $8.057.054
RECIBO DECAJA 1022 | 09/02/2018 Anticipo $152.900
TOTAL $14.125.854

2.3.2. Pues hien, no es sujeto de controversia los siguientes supuestos facticos: i.
que el seiior Pedro Nel Alquichire Tavera se encuentra afiliado a Coomeva EPS
S.A.; ii) tampoco se discute que el accionante presentdé un cuadro de hemorragia
de vias digestivas altas, y, por lo mismo, debid ingresar por servicio de urgencias a
la IPS Clinica de Especialistas, iii) En el asunto, igualmente, no es objeto de
discusion que Pedro Nel Alquichire Tavera, asumié el pago de los servicio de
Salud y de atencién por urgencias, honorarios, anestesia, estancia hospitalaria
generados entre el 02 de febrero de 2018 y el 09 de febrero del mismo afo, en la
IPS Clinica de Especialistas, servicios que ascendieron a la suma de $14'125.854.
iv) No se discute, que se trataron de servicios médicos de urgencia prestados a un

paciente adulto mayor.

1 Folios 10 al 17 del archivo digital Escaneo 137.pdf Demanda.msg
12 Folio 243 de EXPEDIENTE DIGITALIZADO J-2018-1750.pdf
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Llama la atencién, que la Superintendencia para arribar a su decision, también
tuvo en cuenta la verificacion de los documentos médicos realizada por la
profesional de la medicina Marbel D’ Ruggiero, integrante del grupo de apoyo
especializado a la labor hermenéutica de dicha autoridad®. Posterior a lo cual

advirtio lo siguiente:

“l. Se trata de un paciente de 74 afos de edad, que refiri6 evento de
hemorragia de vias digestivas altas, que ameritaba ser atendido para
controlar el riesgo a complicaciones en paciente vulnerable con
comorbilidades existentes, se evidencid que la IPS solo envié un correo
informando el caso del paciente, realizando el proceso de forma incompleta,
sin embargo no se puede trasladar responsabilidad y carga administrativa a

los familiares del paciente!4”.

Como no fue objeto de apelacion que se tratara de servicios de urgencia que
requeria el accionante, no cabe duda que su costo debia correr por cuenta de la
entidad prestadora de servicios de Salud a la cual estaba afiliado, como lo es
Coomeva EPS, debiendo asumir el reembolso de estos gastos conforme a lo

sefalado por la Resolucién 5261 de 1994, trascrita anteriormente.

Finalmente, la Sala concuerda con la conclusion a que arrib6 la a quo cuando
adujo que no encontrd error o carencia de requisitos en la factura y los recibos de
caja aportados por el accionante en la demanda, por lo que no les resto validez a
los mismos. Premisas que no compartié el recurrente cuando indicé que aquellos
no contaban con la descripcién especifica de los servicios que se le prestaron al
usuario, al indicar Unicamente que son anticipos abono a, sin realizar una

descripcion de los servicios que le fueron prestados al usuario.

Siendo preciso desvirtuar dichos sefialamientos, indicando que las premisas
aludidas no afectan la validez del negocio juridico que dio origen a las facturas y
recibos de caja, y por lo mismo no se le puede restar el valor probatorio que
merecen, puesto que ellas legalmente mantienen la validez del negocio juridico,
que existid en algun momento entre su afiliado Pedro Nel Alquichire y la IPS
Clinica de Especialistas, la cual le prestd los servicios médicos de atencion de

urgencia.

13 Folio 237 de EXPEDIENTE DIGITALIZADO J-2018-1750.pdf
14 Folio 239 ibidem.
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Ante dicho panorama, el afiliado al sistema general de seguridad social en salud
qgue sufra una enfermedad de origen comun, tiene derecho a que dicho sistema le
preste los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones econdémicas

asistenciales a que tiene derecho.

Por tanto, los servicios de salud que demande el afiliado deben ser prestados a
través de la entidad promotora de salud a la cual se encuentre afiliado en el
sistema general de seguridad social en salud, y como quiera que en el presente
caso ocurrié a través de una la IPS Clinica de Especialistas, asumiendo el actor
los gastos que no estaban a su cuenta, dicha EPS esta en la obligacion de
reembolsarle el costo de tales servicios, es decir, debe cubrir el aseguramiento de
la atencién en urgencias, derivado de la hemorragia de vias altas que sufrio el
sefior Alquichire y que le fue prestado en la IPS Clinica de Especialistas, la cual

ascendi6 a la suma de $14°125.854, por los gastos justificados.

Sin que sean acogidos los argumentos esbozados por el recurrente por pasiva,
cuando se releva de su obligacion, con el Unico argumento que en aquellos
documentos cambiarios, se indica que corresponde a anticipo de abonos y no se
realiza una descripcién de los servicios que le fueron prestados al usuario, pues
basta con detenerse a verificar la historia clinica que soporta los servicios, para
concluir sin ningun esfuerzo, que dichas facturas y comprobantes de pago,
devenian de los servicios que por urgencias fueron prestados al actor. No siendo
valido imponer cargas al afiliado que no esta en condiciones de sobrellevar, pues
como se dijo las facturas y comprobantes de pago, iban de la mano, con las
situaciones facticas hospitalarias que tuvo que padecer el afiliado y su familia, las
cuales constan en toda la historia clinica que se aportd al plenario, ante la

patologia por €l padecida de “hematemesis y deposiciones melanicas”.

Corolario de todo lo anterior, resulta apropiada la decision de primer grado, en
cuanto dispuso el reembolso de los gastos por servicios médicos en favor de la
parte actora, puesto que los mismos se encontraban en cabeza de la EPS, motivo
por el cual, no hay lugar a acoger los argumentos esgrimidos por Coomeva EPS
S.A.en su escrito de apelacion; debiéndose por tanto confirmarla sentencia

impugnada.

5. Costas.
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De conformidad con lo dispuesto en el articulo 365 del C.G.P., se condenara en

costas en esta instancia a la parte apelante Coomeva EPS S.A.

IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Primera de Decisién Laboral del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Cali, administrando Justicia en nombre de la

Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia N° S-2020-001302 proferida por la
Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la

Superintendencia Nacional de Salud el dia 17 de julio de 2020.

SEGUNDO: CONDENAR EN COSTAS a cargo de la parte apelante y en favor del
demandante. Las agencias en derecho en esta instancia se fijjan en suma de un

(1) salario minimo legal mensual vigente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Los Magistrados,

FABIO HERNAN BASTIDAS VILLOTA
FA RNAN.BASTIDAS VILLOTA

CARLOS ALBERTO CARRENO RAGA

Con ausencia justificada.
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