Martha Cecilia Ramirez Rios

De: Microsoft Outlook

Para: correoinstitucionaleps@coomeva.com.co

Enviado el: miércoles, 21 de agosto de 2019 10:57 a. m.

Asunto: Retransmitido: NOTIFICACION SENTENCIA PROCESO JURISDICCIONAL J-2017-1165

Se completd la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envié
informacioén de notificaciéon de entrega:

correoinstitucionaleps@coomeva.com.co (correoinstitucionaleps@coomeva.com.co)

Asunto: NOTIFICACION SENTENCIA PROCESO JURISDICCIONAL 1-2017-1165
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c |- 2019- 536068+ Jane

Luis Fernando Reina Castafo

—

De: SUPERSALUD FUNCION JURISDICCIONAL

Enviado el: miércoles, 28 de agosto de 2019 11:54 a. m.

Para: CORREOINTERNOSNS

Asunto: J-2017-1165 RECURSO DE APELACION

Datos adjuntos: RECURSO DE APELACION J - 2017-1165 -BAMACOL.pdf; NC_18332161.pdf; NC_

18494456.pdf; NC_18470414.pdf; NC_18687458.pdf; NC_18832701.pdf; ESCRITURA 116
LUZ ADRIANA DIAZ RIVERA.PDF; CAMARA DE CCIO. EPS JUL 24.pdf

Importancia: Alta

FAVOR RADICAR A ESTA DELEGADA
GRACIAS

Cordialmente,

SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA FUNCION JURISDICCIONAL
' Y DE CONCILIACION

De: Luz Adriana Diaz Rivera [mailto:luza_diaz@coomeva.com.co]

Enviado el: lunes, 26 de agosto de 2019 4:04 p. m.

Para: SUPERSALUD FUNCION JURISDICCIONAL <funcionjurisdiccional@supersalud.gov.co>

Asunto: RECURSO DE APELACION PROCESO JURISDICCIONAL J 2017 - 1165 - DEMANDANTE: BAMACOL S.A.
Importancia: Alta

Sefiores:

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Dra. IVHON ADRIANA FLOREZ PEDRAZA

Superintendente delegada para la Funcidn Jurisdiccional y de Conciliacion
E. S. D.

REFERENCIA:  PROCESO JURISDICCIONAL J 2017 — 1165
DEMANDANTE: BAMACOL S.A.
O DEMANDADO: COOMEVA EPS S.A.
NURC: 1-2017-084741 ]
ASUNTO: RECURSO DE APELACION

Buen dia, dejo dentro del término procesal establecido recurso de apelacién contra el fallo emitido por su Despacho el
pasado 25 de julio de 2019 el cual fue notificado por este medio el 21 de agosto de 2019, comedidamente solicito acuse
de recibo.

Cordialmente;

Luz Adriana Diaz Rivera

Analista Juridica Nacional Integral
Tel: (1) 319 9555 Ext.14045

Carrera 19 A No. 78 - 80 Sede Héroes
Bogota — Colombia

luza diaz@coomeva.com.co
WWW.coomeva.com.co




Orgullosamente
cooperativo,
orguliosamente
Coomeva
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Sefiores:

SUPERIN:I'ENDENCIA NA(}IONAL DE SALUD

Dra. IVHON ADRIANA FLOREZ PEDRAZA

Superintendente delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacién
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO JURISDICCIONAL J 2017 — 1165
DEMANDANTE: BAMACOL S.A.

DEMANDADO: COOMEVA EPS S.A.

NURC: 1-2017-084741 )

ASUNTO: RECURSO DE APELACION

LUZ ADRIANA DIAZ RIVERA, mayor de edad, domiciliada en Bogot3, identificada como
aparece al pie de mi firma, actuando en calidad de Apoderada Judicial de COOMEVA EPS
S.A conforme a Poder General otorgado por el Dr. CARLOS MARINO ESCOBAR
VASQUEZ, Gerente Nacional de Salud y Gerente General Suplente de COOMEVA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A., tal como consta en la Escritura Publica
numero 116 de la Notaria Primera del Circulo de Cali y que se énexa, procedo a descorrer
el traslado otorgado por su Despacho y en uso al derecho a la defensa y al debido proceso,
interpongo recurso de apelacion en contra del fallo proferido por su Despacho el pasado
25 de julio de 2019, notificado por correo electrdnico el 21 de agosto de 2019, sobre el
cual me opongo a todas y cada una de las condenas impuestas, con fundamento en los
siguientes argumentos.

1. PAGO PARCIAL DE LAS INCAPACIDADES RECLMADAS

II. CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE POR PARTE DE MI
REPRESENTADA
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SOBRE EL PAGO

Respecto al pago de las incapacidades me permito indicarle al Despacho que COOMEVA
EPS S.A., procedio a reconocerlas y emitir las respectiva notas crédito en estado pagadas,
las cuales anexo en documento PDF, asi mismo encontrara el nimero de la trasferencia
y la fecha de su realizacién.
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Nombrs o Razdn socisl : idertiicacitn. Focha de Expadicion:
BANO MOVIL. DE COLOMBIA S.A. Mi- 03009601 IWTH01E J
Tipo Documaoto Cruce: Namere Documento Craoe: Pediodo: Valor & Peger:
CHEQUE 200100091751 201811 a0
Valor
3400
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NOTA CREDITO 18470414

Nombws & Rupde socisl :
BAND NOVIL DE COLOMBIA S.A.

Tipo Documents Crace:

A8 801

NOTA CREDITO 18494456

244 458
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Mi&w NOTA CREDITO 18332161

Nombre o Rarde socist - Werifcacion: Facha e Expadicion:
BAND MO DE COLOWIMA 5.4 M1 RSO0 QM08

Tipo Documentn Cruce: Nuroarn Documwats Croce: Patiodo; Valor & Pager:

CHEQUE 200008212 w10 238,262

Bo. Docummnto MentifcacHy i Vil
grasied CLAART = ? T 283

BRE LA BUENA FE

Tiene su fundamento en el hecho que COOMEVA EPS S.A., ha validado con el area
encargada (Prestaciones Econdmicas) hizo el reconocimiento y liquidacion de la
incapacidad No. 10309520 sobre la cual se procedera a realizar la respectiva consignacion
a la cuenta que la empresa registra en nuestro sistema, hecho por el cual solicito al
Despacho determinar que COOMEVA EPS S.A., ha procedido con lealtad juridica con la
demandante, y se de aplicacién al principio de Buena fe.

% s NOTA CREDITO 18832701

Nombrs ¢ Razon social identificacion: Facha de Expedicion:
BANCG MOVIL DE COLOMBIA 8.A. Ni- 803009601 17032047

Tipo Documento Cruce: Nignero Docurnento Cruce: Pertodo: Vaior a Pagar:
201703 24,591

No. Documento Wemtificachiy Vin Cotizante Concepto Vaior
1308520 CO 1107082404 Natglin Martinez Yush Enfermedad Ganessl 24 591
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BRE EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE POR PARTE DE
MI REPRESENTADA.

El Despacho no acogid lo indicado en la contestacion de la demanda, pues COOMEVA EPS
S.A., reconocio, liquido y canceld tal y como lo estipulara la normatividad legal vigente
todas y cada una de las incapacidades que debid haber cancelado al sefior JOSE ALIRIO
PARADA VAQUERO C.C. No. 91448724, hasta el dia 181, asi mismo se procedid a dar
cumplimiento a lo establecido en el articulo 142 del Decreto 0019 de 2012; esto es enviar
a COLPENSIONES el concepto favorable de rehabilitacion para que sea dicho ente quien
reconozca las incapacidades reclamadas hasta el dia 540 y no mi representada, ademas
de lo indicado en la sentencia T -401 de 2017:

Articulo 142 del Decreto 0019 de 2012

Para Jos casos de accidente o enfermedad comun en los cuales exista concepto favorable
de rehabilitacion de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de
Pensiones postergard el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un término maximo
de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los primeros ciento ochenta
(180) diias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promotora de Salud, evento
en el cual, con cargo al seguro previsional de invalidez y sobrevivencia o de la entidad de
prevision social correspondiente que lo hubiere expedido, la Administradora de Fondos de
Pensiones otorgard un subsidio equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el

trabajador.
Sentencia T -401 de 2017

.. "Con fundamento en lo expuesto anteriormente, en el presente caso la AFP Proteccion
debia asumir el pago de las incapacidades superiores a 180 dias y hasta los 540, pues el
concepto de rehabilitacion se expidio y remitio dentro del término legal. Por su parte, la
EPS Sanitas se encontraba obligada a sufragar el auxilio de incapacidad entre el dia 3 y
el 180, también, después del 9 de junio de 2015, radica en cabeza de las EPS el deber de
sufragar los subsidios correspondientes a los periodos que superen los 540 dias de
incapacidades continuas. No obstante lo anterior, también tiene la obligacion de reconocer
Y pagar incapacidades anteriores a la vigencia de la Ley 1753 de 2015, cuando se decida
su aplicacion retroactiva debido a poderosas razones de indole constitucional” ...
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Bucaramanga, 02 de marzo de 2016 ﬁmm%m
?!1‘ ?ﬂm

COLPENSIONES M""
Carrera 29 No. 45-45 Edif. Metropolitan
Bucaramanga | mﬁ%&gﬁ 1{?

REF REMISION PACIENTE, DECRETO 0019 DE 2012, ARTICULO 142,

El &rea de MEDICINA LABORAL do COOMEVA EPS Ha evaluado al Sefior(a) JOSE
ALNIRIO PARADA VAQUERQ dentificadola) con cadula de chudadania No. 91448724
quien os remiticio of 2W212018, 8 AFP COLPENSIONES, para o del subsidio scondmico
por incapacidad temporal B partir del dia 181, de acuerdo con of DECRETO 0019 DE
2012, ARTICALD 142

Lo anterior molivado en el hecho de presendar una enfermedsd que ha generado
ncapacdad condinia por 228 dias y CONCEPTO FAVORABLE DE REMUTACJOH -
‘&mwahmiWMAFPMPEm‘B Conceplo de rehabildacdn,
- histdnco incapacidad, comunitado remisono al pacenie

Cusiquier mquittud con gusio (3 slenderemcos y refiesamos NUESIND COMPromIss Con
exceiencia en [ prestacion de nuestros senvicios

Dr. ANGEL MARTIN MMENEZ RUEDA

Jole Regionad Medicing Labors
COOMEVA EPS

COPa: CARDETA 3
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III. PETICIONES

Bastan los anteriores argumentos Sefior Magistrado del Tribunal Superior de Cali para que
se revoque el fallo emitido el 25 de julio de 2019 por la Superintendente Delegada para
la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacién de la Superintendencia Nacional de Salud Yy en
su lugar absuelva a mi representada de las pretensiones incoadas en el presente proceso

jurisdiccional.

IV. ANEXOS
» Certificado de Existencia y Representacion expedido por la Cdmara de Comercio de
Bogota D.C.

e Poder para actuar.

De la Sra. Superintendente Delegada, atentamente;

LUZ ADRIANA DIAZ RIVERA
C.C. No. 52.523.195 de Bogota
T.P. No. 231.746 del C.S.].

' Sentencia T 401 de 2017 — Corte Constitucional — Magistrada Ponente Gloria Stella Ortiz
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/\(\ZoomevalEPs NOTA CREDITO 18332161
Nombre o Razén social : Identificacion: Fecha de Expedicion:
BANO MOVIL DE COLOMBIA S.A. NI- 805009601 02/03/2016
Tipo Documento Cruce: Numero Documento Cruce: Periodo: Valor a Pagar:
CHEQUE 210200098212 201603 236,262
No. Documento Identificaciiy ¥zn Cotizante Concepto Valor
9153144 CC-91448] Jose:Alirio Parada Vaduero L Enfermedad Generaj'l 236,262
Mod Feb/2011 EPS-FT-102
Pag. 1/1
/éoomevaleps NOTA CREDITO 18332161
Nombre o Razén social : Identificacion: Fecha de Expedicion:
BANO MOVIL DE COLOMBIA S.A. NI- 805009601 02/03/2016
Tipo Documento Cruce: Nuamero Documento Cruce: Periodo: Valor a Pagar:
CHEQUE 210200098212 201603 236,262
No. Documento Identificaciig Vzn Cotizante Concepto Valor
9153144 CC-9144872: »Alirio Paraga Vaguero Enfermedad Genera 236,262
3
EPS-FT-102

Mod Feb/2011

Pag. 111
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'/(\Zoomeva |eps NOTA CREDITO 18494456
Nombre o Razén social : ldentificacion: Fecha de Expedicion:
BANO MOVIL DE COLOMBIA S.A. NI- 805009601 29/06/2016
Tipo Documento Cruce: Numero Documento Cruce: Periodo: Valor a Pagar:
CHEQUE 210200174691 201606 244,456
No. Documento Identificaciig Vzn Cotizante Concepto Valor
9560575 CC-6407806 @sid Andres Lozada Quevedo fermedad General 244,456

EPS-FT-102

Mod Feb/2011

Pag. 1/1

/Coomevales NOTA CREDITO 18494456
Nombre o Razén social : Identificacion: Fecha de Expedicién:
BANO MOVIL DE COLOMBIA S.A. NI- 805009601 29/06/2016
Tipo Documento Cruce: Numero Documento Cruce: Periodo: Valor a Pagar:
CHEQUE 210200174691 201606 244,456
No. Documento Identificaciig van Cotizante Concepto Valor
9560575 CC-6407806 Yesid Andres Lozada Quevedo 244,456
EPS-FT-102

Mod Feb/2011

Pag. 1/1
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/Coomevalers NOTA CREDITO 18470414
Nombre o Razén social : Identificacion: Fecha de Expedicion:
BANO MOVIL DE COLOMBIA S.A. NI- 805009601 15/06/2016
Tipo Documento Cruce: Namero Documento Cruce: Periodo: Valor a Pagar:
CHEQUE 210200174691 201606 48,891
No. Documento Identificaciig vz2n Cotizante Concepto Valor
9498647 CC-64078( id Andres Lozadid Quevedo Enfermedad General 48,891
Mod Feb/2011 EPS-FT-102
Pag. 1/1
/eoomeva |eps NOTA CREDITO 18470414
Nombre o Razén social : Identificacion: Fecha de Expedicion:
BANO MOVIL DE COLOMBIA S.A. NI- 805009601 15/06/2016
Tipo Documento Cruce: Numero Documento Cruce: Periodo: Valor a Pagar:
CHEQUE 210200174691 201606 48,891
No. Documento Identificaciig ¥en Cotizante Concepto Valor
9498647 CC-640780 Yesid Andres Lozadd Quevedo 48,891
EPS-FT-102

Mod Feb/2011

Pag. 1/1







7P NOTA CREDITO 18687458
Coomeva|Eers
Nombre o Razén social : Identificacion: Fecha de Expedicion:
BANO MOVIL DE COLOMBIA S.A. NI- 805009601 29/11/2016
Tipo Documento Cruce: Numero Documento Cruce: Periodo: Valor a Pagar:
CHEQUE 200100091751 201611 31,490
No. Documento Identificaciig Vzn Cotizante Concepto Valor
9985956 nférmedad Gene 31,490
Mod Feb/2011 EPS-FT-102
Pag. 1/1
feoom eval£ps NOTA CREDITO 18687458
Nombre o Razén social : Identificacion: Fecha de Expedicion:
BANO MOVIL DE COLOMBIA S.A. NI- 805009601 29/11/2016
Tipo Documento Cruce: Numero Documento Cruce: Periodo: Valor a Pagar:
CHEQUE 200100091751 201611 31,490
No. Documento ldentificaciig /an Cotizante Concepto Valor
9985956 Jeison Armando Hérandez Moreng Enfermedad Gener. 31,490
EPS-FT-102

Mod Feb/2011

Pag. 111







/Coomevaless NOTA CREDITO 18832701
Nombre o Razén social : Identificacion: Fecha de Expedicién:
BANO MOVIL DE COLOMBIA S.A. NI- 805009601 17/03/2017
Tipo Documento Cruce: Numero Documento Cruce: Periodo: Valor a Pagar:
201703 24,591
No. Documento Identificaciig ¥2n Cotizante Concepto Valor
10309520 CC-1107093494 Natalia Martinez Yusti Enfermedad General 24,591
Mod Feb/2011 EPS-FT-102
Pag. 1/1
/(\:oom eva|Ps NOTA CREDITO 18832701
Nombre o Razén social : Identificacion: Fecha de Expedicion:
BANO MOVIL DE COLOMBIA S.A. NI- 805009601 17/03/2017
Tipo Documento Cruce: Numero Documento Cruce: Periodo: Valor a Pagar:
201703 24,591
No. Documento Identificaciig Vzn Cotizante Concepto Valor
10309520 CC-1107093494 Natalia Martinez Yusti Enfermedad General 24,591
Mod Feb/2011 EPS-FT-102
Pag. 1/1
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