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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION PRIMERA
SUBSECCION B

SENTENCIA No. 2020-08-088 OBS

Bogota, D.C., trece (13) de agosto de dos mil veinte (2020)

MEDIO DE CONTROL: OBSERVACIONES

DEMANDANTE: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
DEMANDADO: CONCEJO MUNICIPAL DE TOCANCIPA
RADICACION: 25000-23-41-000-2019-01044-00

TEMA: Observaciones al Acuerdo No. 024 de 2019

por medio del cual se crea la Empresa
Social del Estado “Hospital de Tocancipa” y
se dictan otras disposiciones.

Magistrado ponente MOISES RODRIGO MAZABEL PINZON

Visto el informe secretarial que antecede, procede la Sala a pronunciarse
sobre las observaciones formuladas por el Gobernador de Cundinamarca,
previos los siguientes

I. ANTECEDENTES
1. Resumen de las observaciones.

El Gobernador de Cundinamarca presentd las observaciones en derecho
contra el Acuerdo N° 024 del 06 de agosto de 2018 “por medio del cual se
crea la Empresa Social del Estado Hospital de Tocancipa y se dictan otras
disposiciones” tras considerar que infringe los articulos 6, 49 y 311 de la
Constitucion Politica de Colombia, asi como los articulos 44, 54 y 65 de la
Ley 715 de 2001.

Sostiene que se configuran en el acto demandado como causales de nulidad,
la violacion de normas superiores como quiera que se promulgé de manera
irregular por falta de competencia del funcionario u organismo que lo
profirio.

En esa medida, sostiene que el régimen de las empresas sociales del Estado,
segln lo establecido en el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, la prestacion
de servicios de salud se debe dar de forma directa por la nacion o las
entidades territoriales y se hara principalmente a través de Empresas
Sociales del Estado (E.S.E), las cuales constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
autonomo y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las
asambleas o concejos, segun el caso.
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Arguye que el articulo 26 de la Ley 1122 del 2007 dispone que las Empresas
Sociales del Estado (ES.E), podran estar constituidas por una o varias sedes
o0 unidades prestadoras de servicios de salud y que en todo caso, toda
unidad prestadora de servicios de salud de caracter publico debera hacer
parte de una empresa de tal naturaleza.

Precisa que el articulo 25 de la Ley 1176 de 2007 que modificé el articulo 45
de la Ley 715 de 2001, al regular las competencias en salud por parte de los
distritos, contemplé que tanto estos como los municipios que no hubiesen
asumido la prestacion de los servicios de salud, podrian hacerlo si cumplian
con la reglamentacion que para el efecto expida el Gobierno, en el plazo
establecido por este; sin embargo, el paragrafo del articulo 44 de la Ley 715
de 2001, contempla que ningln municipio podria asumir directamente
nuevos servicios de salud ni ampliar los existentes, lo cual a su juicio
implica, la limitante de creacion de Empresas Sociales del Estado E.S.E,
dado que la prestacion de servicios por parte de las instituciones publicas
solo se podia hacer a través de estas.

Expone que dicha limitacion deviene de una interpretacion sistematica de
lo previsto en la Ley 715 de 2001 con lo establecido en los articulos 194 de
la Ley 100 de 1993 y 26 de la Ley 1122 de 2007, segin la cual, si ningun
municipio podia asumir directamente nuevos servicios de salud ni ampliar
los existentes, ello necesariamente restringia la creacion de las citadas
empresas.

En tal virtud, arguye que no contaba el Concejo Municipal de Tocancipa con
la competencia para expedir el Acuerdo N° 024 de 2019 en tanto su objeto
es la creacion de una Empresa Social del Estado dedicada a la prestacion de
servicios de salud, de manera que lo que debid hacerse era conforme la
normatividad referida, incluirse a la red departamental disponible.

Precisa que la seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio
que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, el cual
también tiene a su cargo la organizacién, direccion y reglamentacion de la
atencion de la salud y el saneamiento ambiental, por lo que, dada su
naturaleza dichos servicios se encuentran sometidos al régimen juridico que
fije la ley.

En esa medida, arguye que si bien conforme lo consagra el articulo 311
superior, al municipio como entidad funcional de la division politico-
administrativa del Estado le corresponde prestar los servicios publicos que
determine la ley, es la misma norma la que fija una limitante para ejercer
tal potestad.
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Ademas, sostiene que el municipio demandado no acredité que los servicios
nivel 1 de baja complejidad no fueran prestados a través de E.S.E del
departamento, desconociendo el deber que tenia de esgrimir los motivos
adecuados y suficientes para motivar el acto.

En esa medida, arguye que el acto carece de la debida motivacién que
implica que la manifestacion de la administracion debe tener una causa que
lo justifica y obedecer a criterios de legalidad, certeza de los hechos,
debida calificacion juridica y apreciacion razonable, lo cual afirma no
ocurre en el Acuerdo N° 024 de 2019 expedido por el Concejo de Tocancipa.

Como sustento de sus argumentos aporto: i) copia del Acuerdo Municipal N°
024 del 6 de agosto de 2019 del municipio de Tocancipa - Cundinamarca,
con las certificaciones de publicacion; ii) constancia de la fecha de recibido
del Acuerdo N° 024 de 2019 por parte de la Gobernacion de Cundinamarca;
iii) copia de los oficios dirigidos al Alcalde, Personero y Presidente del
Concejo Municipal comunicandoles las observaciones al Acuerdo N° 024 de
2019; iv) copia del Decreto de Delegacion N° 284 del 12 de noviembre de
2009 y v) copia del acto de posesion del Director de Asuntos Municipales de
la Secretaria de Gobierno de la Gobernacion de Cundinamarca.

2. Posicion de la parte demandada.
2.1 Alcaldia de Tocancipa.

El ente territorial manifestando su interés en constituirse en coadyuvante
de la parte demandada, se pronuncio en el término de traslado concedido,
manifestado su oposicion a las pretensiones de la demanda argumentando
que el Acuerdo N° 024 de 2019 se fundamentd en lo previsto en las leyes
489 de 1998, 100 de 1993, 344 de 1996, 715 de 2001, 1122 de 2007, 1176 de
2007 y sus decretos reglamentarios, compilados en el Decreto 780 de 2016
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social” y se encuentra debidamente sustentado tal como
se describid en los capitulos | y Il del acto demandado que tratan de los
fundamento constitucionales y legales, asi como la necesidad y la
conveniencia de la iniciativa.

En esa medida, arguye que no se configuran ninguna de las causales de
nulidad expuestas por la parte demandante, como quiera que la
competencia de los Concejos Municipales para la creacion de una Empresa
Social del Estado se encuentra fundada en el articulo 313 numeral 6° de la
Constitucion Politica de Colombia, en armonia con la Ley 489 de 1998, la
Ley 100 de 1993 articulos 194 y 195, la Ley 1176 de 2007 articulo 25, el
Decreto 4973 de 2009 y la Ley 715 de 2001.
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Sostiene el paragrafo del articulo 45 de la Ley 715 de 2001 establecio la
posibilidad de que los municipios no certificados en salud, asuman la
prestacion del servicio de salud si cumplen con la reglamentacion que para
el efecto expide el Gobierno Nacional, esto es, lo dispuesto en el Decreto
4973 de 2009, por medio del cual se establecieron los requisitos vy
procedimientos para la certificacion de la asuncion de la prestacion de
servicios de salud.

En esa medida, arguye que el municipio de Tocancipa con la expedicion del
Acuerdo N° 024 de 2019 no vulnero6 las normas constitucionales y legales que
senala la Gobernacion y por el contrario, cumplido con los requisitos y
procedimientos consignados en el Decreto 4973 de 2009 realizando los
estudios técnicos, administrativos y financieros para justificar la creacion
de la E.S.E Hospital de Tocancipa conforme los lineamientos trazados por el
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, obteniendo la viabilizacion en
la construccion de la infraestructura fisica y la aprobacion del portafolio de
servicios a ofrecer, tal como se describiéo en el escrito de exposicion de
motivos del proyecto de acuerdo, donde se planteo la justificacion de la
creacion de la ESE municipal.

Afirma que las observaciones presentadas por la Gobernacién de
Cundinamarca, a través del Director de Asuntos Municipales se limita a
reproducir literalmente los articulos 6 numeral 49 y 311 de la Constitucion
Politica de Colombia y los articulos 44 y 45 de la Ley 715 de 2001 sin
explicar las razones y el por qué se incurriria en su vulneracion, razén por la
cual considera no puede el Juez examinar la legalidad del acto acusado por
ineptitud sustancial de la demanda.

Alude que al confrontar los argumentos de las observaciones planteadas por
la Gobernacion de Cundinamarca con el marco constitucional, legal y
reglamentario del sector salud, frente a los documentos técnicos,
administrativos y financieros que justifican la creacion de la ESE, asi como
la exposicion de motivos del proyecto de acuerdo, se arriba a la conclusion
de que no se ha vulnerado postulado constitucional alguno.

Sostiene que contrario a lo manifestado por la parte demandante, el acto
administrativo si se encuentra dentro de las atribuciones propias del
Concejo Municipal, tal como lo establece el articulo 313 de la Constitucion
Politica de Colombia, el articulo 194 de la Ley 100 de 1993, el articulo 26
de la Ley 1122 de 2007 y el articulo 45 de la Ley 715 de 2001, aunado a que
el municipio si puede asumir directamente nuevos servicios de salud pues
cumplio con los requisitos previstos en la ley para asumir dicha
competencia.

Argumenta que el municipio acredité que los servicios de salud nivel 1 de
baja complejidad prestados a través de la ESE del departamento, son
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insuficientes, lo que hace necesario ampliar el portafolio de servicios en
salud y no desatendio las disposiciones consagradas en la Ley 715 de 2001 y
su posterior reglamentacion, pues la necesidad de la iniciativa se sustento
en los estudios técnicos, administrativos, financieros y juridicos que fueron
presentados tanto al Ministerio de Salud y Proteccion Social como a la
Secretaria de Salud Departamental.

Lo anterior, conllevd a que la Secretaria de Salud Departamental de
Cundinamarca a través de la Direccion de Desarrollo de Servicios, el 24 de
octubre de 2017 diera concepto de viabilidad al portafolio de servicios y la
capacidad instalada.

Describe que al ser Tocancipa un municipio de segunda categoria debe
contar por lo menos con una ESE publica para la prestacion del servicio de
salud a su comunidad en términos de calidad, eficiencia y eficacia a través
de un hospital de nivel 1 de complejidad y no mediante un puesto de salud
que aduce resulta insuficiente, sometiendo a la poblacion al paseo de la
muerte, en tanto la red publica departamental no cuenta con las
instalaciones al 100% y personal médico general y especializado que atienda
la demanda requerida, pues es de pUblico conocimiento que se ha tenido
que acudir a atender a los pacientes en corredores, sillas rimax e incluso en
el suelo, pues no da abasto para brindar una atencion en condiciones dignas
a la comunidad. En lo que atane al puesto de salud de Tocancipa resulta
precario para la atencion de la poblacion del municipio, lo cual va en
contravia de derechos fundamentales.

De otra parte argumenta que mediante oficio del 24 de mayo de 2019 el
alcalde de Tocancipa le present6 al secretario juridico de la Gobernacion de
Cundinamarca la propuesta de la ESE, sin que la entidad hubiere efectuado
pronunciamiento alguno respecto de dicha actuacion, en su demanda.

Enuncia que el Departamento de Cundinamarca expidi6 el Decreto
Ordenanzal N° 00278 de 2008 “Por medio del cual crea la empresa social del
estado del orden departamental Hospital de Tocancipa y se dictan otras
disposiciones”, el cual fue modificado por la Ordenanza N° 043 de 2009, lo
que dio origen a la firma del convenio marco 020 de 2009, convenio
interadministrativo N° 202 de 2011, 1445 de 2015y 011186 de 2016.

Sostiene que a la fecha la Gobernacién de Cundinamarca a pesar de todo el
esfuerzo de capital humano, técnico, administrativo y financiero,
especialmente el aportado por el ente territorial para lograr la puesta en
funcionamiento del Hospital de Tocancipa, cuyo objetivo principal es
mejorar la calidad de servicios de salud que presta la red publica que es
insuficiente, entrabo el cumplimiento de la ordenanza N 00278 de 2008
modificada por la 043 de 2009 que a la postre perdieron fuerza ejecutoria
en los términos del numeral 3° del articulo 91 de la Ley 1437 de 2011; razon
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por la cual una vez cumplidos todos los requerimientos del Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social y la Secretaria de Salud Departamental el
municipio se vio obligado a crear la ESE “HOSPITAL DE TOCANCIPA” del
orden municipal y cumplir con los objetivos trazados de prestar un mejor
servicio de salud a la comunidad en su area de influencia.

Finalmente, indica que con el acto administrativo demandado se busca
precisamente el cumplimiento de los fines esenciales del estado,
especialmente la cobertura en salud en términos de calidad, suficiencia y
dignidad, ademas de evitar que la obra del nuevo Hospital se convierta en
otra de aquellas que cae en pedazos por no ponerla en funcionamiento,
todo ello en el marco de las competencias legales y constitucionales.

En virtud de lo anterior, solicita se declare que el Acuerdo N° 024 de 2019
esta ajustado a derecho y en consecuencia se denieguen las pretensiones de
la demanda declarando la configuracion de las excepciones de: i)
presuncion de legalidad del acto administrativo y ii) inexistencia de causal
de nulidad que afecte la validez del acto acusado.

2.2 Concejo Municipal de Tocancipa.

La corporacion municipal a través de su apoderado present6 contestacion a
la demanda indicando en primer lugar que la Gobernacion de Cundinamarca
no sustento la presunta vulneracion en que se incurrié en la expedicion del
Acuerdo N° 024 de 2019.

Arguye que la parte demandante se centra en indicar que a su juicio: i) el
Concejo de Tocancipa no contaba con la competencia para crear una
Empresa Social del Estado, fundamentalmente en virtud de lo dispuesto en
el paragrafo del articulo 44 de la Ley 715 de 2001 en razoén a que los
servicios de salud del municipio son prestados por el Departamento de
Cundinamarca, a través de la red pulblica establecida para tal fin;
expresando ademas que en virtud de los articulos 194 de la Ley 100 de 1993
y 26 de la Ley 1122 de 2007 el municipio no puede asumir nuevos servicios
de salud ni ampliar las existencias en virtud de una interpretacion
restringida de dichas normas vy; ii) incurre el acto en falsa motivacion en
tanto afirma que no se sustentaron las facultades para asumir la prestacion
de servicios de salud ni se justifico la decision adoptada, ni acredito que los
servicios de salud de nivel 1 de complejidad no fueran prestados a través de
la ESE del departamento.

En tal virtud, aclara que la corporacion si cuenta con competencia para
crear mediante un Acuerdo una Empresa Social del Estado, conforme lo
dispuesto en el articulo 313 numeral 6° de la Constitucion Politica de
Colombia, en concordancia con lo senalado en la Ley 489 de 1998, los
articulos 194 y 195 de la Ley 100 de 1993, articulo 25 de la Ley 1176 de
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2007, el Decreto Nacional 4973 de 2009, asi como los articulos 44 y 45 de la
Ley 715 de 2001.

Ademas, sostiene que el municipio de Tocancipa en la expedicion del
Acuerdo N° 024 de 2019 cumplié con los requisitos y procedimientos
consignados en el Decreto Nacional 4973 de 2009 ya que realizo todos los
estudios técnicos, administrativos y financieros que justificaron la creacion
de la ESE conforme los lineamientos trazados por el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social y con el proposito de fortalecer la oferta institucional en
la prestacion de servicios de salud, de suerte que la entidad territorial
adelantd la construccion de una infraestructura para la prestacion de
servicios de salud en el municipio que fue avalada por la Secretaria de Salud
de Cundinamarca y viabilizada por la Subdireccion de Prestacion de
Servicios y la Subdireccion de Infraestructura en Salud del Ministerio de
Salud.

Refiere adicionalmente que el Hospital Divino Salvador de Sopd, entidad
que ha venido operando el Puesto de Salud de Tocancipa, no cuenta con la
capacidad técnica, ni con la capacidad financiera para implementar la
dotacion de los nuevos servicios, por lo cual es prioritario poner en
funcionamiento la infraestructura que tantos esfuerzos ha costado al
Municipio, con un costo que asciende a la suma tal de (5$5.333.474.815);
tampoco cuenta con los recursos economicos iniciales de operacion, los
cuales equivalen segun el estudio de contexto financiero de una inversion
en capital de trabajo inicial de $727.000.000 de pesos con la cual se
asumirian los dos primeros meses de operacion, entre tanto se empiecen a
recibir los ingresos que la misma genere.

De otro lado, sefala que la Direccion de Desarrollo de servicios de la
Secretaria de Salud de Cundinamarca determind que adicionalmente a la
oferta aprobada y avalada inicialmente en el ano 2009, se requiere ofertar
servicios de consulta médica prioritaria y también consulta especializada de
Ginecologia, Pediatria, Cirugia General, Medicina Interna, Anestesia y
Ortopedia, servicios que estan en correlacion a las necesidades del
comportamiento de la demanda de los servicios de salud en el municipio,
los cuales fueron incluidos en el nuevo estudio de oferta y demanda avalado
y aprobado por la Secretaria de Salud de Cundinamarca en febrero de 2017,
adicionalmente se requiere realizar y viabilizar la inversion necesaria que
garantice la habilitacion de los servicios autorizados y aprobados en el
estudio de oferta y demanda, asi como su puesta en funcionamiento
garantizando su sostenibilidad y viabilidad operativa.

En esa medida, considera que la presunta infraccion del acuerdo de normas
constitucionales y legales, esgrimidos por la Gobernacion de Cundinamarca
y su invocacion como censura del Acuerdo N° 024 de 2019 refleja un
desconocimiento de la naturaleza juridica de creacion de las Empresas
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Sociales del estado, cuando la misma ley sehala que es competencia de los
Concejos Municipales su creacion, conforme lo dispone el articulo 313 de la
Constitucion Politica y el articulo 2.5.3.8.4.1.1 del Decreto 780 de 2016.

De otra parte, afirma que el Concejo Municipal de Tocancipa, no vulnero
postulado constitucional alguno, ni esta en contravia de los preceptos que
regulan la prestacion de los servicios de salud, en tanto el Municipio tiene la
capacidad financiera, técnica, administrativa y juridica para asumir la
prestacion de los servicios de salud en el ente territorial, cuestion que se
analizo6 en el concepto juridico que la Corporacién elabora para el analisis y
discusion del mismo y como puede observarse igualmente en las actas de
sesion de comision y plenaria.

Alude a que el Municipio en su exposicion de motivos del Proyecto
inicialmente presentado, denota un panorama desalentador de la situacion
en relacion a la oferta de servicios de salud, al respecto cita lo siguiente:

“Los indicadores sanitarios del municipio en cuanto a la oferta de servicios de
salud han mantenido sus precariedades desde hace mds de 30 afios, no estdn
alineados a la dindmica demogrdfica, econdmica ni migratoria que tiene
Tocancipd, la oferta de atencion ambulatoria es limitada en dotacion,
infraestructura, resolutividad y pertinencia, en todo el municipio no se cuenta
con un ecoégrafo, a pesar de tener un carde de mds de 570 gestantes al afio, no
contamos con equipos de Rx ni sala de procedimientos a pesar de estar en el
corredor vial mds importante del norte del pais, ademds segun Fasecolda se
reportan en Tocancipd 1.700 accidentes laborales al afo (5 diarios) lo que
representa altos indices de siniestralidad, que no se atienden con oportunidad
y suficiencia, no garantizamos en el territorio el acceso a los servicios publicos,
mucho menos a servicios de mediana y baja complejidad, por lo anterior, la
oferta de servicios de salud no estd acorde a la de un municipio de categoria 2
que ha adelantado cuantiosos esfuerzos para superar esta carencia”

Ello, con el propdsito de referir que el Acuerdo responde a los esfuerzos de
mas de once (11) anos materializados en los estudios técnicos,
administrativos, financieros, juridicos, permisos de habilitacion,
infraestructura, entre otros, que permitieron consolidar la constitucion de
la Empresa Social del Estado.

Argumenta que en los debates se discutio la necesidad del proyecto y el
cumplimiento de la normatividad, analizando igualmente que a través de
éste se busca cumplir los objetivos trazados de prestar un mejor servicio de
salud que beneficie a la comunidad, ya que se cuenta con los criterios de
densidad poblacional, perfil epidemioldgico, area de influencia, grado de
complejidad, capacidad instalada, capital de trabajo, produccion,
sostenibilidad, disefo y la participacion de la Empresa Social del Estado en
la red de su area de influencia.
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Finalmente, enuncia que el Acuerdo buscé evitar que la obra del nuevo
hospital se convierta en otra de aquellas que se cae en pedazos en
contravia de las necesidades de la comunidad y la proteccion del patrimonio
publico.

En dichos términos, solicita se declare que el Acuerdo N° 024 de 2019 se
encuentra ajustado a derecho y como consecuencia se denieguen las
pretensiones ante la configuracion de las excepciones de: i) presuncion de
legalidad del acto administrativo; ii) inexistencia de causal de nulidad vy iii)
inexistencia de causa para demandar.

II. TRAMITE SURTIDO

En cumplimiento de lo previsto en el numeral 1° del articulo 121 del
Decreto 1333 de 1986 una vez fue asignada la presente actuacion por
reparto a esta Corporacion, se resolvio fijar el asunto en lista por el término
de diez (10) dias (fls. 70y 71).

Durante el término de fijacion en lista se recibié pronunciamiento por parte
del Concejo del Municipio de Tocancipa y la Alcaldia de Tocancipa.

Cabe observar que el Consejo Superior de la Judicatura expidio los Acuerdos
Nos. PCSJA20-11519 del 16 de marzo de 2020, PCSJA20-11521 del 21 de
marzo de 2020, PCSJA20-11526 del 22 de marzo de 2020, PCSJA20-11529 del
25 de marzo de 2020, PCSJA20- 11532 del 11 de abril de 2020, PCSJA20-
11549 del 7 de mayo de 2020 y PCSJA20-11567 del 05 de junio de 2020,
mediante los cuales se suspendid los términos judiciales desde el 16 de
marzo hasta el 30 de junio de 2020, exceptuando las acciones
constitucionales, Habeas Corpus y controles inmediatos de legalidad, como
parte de las medidas adoptadas para la preservacion de la vida y la
mitigacion de riesgos con ocasion de la situacion epidemioldgica generada
por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) causante de la enfermedad (COVID-
19).

En virtud de lo anterior, no habiendo circunstancia que invalide lo actuado,
para resolver, la Sala hace las siguientes:

I1l. CONSIDERACIONES
1. Jurisdiccion y competencia.

El Gobernador de Cundinamarca (2016-2019) presenta ante esta Corporacion
escrito de observaciones por inconstitucionalidad e ilegalidad del Acuerdo
Municipal N° 024 de 2019; en esta medida, conforme lo previsto en el
articulo 119 y 12 del Decreto 1333 de 1986 y el articulo 151, numeral 5, de
la Ley 1437 de 2011, a los Tribunales Administrativos les corresponde el
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conocimiento de las observaciones en derecho que formulen los
gobernadores a los acuerdos municipales o distritales, por ser contrarios al
ordenamiento juridico superior, en Unica instancia.

2. Legitimacion.

Las partes estan legitimadas y con interés, dado que el articulo 119 del
Decreto 1333 de 1986 establece que el Gobernador puede presentar
observaciones por inconstitucionalidad o ilegalidad a los acuerdos
municipales bajo la orbita de competencia territorial del respectivo
Departamento, en este caso el Acuerdo N° 024 de 2019 “por el cual se crea
la Empresa Social del Estado Hospital de Tocancipa y se dictan otras
disposiciones”, de manera que existe identidad en la relacion sustancial
(autoridad que emite el acuerdo sobre el cual versan las observaciones y la
autoridad que las formula) y la relacion procesal (demandante /
demandado).

3. Procedencia y tramite de las observaciones formuladas al
proyecto de acuerdo municipal.

Como quiera que el Gobernador goza de la facultad de control de tutela
sobre los actos de los concejos municipales y de los alcaldes, el articulo
305, numeral 10 constitucional prevé que, por motivos de ilegalidad o
inconstitucionalidad podra remitirlos al Tribunal competente para que
decida sobre su validez, que estaba prevista en el numeral 8 del articulo
195 de la Constitucion Politica de 1886.

Dicho postulado fue desarrollado a través del Decreto 1333 de 1986, cuyos
articulos 119 a 121 establecen los requisitos para formular las observaciones
en derecho, asi: (i) el Gobernador dispone de 20 dias luego de su recepcion
por parte del Alcalde para enviarlo al Tribunal Administrativo competente y
(ii) el escrito que acompane el Acuerdo debera contener los requisitos
sefalados en los numerales 2 a 5 del articulo 162 del Coddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

En el presente asunto (i) el Acuerdo 024 del 06 de agosto de 2019 fue
recibido para ser revisado por el Gobernador el 14 de noviembre de 2019
por lo que el término para presentar las observaciones ante esta
Corporacion fenecia el 19 de diciembre de 2019; de manera que al haber
sido radicado el libelo demandatorio en la Secretaria de esta Seccion el 05
de diciembre de 2019, dicho tramite se surtio oportunamente.

Asi mismo, por encontrase que (ii) las observaciones reunian los requisitos y
formalidades exigidos en los numerales 2 a 5 del articulo 162 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, es decir,
contiene: (a) Lo que se pretenda, expresado con precision y claridad (fl. 3);
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(b) Los hechos y omisiones que sirvan de fundamento a las pretensiones,
debidamente determinados, clasificados y numerados (fl. 3); (c) los
fundamentos de derecho de las pretensiones. Cuando se trate de la
impugnacion de un acto administrativo deberan indicarse las normas
violadas y explicarse el concepto de su violacion (fls. 3 a 5) y (d) la peticion
de las pruebas que el demandante pretende hacer valer (fl. 9 anverso), el
magistrado sustanciador mediante providencia interlocutoria avoco
conocimiento, dispuso su notificacion y fijacion en lista, término dentro del
cual se recibieron intervenciones del municipio de Tocancipa, del Concejo
municipal de esa localidad.

En suma, al haberse cumplido con los presupuestos de demanda en forma,
legitimacion, competencia y garantizado el debido proceso, procedera la
Sala a proferir sentencia de mérito.

4. Planteamiento del Problema Juridico.

De conformidad con los antecedentes referidos en los capitulos anteriores,
es necesario precisar que aun cuando se invocé como causal de nulidad el
desconocimiento de normas superiores, que es la causal genérica que
contempla el articulo 137 de la Ley 1437 de 2011, en realidad los
argumentos expuestos aluden a dos causales especificas de nulidad, la falta
de competencia y la falsa motivacion, dado que en cierto modo, todas las
causales o vicios de nulidad creados jurisprudencialmente y luego recogidos
en la legislacion como la falta de competencia, la expedicion irregular, la
deviacion de poder o la violacion del derecho de audiencias y defensa,
implican necesariamente la infraccién de normas superiores, de manera que
para no ser redundantes, la sala analizara el desarrollo especifico del cargo,
esto es la falta de competencia del Concejo de Tocancipa y la falsa
motivacion.

Asi las cosas, el problema juridico consiste en determinar si el Acuerdo N°
024 del 06 de agosto de 2019 “por medio del cual se crea la Empresa Social
del Estado Hospital de Tocancipd y se dictan otras disposiciones” esta
viciado de nulidad por falta de competencia del Concejo para crear la ESE
y falsa motivacion como lo estima el Gobernador en sus observaciones o si
al contrario, se encuentra ajustado al ordenamiento juridico.

5. Resolucién del problema juridico.

Seria del caso que el Tribunal se pronunciara en primer lugar sobre las
excepciones formuladas por el municipio de Tocancipa de (i) presuncion de
legalidad del acto administrativo y (ii) inexistencia de causal de nulidad que
afecte la validez del acto acusado, pero tanto de su denominacion como de
su contenido se infiere que en realidad se trata de argumentos de defensa,
por lo que se resolveran junto con los cargos de nulidad.
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5.1 Analisis de la primera observacion de ilegalidad.

En ejercicio del control de tutela, el saliente Gobernador de Cundinamarca
sostiene en sus observaciones que el articulo 26 de la Ley 1122 del 2007
dispone que las Empresas Sociales del Estado (E.S.E), podran estar
constituidas por una o varias sedes o unidades prestadoras de servicios de
salud y que en todo caso, toda unidad prestadora de servicios de salud de
caracter publico debera hacer parte de una empresa de tal naturaleza.

Precisa que el articulo 25 de la Ley 1176 de 2007 que modifico el articulo 45
de la Ley 715 de 2001, al regular las competencias en salud por parte de los
distritos, contemplé que tanto estos como los municipios que no hubiesen
asumido la prestacion de los servicios de salud, podrian hacerlo si cumplian
con la reglamentacion que para el efecto expida el Gobierno, en el plazo
establecido por este; sin embargo, el paragrafo del articulo 44 de la Ley 715
de 2001, contempla que ningun municipio podria asumir directamente
nuevos servicios de salud ni ampliar los existentes, lo cual a su juicio
implica, la limitante de creacion de Empresas Sociales del Estado E.S.E,
dado que la prestacion de servicios por parte de las instituciones publicas
solo se podia hacer a través de estas.

Expone que dicha limitacion deviene de una interpretacion sistematica de
lo previsto en la Ley 715 de 2001 con lo establecido en los articulos 194 de
la Ley 100 de 1993 y 26 de la Ley 1122 de 2007, segun la cual, si ningln
municipio podia asumir directamente nuevos servicios de salud ni ampliar
los existentes, ello necesariamente restringia la creacion de las citadas
empresas.

En tal virtud, arguye que no contaba el Concejo Municipal de Tocancipa con
la competencia para expedir el Acuerdo N° 024 de 2019 en tanto su objeto
es la creacion de una Empresa Social del Estado dedicada a la prestacion de
servicios de salud, de manera que lo que debié hacerse era conforme la
normatividad referida, incluirse a la red departamental disponible.

Para resolver el problema juridico relacionado con el cargo de falta de
competencia, la Sala analizara en primer lugar las normas constitucionales,
legales y reglamentarias que refieren los fines del Estado Social y
Democratico de Derecho, la proteccion del derecho a la salud, las funciones
de los municipios y concejos y los desarrollos legales, asi como la valoracion
critica de las pruebas recaudadas.
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El articulo primero (1°) de la Constitucion refiere que Colombia es un
Estado social' de derecho organizado en forma de Republica unitaria,
descentralizada, con autonomia de sus entidades territoriales, democratica,
participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en
el trabajo y la solidaridad de las personas que la integran. La Corte
Constitucional en la sentencia C-566/95 (MP. Eduardo Cifuentes Munoz) que
este Estado social de derecho, se proyecta en la Constitucion, en primer
término en la consagracion del principio de igualdad y en la prestacion de
los servicios publicos. Tres anos después, en la sentencia SU-747/98 (MP.
Eduardo Cifuentes Muioz) recordé que “La acepcion Estado de derecho se
refiere a que la actividad del Estado esta regida por las normas juridicas,
es decir que se cihe al derecho. La norma juridica fundamental es la
Constitucion, lo cual implica que toda la actividad del Estado debe
realizarse dentro del marco de la ultima. En esta situacion se habla
entonces de Estado constitucional de derecho... Con el término social se
sefiala que la accidn del Estado debe dirigirse a garantizarle a los asociados
condiciones de vida dignas. Es decir, con este concepto se resalta que la
voluntad del Constituyente en torno al Estado no se reduce a exigir de éste
que no interfiera o recorte las libertades de las personas, sino que también
exige que el mismo se ponga en movimiento para contrarrestar las
desigualdades sociales existentes y para ofrecerle a todos las
oportunidades necesarias para desarrollar sus aptitudes y para superar los
apremios materiales.

En esa medida, el articulo 49 de la norma superior protege el derecho a la
salud, senalando que corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar
‘la prestacion del servicio de salud a los habitantes’, de manera que
aunque reconoce expresamente que los servicios de salud se deberan
organizar de forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad, fija en cabeza del Estado el deber de
establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los
particulares.

Mas adelante el articulo 311 de la Constitucidn Politica establece que a los
municipios les corresponde como parte de su autonomia a la vez, un
principio constitucional y un derecho de estas colectividades?, entre otras

' Concepto que funddé Hermann Heller en 1929 cuando publicé Estado social o dictadura, para significar la
necesaria intervencion del Estado como garante de la dignidad, la igualdad, los derechos y la redistribucion de
bienes, servicios y riqueza a través de la solidaridad o de lo contrario seria permitir que aflore el mesianismo, la
dictadura frente a las crisis.

2 Sobre la autonomia de las entidades territoriales cabe resaltar entre otras, las siguientes sentencias de la Corte
Constitucional: la C-189 de 2019, “La autonomia de las entidades territoriales es, a la vez, un principio
constitucional y un derecho de estas colectividades. Como derecho, implica que los elementos de su contenido
deben encontrarse efectivamente a disposicion de la correspondiente colectividad, por lo que, no pueden ser
proclamas meramente formales o nominales, sino debe tratarse de derechos o potestades de ejercicio efectivo”;
En este sentido, la sentencia C-720 de 1999 advirtié que “no puede la ley, so pretexto de disenar el régimen de
ordenamiento territorial, establecer normas que limiten a tal punto la autonomia de las entidades territoriales
que solo desde una perspectiva formal o meramente nominal, pueda afirmarse que tienen capacidad para la
gestion de sus propios intereses”. En la sentencia a sentencia C-540 de 2001, se preguntd “;Hasta donde puede ir
el legislador en la fijacién de ajustes a los presupuestos de las entidades territoriales?”. Para dar respuesta a
este interrogante, la Corte reiter6 la necesidad de preservar la autonomia real o efectiva de las entidades
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cosas “prestar los servicios publicos que determine la ley” y el articulo 313,
numeral 6, advierte que, especificamente, corresponde a los concejos “6.
Determinar la estructura de la administracion municipal y las funciones
de sus dependencias; las escalas de remuneracion correspondientes a las
distintas categorias de empleos; crear, a iniciativa del alcalde,
establecimientos publicos y empresas industriales y comerciales vy
autorizar la constitucion de sociedades de economia mixta”. Desde luego
como las Empresas Sociales del Estado fueron creadas a partir del ano 1993
y se obligo por el legislador a transformar las entidades y establecimiento
publicos que venian prestando los servicios de salud en Empresas Sociales
del Estado de niveles nacional, departamental, distrital o municipales,
corresponde a las autoridades respectivas de tales niveles su creacion,
transformacion, supresion o disolucion.

Asi en el plano legal, el Congreso de la Republica mediante la Ley 100 de
1993 establecié las reglas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en cuyo articulo 194, establece que la prestacion de servicios de
salud en forma directa por la nacion o por las entidades territoriales, se
hara principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado?,
creadas por la Ley, por las asambleas o por los concejos, segun el caso.*

territoriales, para la gestion de sus asuntos propios: “Si bien se reconoce como punto de partida la facultad del
poder central de dirigir las finanzas publicas, se debe advertir que esta facultad no se traduce en el vaciamiento
de la autonomia presupuestal de los entes territoriales. La facultad de gestion y ejecucion de los recursos
propios no puede ser afectada por el disefio de una politica de saneamiento fiscal de tal forma que haga
imposible la atencion de los intereses de las localidades. Por ello, se afecta la autonomia no sélo cuando se
define especificamente las funciones que se deben cumplir sin dejar margen de acciéon a las autoridades
territoriales sino también cuando el poder central decide transferir en su totalidad las responsabilidades de la
nacion, sin el acompafamiento de los medios y recursos necesarios para atenderlos eficientemente. Esta
transferencia no solo pone en peligro el principio de autonomia sino también el principio de Estado social de
derecho relacionado con los principios de coordinacién, subsidiariedad, concurrencia y cooperacién de la
administracién publica. | De este modo, la politica de ajuste fiscal que promueve la legislacion acusada debe ser
estudiada en forma sistemdtica para considerar la proporcionalidad de las medidas y la posibilidad real de
autonomia territorial dentro de estos limites” .El estudio de constitucionalidad por los cargos de violacion al
principio en referencia debe identificar los intereses nacionales que motivan la legislacion y, dentro de los
motivos y facultades del poder central, valorar las condiciones de la autonomia de los entes territoriales.
Este proceder garantiza los intereses locales y reconoce la preeminencia de un ordenamiento superior, con lo
cual la autonomia no se entiende como un poder soberano sino que se explica en un contexto unitario”. En las
sentencias C-219 de 1997 y C-447 de 1998 con base en el articulo 287 de la Carta, refiere al contenido basico
de la autonomia territorial, lo que las hace titulares de los siguientes derechos: (i) gobernarse por autoridades
propias; (ii) ejercer las competencias que les correspondan; (iii) administrar los recursos y establecer los
tributos necesarios para el cumplimiento de sus funciones; y (iv) participar en las rentas nacionales. Las
prerrogativas que se derivan de la autonomia que se confiere a las entidades territoriales, se ejercen en los
términos establecidos en la Constitucion y la ley, y en este sentido, no son de caracter absoluto. En efecto, el
Legislador puede limitarlas, condicionarlas o restringirlas, cuando esté autorizado por otra disposicion
constitucional, siempre que tal limitacion no afecte el nicleo esencial de la autonomia, y resulte necesaria,
atil, y proporcionada al fin constitucional que se busca alcanzar.

3 Corte Constitucional, sentencia C-665 de 2000 M.P. José Gregorio Hernandez Galindo: “[L]as empresas sociales
del Estado son entes que no pueden confundirse con los establecimientos publicos y que constituyen una nueva
categoria de entidad descentralizada concebida con un objeto especifico que la propia legislacion ha sehalado y
que justifica, por razon de los propositos constitucionales que mediante su existencia persigue el legislador, unas
ciertas reglas y una normatividad también especial. Como drganos del Estado, ain cuando gozan de autonomia
administrativa, estan sujetos al control politico y a la suprema direccion del 6rgano de direccion al cual estan
adscritos”.

4 Ley 100 de 1993, articulo 194. Naturaleza. La prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacion o
por las entidades territoriales, se hara a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria
especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segin el caso, sometidas al régimen juridico
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Es decir, que la Constitucion de 1991 le atribuye al Estado la potestad de
organizar y establecer los términos en que debe prestarse el servicio
publico de salud (Art. 48, 49 C.P.), pero cabe observar que la seguridad
social en salud, no es solo un servicio publico obligatorio sino un derecho de
toda persona, que puede ser proporcionado directamente por el Estado o
por intermedio de los particulares, con sujecion a los principios de
universalidad, solidaridad y eficiencia, bajo la direccion, coordinacion y
control del Estado (Art. 48, 49 y 365 CP.).

Particularmente la funcion de configurar el diseio y la estructura al servicio
publico en salud le fue atribuida al Congreso. Esta reserva de ley ha dicho la
Corte Constitucional, tiene especial significado dado que la salud es un
derecho constitucional fundamental®>. Pero aclaré6 que tal reserva no
significa que todas las leyes sobre la salud deban ser estatutarias, sino que
aun las decisiones sobre la organizacion del sistema de salud y la
configuracion de los organismos que lo integran deben ser adoptadas
mediante leyes después de un proceso de deliberacion democratica vy
pluralista (Corte Constitucional, sentencias C-791 de 2002, C-408 de 1994 y
C-953 de 2007), por el significativo papel del Legislador en la configuracion
del sistema de seguridad social en salud, asi:

“[H]a explicado la jurisprudencia que el Legislador tiene un rol
primordial en materia de derechos prestacionales como la vivienda,
la salud o la educacion. Una simple lectura de los articulos 48, 49 y
365 de la Carta demuestra que corresponde a la ley determinar los
elementos estructurales del sistema, tales como (i) concretar los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, (ii) regular el
servicio, (iii) autorizar o no su prestacion por particulares, (iv) fijar
las competencias de la Nacion y las entidades territoriales, (v)
determinar el monto de los aportes y, (vi) sefialar los componentes
de la atencidn bdsica que sera obligatoria y gratuita, entre otros”®.

“[E]Jl articulo 150 en su numeral 70., otorga competencia al Congreso
de la Republica para crear personas juridicas que no correspondan a
la tipologia hasta ahora existente, cuando afirma que podrd
mediante ley determinar "la estructura de la administracion
nacional”, con la creacion, supresion o fusion de "otras entidades del
orden nacional”. Ademds, tiene la ley la competencia de otorgar a
las asambleas departamentales y a los concejos municipales
funciones como las ordenadas en los articulos examinados, de
disponer, que las entidades territoriales a través de esas ultimas

previsto en este capitulo.’ Este articulo fue declarado exequible en la sentencia C-408 de 1994 (MP Fabio Mordn
Diaz).
> Corte Constitucional, sentencia T-760 de 2008. MP. Manuel José Cepeda.

¢ Corte Constitucional, sentencia C-791 de 2002, Alvaro Tafur
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corporaciones creen, transformen o reestructuren las entidades
encargadas de la prestacion de servicios de salud, en empresas
sociales del orden departamental o municipal, pues ellas estdn
autorizadas para cumplir las funciones que les sefale la ley, segun lo
dispone la Carta en los articulos 300-10y 313-10, respectivamente”.

“De alli que sean efectivamente tales corporaciones a nivel
territorial las que puedan crear, de acuerdo a sus competencias
constitucionales y lo previsto en la ley, las ESE a nivel territorial,
con fundamento en la autonomia desarrollada por la ley.

No obstante, ante la constatacion de que la norma puede ser
interpretada en un sentido contrario a la Constitucion es necesario
excluir dicha interpretacion mediante un condicionamiento que fije
su alcance. Por lo tanto, se sefialard en la parte resolutiva de esta
sentencia que el literal a) del articulo 27 acusado es exequible en el
entendido de que los decretos reglamentarios versan sobre los
aspectos técnicos de los criterios establecidos por el legislador.

Sin embargo, este condicionamiento es insuficiente para solucionar
el problema constitucional derivado de que aspectos estructurales
como lo son la creacion o transformacion de una ESE por el
legislador, en el nivel nacional, o por las asambleas o concejos, en
los niveles territoriales, queda supeditada al cumplimiento de
requisitos, asi éstos sean técnicos, definidos y precisados por un acto
administrativo. Por lo tanto, las expresiones “creacion” vy
“transformacion” serdn declaradas inexequibles.”’

[Nota de la Sala: El Articulo 27 Ley 1122 de 2007, literal a) Los
requisitos  para  la creacion, transformaciéon,  categorizacion,
organizacion, y operacion de las Empresas Sociales del Estado, vy
literal d) Los mecanismos de conformacién, las funciones vy
funcionamiento de las juntas directivas del nivel nacional,
departamental, distrital y municipal, fueron retirados del
ordenamiento esa facultad de que por medio de un decreto se limite
la creacion o transformacion de ESE, conforme la sentencia C-953 de
2007]

“3.2. Ahora bien, el Congreso de la Republica, con el objetivo de
cumplir tales exigencias, ha proferido entre otras, la Ley 10 de 1990,
la Ley 100 de 1993 que reguld el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, la Ley 344 de 1996 y la Ley 715 de 2001, sobre la
determinacion de la estructura del Sistema General en Salud.

7 Corte Constitucional, sentencia C-408 de 1994 M.P. Dr. Fabio Morén Diaz-
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En tales disposiciones, la prestacion de los servicios de salud en
forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales,
especialmente en el caso de la poblacion mds vulnerable,
corresponde principalmente a las Empresas Sociales del Estado, ESE®.

En lo concerniente a la organizacion especifica de las ESE, se encuentra
regulada ademas de por la Ley 100 de 1993, por las leyes 10 de 1990 y 489
de 1998. De alli que la Ley 100 de 1993 determiné en el articulo 194 lo
siguiente:

“La prestacion de los servicios de salud en forma directa por
la nacion o por las entidades territoriales, se hara
principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado,
que constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creadas por la ley o por las
asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al régimen
juridico previsto en este capitulo.”

El articulo 195 de la Ley 100 de 1993, a su vez, fijo el régimen juridico
aplicable a tales entidades. Para el efecto, consagré lo siguiente:

ARTICULO 195. Régimen juridico. Las Empresas Sociales de
Salud se someteran al siguiente régimen juridico:

1. El nombre debera mencionar siempre la expresion "Empresa
Social del Estado”.

2. El objeto debe ser la prestacion de los servicios de salud,
como servicio publico a cargo del Estado o como parte del
servicio publico de seguridad social...

En el mismo sentido, la Ley 489 de 1998 determino en su articulo 38, que
las ESE forman parte de la Rama Ejecutiva del Poder PUblico y pertenecen
al sector descentralizado por servicios, y en el articulo 83, esa ley senalo
asimismo que:

“IL]as empresas sociales del Estado, creadas por la Nacion o
por las entidades territoriales para la prestacion en forma
directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto en
la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en
los aspectos no regulados por dichas leyes y a las normas que
las complementen, sustituyan o adicionen.”

Otras disposiciones como la contenida en la Ley 344 de 1996 (art. 21),
regularon el tema de los gastos de las E.S.E. y la Ley 10 de 1990, aspectos

8 Corte Constitucional, sentencia C-953 de 2007. MP. Manuel José Cepeda.
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estructurales del Sistema de Salud y algunos especificos relacionados con el
régimen laboral de quienes pertenecen a esas entidades, asi como las
competencias de sus Juntas Directivas.

De este marco constitucional y legal, esta Corporacion concluye que las
Empresas Sociales del Estado constituyen una categoria especial de entidad
publica descentralizada perteneciente a la rama ejecutiva del poder
publico, a la que compete la prestacion directa de los servicios de salud a
nivel nacional y territorial, y que su creacion corresponde a la Nacion o a
las entidades territoriales. Asi mismo, que la regulacion de los aspectos
necesarios para la creacion o transformacion de tales entidades,
corresponde al legislador y no al Ejecutivo. Maxime porque a nivel
territorial como ha dicho la Corte Constiticional, Colombia se organiza en
forma de replblica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades territoriales, conforme al articulo 10 de la Constitucion, la
creacion de las empresas prestadoras del servicio de salud a cargo del
Estado compete al odrgano de representacion popular en cada nivel
territorial, como lo indican los articulos 150-7, 300-7 y 313-6 de la Carta, ya
que a los departamentos y municipios corresponde, en ejercicio de su
autonomia, la prestacion del servicio publico de salud en los términos que
establezca la Constitucion y la ley (Art. 298, 300-10, 311 y 313-10).

Ahora bien, como en el cargo de falta de competencia se aduce que la
integracion de los articulos 44 y 45 de la Ley 715 de 2001, articulos 194 de
la Ley 100 de 1993 y 26 de la Ley 1122 de 2007, es necesario observar con
detalle estas disposiciones sin perder de vista el conjunto del que hacen
parte, por cuanto la vision fragmentaria como la planteada por el actor,
hace que aflore una interpretacion que no se acompasa con las normas
constitucionales y legales sobre la materia.

Ley 100 de 1993

ARTICULO 174. Sistema General de Seguridad Social en Salud a nivel
territorial. El Sistema General de Seguridad Social en Salud integra en
todos los niveles territoriales, las instituciones de direccion, las
entidades de Promocion y Prestacion de Servicios de Salud asi como
el conjunto de acciones de salud y control de los factores de riesgo
en su respectiva jurisdiccion y ambito de competencia.

De conformidad con las disposiciones legales vigentes, y en especial
laLey10 de 1990 y lalLey60 de 1993, corresponde a los
departamentos, distritos y municipios, funciones de direccion y
organizacion de los servicios de salud para garantizar la salud publica
y la_oferta de servicios de salud por instituciones publicas por
contratacion de servicios o por el otorgamiento de subsidios a la
demanda.
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud que crea
esta Ley amplia la érbita de competencia de los sistemas de direccién
en salud de los departamentos, distritos y municipios para garantizar
la funcidn social del Estado en la adecuada prestacion y ampliacion
de coberturas de los servicios de salud. Las direcciones de salud en
los entes territoriales organizaran.. asi mismo, apoyaran la creacién
de entidades publicas promotoras de salud y la transformacion, de
acuerdo con lo dispuesto en estaley, de los hospitales en
instituciones prestadoras de servicios con capacidad de ofrecer
servicios a las diferentes entidades promotoras de salud.

ARTICULO 181. Tipos de Entidades Promotoras de Salud

e. Las Entidades Promotoras de Salud que puedan crear los
departamentos, distritos y municipios y sus asociaciones. Para ello
podran también asociarse con entidades hospitalarias publicas y
privadas;

ARTICULO 194. Naturaleza. La prestacion de servicios de salud en
forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales, se hara
a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por
la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas al
régimen juridico previsto en este capitulo.

Ley 136 de 1994

ARTICULO 3.- Funciones. Modificado por el art. 6. Ley 1551 de
2012. Corresponde al municipio:

1. Administrar los asuntos municipales y prestar los servicios publicos
que determine la Ley.

5. Solucionar las necesidades insatisfechas de salud, educacion,
saneamiento ambiental, agua potable, servicios publicos
domiciliarios, vivienda recreacion y deporte, con especial énfasis en
la nifez, la mujer, la tercera edad y los sectores discapacitados,
directamente y en concurrencia, complementariedad y coordinacion
con las demas entidades territoriales y la Nacion, en los términos que
defina la Ley.

Ley 715 de 2001

ARTICULO 43 Competencias de los departamentos en salud.
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43.1.3. Prestar asistencia técnica y asesoria a los municipios e
instituciones publicas_que prestan servicios de salud, en su
jurisdiccion.

ARTICULO 44. Competencias de los municipios. Corresponde a los
municipios dirigir y coordinar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el ambito de su jurisdiccion, para lo cual
cumpliran las siguientes funciones, sin perjuicio de las asignadas en
otras disposiciones:

La prestacion de los servicios de salud en los distritos de
Barranquilla, Cartagena y Santa Marta se articulara a la red de
prestacion de servicios de salud de los respectivos departamentos

ARTICULO 49°.

PARAGRAFO 1°. Los recursos que corresponden a los servicios para
atencion en salud en el primer nivel de complejidad de los municipios
que a 31 de julio de 2001 estaban certificados y hayan asumido la
competencia para la prestacion de los servicios de salud y continten
con ella en los términos de la presente ley, seran administrados por
estos y la Nacion se los girara directamente.

Para los municipios que a 31 de julio de 2001 estaban certificados,
pero no habian asumido la competencia para la prestacion de los
servicios de salud, el respectivo departamento sera el responsable de
prestar los servicios de salud y administrar los recursos
correspondientes.

ARTICULO 101. Prohibicién de plantas para la prestacién del servicio
por parte de la Nacion. Salvo las excepciones establecidas en la
presente ley, la Nacién no podra administrar plantas de personal o
tener instituciones para prestar los servicios asignados en la
presente ley a los departamentos, distritos y municipios. Las
existentes deberan transferirse a la entidad donde se presta el
servicio.

Las competencias de gestionar del departamento y municipios son
amplias y las de la nacion son limitadas porque solo establece la
prestacion a través de entidades adscritas.

Acto Legislativo nUmero 004 de 2007

® De acuerdo con la Ley 1955 de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo, este
articulo perdid vigencia el 31 de diciembre de 2019, pero estaba vigente para la época en que se cred
la ESE de Tocancipa.
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Articulo 1°. El inciso 4° del articulo 356 de la Constitucion Politica
quedara asi:

Los recursos del Sistema General de Participaciones de los
departamentos, distritos y municipios se destinaran a la financiacién
de los servicios a su cargo, dandoles prioridad al servicio de salud, los
servicios de educacion, preescolar, primaria, secundaria y media, y
servicios publicos domiciliarios de agua potable y saneamiento
basico, garantizando la prestacion y la ampliacion de coberturas con
énfasis en la poblacion pobre.

Ley 1122 de 2007

ARTICULO 1°. Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar
ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo
como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los
usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion,
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del
sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la prestacion de
servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica
y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion
y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

ARTICULO 16. Contratacién en el Régimen Subsidiado y EPS Publicas
del Régimen Contributivo. Las Entidades Promotoras de Salud del
régimen subsidiado contrataran obligatoria y efectivamente un
minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas Sociales del
Estado debidamente habilitadas en el municipio de residencia del
afiliado, siempre y cuando exista alli la correspondiente capacidad
resolutiva. Dicho porcentaje sera, como minimo, el sesenta por
ciento (60%). Lo anterior estara sujeto al cumplimiento de requisitos
e indicadores de calidad y resultados, oferta disponible, indicadores
de gestion y tarifas competitivas.

ARTICULO 20. Prestacion de servicios de salud a la poblacién pobre
en lo no cubierto por subsidios a la demanda. Las Entidades
territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas, la atencion de la poblacién pobre no
asegurada y lo no cubierto por subsidios a la demanda. Cuando la
oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su
area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacion del
Ministerio de la Proteccion Social o por quien delegue, podra
contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
debidamente habilitadas.
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ARTICULO 26. De la prestacion de servicios por parte de las
instituciones publicas. La prestacion de servicios de salud por parte
de las instituciones publicas solo se hara a través de Empresas
Sociales del Estado (ESE) que podran estar constituidas por una o
varias sedes o unidades prestadoras de servicios de salud. En todo
caso, toda unidad prestadora de servicios de salud de caracter
publico debera hacer parte de una Empresa Social del Estado,
excepto las unidades de prestacion de servicios de salud que hacen
parte de las empresas industriales y comerciales del Estado y de
aquellas entidades publicas cuyo objeto no es la prestacion de
servicios de salud. En cada municipio existira una ESE o una unidad
prestadora de servicios integrante de una ESE.

ARTICULO 28

...Todos los gerentes de las ESE departamentales, distritales o
municipales iniciaran periodos iguales el 1° de abril de 2012 y todos
los gerentes de las ESE nacionales iniciaran periodos iguales el 7 de
noviembre de 2010.

ARTICULO 31. Prohibicién en la prestacién de servicios de salud. En
ningln caso se podran prestar servicios asistenciales de salud
directamente por parte de los Entes Territoriales.

Ley 1176 de 2007
Articulo 25. Prestacion de servicios de salud. Modifiquese el
articulo 45 de la Ley 715 de 2001 en los siguientes términos:

"Paragrafo. Los distritos y municipios que no hayan asumido la
prestacion de los servicios de salud, podran hacerlo si cumplen con
la reglamentacion que para el efecto expida el Gobierno, y tendran
el plazo definido por este".

LEY 1438 DE 2011

3.15 DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA. En la organizacion del
Sistema General de Seguridad Social en Salud la gestion sera
descentralizada y de ella haran parte las direcciones territoriales de
salud.

3.16 COMPLEMENTARIEDAD y CONCURRENCIA. Se propiciara que los
actores del sistema en los distintos niveles territoriales se
complementen con acciones y recursos en el logro de los fines del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 59°. OPERACION CON TERCEROS. Las Empresas Sociales del
Estado podran desarrollar sus funciones mediante contratacion con
terceros, Empresas Sociales del Estado de mayor nivel de
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complejidad, entidades privadas o con operadores externos, previa
verificacion de las condiciones de habilitacion conforme al sistema
obligatorio de garantia en calidad.

ARTICULO 82. Incumplimiento del Programa de Saneamiento
Fiscal. Si con la implementacion del programa de saneamiento fiscal
y financiero, la Empresa Social del Estado en riesgo alto no logra
categorizarse en riesgo medio...

Generara responsabilidad disciplinaria y fiscal al Gobernador o
Alcalde que no den cumplimiento a lo dispuesto en el presente
articulo.

CAPITULO 1lI .Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Pubicas
y Empresas Sociales del Estado.

ARTICULO 69. Programa de Fortalecimiento de Hospitales Publicos

ARTICULO 70. DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO. La junta directiva de las Empresas Sociales del Estado
de nivel territorial de primer nivel de complejidad, estara integrada
de la siguiente manera:

70.1. El jefe de la administracion departamental, distrital o
municipal o su delegado, quien la presidira. 70.2. El director de salud
de la entidad territorial departamental, distrital o municipal o su
delegado.
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Del anterior recuento normativo, emerge con absoluta claridad que las
entidades territoriales entre ellas los municipios, gozan de la autonomia
para gobernarse por autoridades propias, definir su organizacion y tienen a
cargo la prestacion de servicios, entre ellos el concerniente a la Salud. Es
decir que estan habilitadas constitucional y legalmente para crear Empresas
Sociales del Estado. Pero el ejercicio de tal competencia se encuentra
limitado, ya que tanto la Ley 100 de 1993, la Ley 715 de 2001 como las
leyes 1122 y 1172 de 2007, se precis6 que la prestacion de servicios por
parte de las instituciones publicas ya no se puede realizar de manera
directa sino Unicamente a través de Empresas Sociales del Estado E.S.E, las
cuales podran estar constituidas por una o varias sedes o unidades
prestadoras de servicios de salud, pero que en cada municipio existira una
ESE o una unidad prestadora de servicios integrante de una ESE.

La discusion se originé en primer lugar cuando con el propésito de poner fin
a todos los malos manejos de la Salud, se establecié una diferenciacion
entre los municipios que habian asumido la competencia en materia de
salud creando en su estructura administrativa, hospitales, centros de salud
o cualquier otro UPS y quienes no la hubiesen asumido, para someterlos a
un régimen estricto de articulacion con las ESE departamentales y de
viabilidad financiera y presupuestal, patrimonio independiente y estandares
técnicos por lo que muchos entendieron que ante el dificil cumplimiento de
requisitos - en parte por la propia crisis financiera de los municipios y el
manejo de las transferencias - esa competencia no la podian ejercer mas.

Pero cuando la Ley 1176 de 2007 (27 de diciembre de 2007) reitero la
existencia en cada entidad territorial del orden municipal de una ESE o una
UPS integrante a una ESE, y en su articulo 25 adicion6 el paragrafo del
articulo 45 de la Ley 715 de 2001, que establecia un corte para aquellos
que hubiesen asumido la prestacion del servicio directamente y la
prohibicion de seguirlo ofreciendo de manera propia sino en el marco de las
ESE, sehaldé que: “Los distritos y municipios que no hayan asumido la
prestacion de los servicios de salud, podrdn hacerlo si cumplen con la
reglamentacion que para el efecto expida el Gobierno, y tendrdn el plazo
definido por este”, se aclaro la duda cenida por la Ley 715 de 2001 para
que esta competencia se ejerciera. Sin embargo, al hacer un
condicionamiento al cumplimiento de unos requisitos que fijara el Gobierno
Nacional, algunos municipios entendieron que podian crearlas si pasaba el
tiempo y el ejecutivo no ejercia su potestad reglamentaria lo que llevd a
que se formularan observaciones y nulidades de algunos acuerdos que
crearon ESE durante ese lapso de tiempo entre la vigencia de la Ley 1176 de
2007 y la expedicion del decreto reglamentario de 2009.

Dicha reglamentacion se dio a través del Decreto 4973 de 2009 el cual
regula todo lo relacionado con el proceso de certificacion de los municipios
para que éstos puedan asumir la prestacion de los servicios de salud. Por
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esa razon la Seccion Quinta del Consejo de Estado "®asumiendo labores para
descongestionar la Seccidon Primera de esa misma Corporacion, anuld el
acuerdo municipal de Lenguazaque que habia creado la ESE de ese
municipio en el periodo en el que aun no se habia expedido la
reglamentacion'’, la cual se hizo efectiva a través del Decreto 4973 de 2009
del 23 de diciembre de 2009 porque la Ley 1176 de 2007 habia condicionado
su creacion siempre y cuando se hiciera siguiendo las reglas técnicas que
expidiera el Ministerio de Salud y Proteccion Social, reglas relacionadas con
las capacidades y estandares técnicos, administrativos y fiscales en las
areas de direccion territorial de salud, salud publica colectiva, régimen
subsidiado y de prestacion de servicios, no la creacion'?, transformacion ni
la forma'®. Y como quiera que el Concejo de Lenguaza cred la ESE sin
ajustarse a dichos estandares porque aun cuando no existian, la ley habia
condicionado su creacion a que se hiciera solo cuando tal reglamentacion
técnica se hiciera por el Gobierno Nacional, se declar6 nulo el acuerdo
porque tal competencia no se podia ejercer sino una vez se establecieran
las reglas precisas sobre los estandares que deberian cumplir y asi
garantizar su viabilidad financiera, administrativa y técnica para prestar los
servicios asi como la evaluacion y seguimiento.

De hecho el articulo 2" de tal decreto reglamentario define la asuncion de
la prestacion de los servicios de salud, como la gestion de los recursos
propios o asignados para garantizar la prestacion de los servicios de baja
complejidad requeridos por la poblacion pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda, de manera oportuna y eficiente, a través de las
Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas.

10 Consejo de Estado, Secciéon Quinta. CP Carlos Moreno Rubio. Sentencia de 31 de mayo de 2018, Exp 25000-23-
24-000-2011-00117-01 “..De manera que, si el acto acusado se expidié con anterioridad a la mencionada
reglamentacion, esto es, el 21 de diciembre de 2009, la entidad territorial demandada no podia disponer la
creacion de la aludida ESE...”

" No obstante el Paragrafo 1° del articulo 27 de la Ley 1122 de 2007 habia dispuesto: “Mientras el Gobierno
Nacional reglamente el presente articulo, y a partir de la vigencia de la presente ley, cualquier creacion o
transformacion de una nueva Empresa Social del Estado (ESE) debera tener previamente, el visto bueno del
Ministerio de la Proteccion Social.”

12 Corte Constitucional, sentencias C-791 de 2002 y C-957 de 2003.

3 “El Ejecutivo no puede definir para las entidades territoriales “la forma”, es decir, el modo de hacer la
asociacion de empresas sociales del estado, cuando tal definicion es competencia del legislador, de las Asambleas
Departamentales y los Concejos Municipales y Distritales en su respectivo nivel, conforme a la Cartay a la ley. La
declaratoria de inexequibilidad de este literal b) se funda exclusivamente en la garantia de la autonomia
territorial. Por ello no puede concluirse que dicha inexequibilidad impide que las entidades territoriales se
asocien para constituir una ESE. Por el contrario, “la forma” en que podrdn asociarse serd determinada por cada
entidad territorial en ejercicio de su autonomia y atendiendo a sus necesidades con miras a facilitar dicha
asociaciéon y ajustdndose a lo establecido en las normas superiores” Corte Constitucional, sentencia C-408
de1994.

4 “Articulo 2°. De la asuncion de la prestacion de los servicios de salud. Se entiende por asuncién de la
prestacion de los servicios de salud por parte de los municipios certificados, la gestion de los recursos propios o
asignados para garantizar la prestacién de servicios de salud de baja complejidad requeridos por la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, de manera oportuna y eficiente, a través de las Empresas
Sociales del Estado debidamente habilitadas, atendiendo el disefio de la red de prestacién de servicios de salud
definida por el respectivo departamento y las normas relacionadas que regulan y controlan la oferta.

Cuando la oferta de servicios de las Empresas Sociales del Estado no sea suficiente en el municipio o en su drea
de influencia, el municipio certificado, previa autorizacién del Ministerio de la Proteccion Social o quien este
delegue, podrd contratar con otras instituciones prestadoras de servicios de salud debidamente habilitadas”.
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Ahora bien aun cuando el reparo del senor Gobernador no imputa que la
falta de competencia se base en el Decreto 4973 de 2009, es menester
sefalar que tal decreto va mas alla de la ley, agregando lo siguiente:

“(...) Pardgrafo. Ningun municipio podrd asumir directamente nuevos servicios
de salud ni ampliar los existentes y estdn obligados a articularse a la red
departamental. Se entiende por asumir directamente nuevos servicios de
salud o ampliar los existentes, la creacion de Empresas Sociales del Estado
del nivel municipal o la creacion o ampliacion de los servicios habilitados
en las existentes.”

Al respecto, debe precisarse en primer término, que la naturaleza de dicho
decreto es el de acto reglamentario, en la medida de que fue expedido en
ejercicio de las facultades ordinarias, en especial, de las conferidas en el
numeral 11 del articulo 189 de la Constitucion Politica de Colombia, en el
literal c del articulo 154 de la Ley 100 de 1993 y en el articulo 45 de la Ley
715 de 2001 modificado por el articulo 25 de la Ley 1176 de 2007.

Por ello resulta importante acudir, en segundo lugar, al criterio senalado
por la Corte Constitucional en la sentencia C-953 de 2007, porque alli indicé
clara y contundentemente que “Un decreto administrativo no puede
establecerle restricciones ni al Legislador ni a las Asambleas
Departamentales o Concejos Municipales para el ejercicio de sus
competencias constitucionales (C-953/2007). En aquella providencia que
vale la pena recordar tiene efectos erga omnes y se vuelve vinculante para
todos los intérpretes, sentencio la Corte: “ El visto bueno del Ministerio
de la Proteccion Social para la creacion de una ESE, es una restriccion
inconstitucional, porque implica una intromision del Ejecutivo en las
potestades del legislador, en el plano nacional, y especialmente en
aquellas de las entidades territoriales, en un aspecto como la definicion de
la estructura de la administracion departamental, distrital y municipal,
que es de su competencia constitucional...”

“La determinacion de la estructura de la administracion nacional
comprende para el legislador mds alld de la simple creacion de las
instituciones, la enunciacion de los objetivos generales de los organismos y
entidades constituidas, su correspondiente estructura orgdnica, su
naturaleza juridica, y dado que las Asambleas Departamentales y los
Concejos Municipales tienen en sus competencias la determinacion de la
estructura de la _administracion departamental o municipal, - de acuerdo a
la Constitucion y a la ley -, solo el Congreso puede fijarle a las entidades
territoriales tales limites y directrices. Por ende, la determinacion de los
requisitos para el efecto, impuestos por medio de un decreto ejecutivo,
resultan ajenos a la Carta. SOlo el legislador y eventualmente el Presidente
de la Republica, mediante facultades extraordinarias, pueden definir tales
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”

exigencias. El Congreso no puede delegar la definicion de los “requisitos
en materia de determinacion de la estructura de la administracion, al
Ejecutivo”.

Desde la perspectiva convencional, existen en numerosos instrumentos
internacionales' (universales y regionales) en torno a las obligaciones
generales y especificas que ostentan los Estados Partes respecto al derecho
a la salud, entre ellos Colombia:

33. Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud
impone tres tipos o niveles de obligaciones de los estados Partes: la
obligacion de respetar, proteger y cumplir. A su vez, la obligacion de
cumplir comprende la obligacion de facilitar, proporcionar y
promover. La obligacion de respetar exige que los Estados se
abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del
derecho a la salud. La obligacion de proteger requiere que los
Estados adopten medidas para impedir que terceros interfieran en la
aplicacion de las garantias previstas en el articulo 12. Por ultimo, la
obligacion de cumplir requiere que los Estados adopten medidas
apropiadas de cardcter legislativo, administrativo, presupuestario,

15 Universales: a. 1945. Carta de las Naciones Unidas; b. 1948. Declaracion Universal de Derechos
Humanos, aprobada por la Asamblea General, mediante Resolucion 217% (lll) ; c. 1966. Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, adoptado por la Asamblea General, mediante Resolucion
2000%(XXI); d. 1966. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, adoptado por
la Asamblea General, mediante Resolucion 2000%(XXI); e. 1966. Protocolo | Adicional al Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; f. 1989. Protocolo Il adicional al Pacto Internacional
de Derechos Civiles y Politicos.; g. 1993. Declaracion de Viena, adoptada por la Il Conferencia
Mundial sobre Derechos Humanos, Viena: Declaracion y Programa de accion; h. 1998. Declaracion
referida a la Globalizacion y los DESC; i. 1999. Declaracion sobre el Derecho y el deber de los
individuos, los grupos y las instituciones de promover y proteger los derechos humanos y las
libertades fundamentales universalmente reconocidas, aprobada por la Asamblea General en su
Resolucion 53/144. j. 2000. Observacion General N° 14 relativa al Disfrute del mas alto nivel posible
de salud (Art. 12 PIDESC). Comité DESC. Regionales: a) Carta de la OEA o Pacto de Bogota; b)
Convencion Americana de Derechos Humanos; c) Declaracion Americana de Derechos y Deberes
del Hombre; d) Protocolo de San Salvador, entre muchos otros, por cuanto existen instrumentos
especificos por ejemplo: El Derecho a la Salud de la Poblacion VIH ; La Salud en el marco del Derecho
al Desarrollo y al Progreso Cientifico y Tecnologico; El Derecho a la Alimentacion como Componente y
extension del Derecho a la Salud; El Derecho al Medio ambiente como componente y extension del
Derecho a la Salud; El Derecho a la Salud de la Poblacion Desplazada; El Derecho a la Salud de las
Personas con Discapacidad y Enfermos Mentales; El Derecho a la Salud de los Adultos Mayores; El
Derecho a la Salud de las Personas Privadas de la Libertad en Prisiones, Hospitales -en particular
hospitales psiquiatricos-, Campos de Detencion, Correccionales, entre otras Instituciones; El Derecho
a la Salud en los Instrumentos Relativos a los Derechos de la Mujer o el Derecho a la Salud en los
Instrumentos Relativos a los Derechos de los Nifios. Para un analisis detallado de la jurisprudencia del
Sistema Interamericano de Derechos Humanos, ver: Giraldo Torres, Maria Leonor. Estdndares
Interamericanos de Proteccion del Derecho a la Salud: Un andlisis a las decisiones proferidas por los
Organos Interamericanos durante el periodo comprendido entre los afios 1996 y 2013.

27



Exp. No. 2019-01044-00

Demandante: Gobernacion de Cundinamarca
Demandado: Concejo Municipal de Tocancipa
Observaciones

judicial o de otra indole para dar plena efectividad al derecho a la
salud.

35. Las obligaciones de proteger incluyen, entre otras, las obligaciones de
los Estados de adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso igual
a la atencion de la salud y los servicios relacionados con la salud
proporcionados por terceros; velar porque la privatizacion del sector de la
salud no represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad, y calidad de los servicios de atencion de la salud; controlar la
comercializacion de equipo médico y medicamentos por terceros, y asegurar
gue los facultativos y otros profesionales de la salud rednan las condiciones
necesarias de educacién, experiencia y deontologia (...) Los Estados deben
velar asimismo porque terceros no limiten el acceso de las personas a la
informacion y los servicios relacionados con la salud.. "6

En suma, el cargo de violacion de normas superiores por carencia de
competencia del municipio (Concejo) de Tocancipa para crear la ESE del
municipio no esta llamado a prosperar porque:

(i) De las normas constitucionales y su interpretacion por la Corte
Constitucional, se constata que existen mandatos claros e imperativos de
proteccion de los derechos a la salud y a la seguridad social, como
realizacion de los principios de Estado Social y Democratico de Derecho, a
cargo de la Nacion y de las entidades territoriales, que gozan de
competencia para definir la estructura de la administracion local, aunque
en un marco limitado por la ley;

(ii) Desde el marco convencional, igualmente tales derechos tiene una
esfera de proteccion exigible al Estado y su organizacion cuyo
desconocimiento general incluso responsabilidad internacional;

(iii) La interpretacion sistematica de las normas constitucionales y legales
referidas a las competencias de las entidades territoriales y nacionales, la
salud y su sistema de seguridad social, permite despejar cualquier duda
sobre la capacidad de creacion de ESE, aunque su creacion esté supeditada
al cumplimiento de unos requisitos especiales referidos a su viabilidad
técnica, financiera, de aseguramiento, prestacion y supervision. Tal
interpretacion realiza en mayor medida los derechos, respeta la autonomia
de las entidades y permite cumplir con los mandatos superiores y
convencionales.

(iv) La interpretacion que restringe la creacion de ESE no encuentra
fundamento en la Constitucion ni en las leyes que gobiernan el sistema de
seguridad social en salud, el sistema de participaciones, la autonomia de
las entidades territoriales y se basa en la limitacion que realizo el legislador

16 Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU; Observacion General N21492 de 2000.
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Unicamente para que los municipios no asumieran directamente la
prestacion del servicio de salud, pero desconoce que tal parametro se
refiere a que lo sigan haciendo a través de Empresas Sociales del Estado,
que es la forma que fijo el legislador para que su prestacion fuera universal,
financieramente viable, la racionalizacion y mejoramiento en la prestacion
de servicios de salud, el fortalecimiento en los programas de salud publica
y de las funciones de inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud, no que su
creacion haya quedado proscrita, pero si debe ser el fruto de estudios,
coordinacion entre autoridades administrativas y satisfaccion de requisitos,
que si se satisfacen, el afloramiento de una ESE en la estructura territorial,
contribuye al interés general y al cumplimiento de los fines del Estado.

5.2 Analisis de la segunda observacion de ilegalidad.

La segunda observacion sostiene que el municipio demandado no acredit6
que los servicios nivel 1 de baja complejidad no fueran prestados a través
de E.S.E del departamento, desconociendo el deber que tenia de esgrimir
los motivos adecuados y suficientes para motivar el acto.

En esa medida, arguye que el acto carece de la debida motivacion que
implica que la manifestacion de la administracion debe tener una causa que
lo justifica y obedecer a criterios de legalidad, certeza de los hechos,
debida calificacion juridica y apreciacion razonable, lo cual afirma no
ocurre en el Acuerdo N° 024 de 2019 expedido por el Concejo de Tocancipa

Para resolver estos motivos de inconformidad la Sala tendra en
consideracion lo siguiente:

a) La motivacion es un derecho constitucional derivado, a su vez, del
derecho al debido proceso, lo cual explica por qué solo mediante la
motivacion pueden excluirse decisiones arbitrarias por parte de los poderes
publicos, y por qué solo cuando la persona conoce las razones de una
decision puede controvertirla y ejercer asi su derecho de defensa.

b) Como lo ha establecido la jurisprudencia de la Corte Constitucional en
sentencia T-204 del afo 2012 con ponencia del Magistrado Dr. Jorge lvan
Palacio Palacio: la necesidad de motivacion del acto administrativo no se
reduce a un simple requisito formal de introducir cualquier argumentacion
en el texto de la providencia. Por el contrario, se hace alusion al concepto
de “razén suficiente” para sefalar que la motivacion del acto debera
exponer los argumentos puntuales que describan de manera clara, detallada
y precisa las razones a las que acude el ente publico o la autoridad para
emitir sus decisiones, de lo contrario, se desconoceria el sustento
constitucional que da origen a la necesidad de motivar las actuaciones de la
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administracion y convertiria este requerimiento en un simple requisito
inane y formal.

c) La falsa motivacion se presenta cuando la situacion de hecho que sirve de
fundamento al acto administrativo se revela inexistente, o cuando
existiendo unos hechos, éstos han sido calificados erradamente desde el
punto de vista juridico, generandose en la primera hipotesis, el error de
hecho, y en la segunda, el error de derecho, como modalidades diferentes
de la falsa motivacion.

Es un vicio que afecta el elemento causal del acto administrativo atinente a
los antecedentes legales y de hechos previstos en el ordenamiento juridico
para provocarlo, es decir, que las razones expuestas por la administracion al
tomar la decision sean contrarias a la realidad; de esta forma, la causa o
motivo de los actos administrativos (elemento causal) es conforme con los
fundamentos facticos y de derecho que son los que determinan la decision
que la administracion adoptada; por lo tanto, cuando existe falsa
motivacion, se entiende que la sustentacion factica en que se apoya no
corresponde a la realidad.

Se predica cuando las razones o fundamentos facticos y juridicos que se
invocan en el acto administrativo no corresponden con la realidad, que en
términos de la jurisprudencia implica que “la falsa motivacion
administrativa constituye una causal genérica de violacion que se
caracteriza fundamentalmente por una evidente divergencia entre la
realidad fdctico juridica, o ambas, que induce a la produccion del acto o a
los motivos argiiidos tomados como fuente por la Administracion”."”

En consecuencia, sobre este cargo de nulidad se ha precisado, que para que
prospere la pretension de nulidad de un acto administrativo con
fundamento en la causal denominada falsa motivacion, es necesario que se
demuestre una de dos circunstancias: a) Que los hechos que la
Administracion tuvo en cuenta como motivos determinantes de la decision
no estuvieron debidamente probados dentro de la actuacién administrativa;
o b) Que la Administracion omitié tener en cuenta hechos que si estaban
demostrados y que si hubiesen sido considerados habrian conducido a una
decision sustancialmente diferente o la imputacion de normas que no
correspondan a la conducta sancionada.

En efecto, la expresion de los motivos por los cuales se profiere un acto
administrativo es indispensable, pues es a partir de los mismos que se
puede reducir no solo la arbitrariedad que esta proscrita en el estado
constitucional de derecho, sino que sirve para que el administrado pueda
controvertir aquellos aspectos de hecho o de derecho que considera que no

17 Consejo de Estado, Seccién Tercera; providencia del 23 de octubre de 2017, Exp. 25000-23-36-000-2013-00802-
01(53206); M.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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pueden ser el soporte de la decision, pero cuando se prescinde de la
motivacion se impide que el particular afectado con la decision pueda
ejercitar cabalmente su derecho de defensa y contradiccion.

d) Procede la Sala a examinar las motivaciones expuestas contra los actos
administrativos demandados, a fin de determinar si se configura o no esta
causal de nulidad de los actos enjuiciados, que involucra la falsa motivacion
de los mismos.

Del texto del acuerdo se desprende que el cuerpo colegiado justifico desde
el punto de vista normativo (motivacion juridica) la creacion de la ESE
trayendo a colacion las siguientes normas (articulos 1,2,48, 287 de la
Constitucion; articulos 153,194,195,de la Ley 100 de 1993; articulo 26 de la
Ley 1122 de 2007; articulos 25 y 45 de la Ley 1176 de 2007; Y desde punto
de vista factico o adujo:

“31. Que en la actualidad existen 4 IPS en el municipio, 3 privadas (CMPS-
Coodontologos, CREAR MAS VIDA, IPS SANTA CAROLINA) vy una IPS publica el
Puesto de salud de Tocancipd, operado por la ESE Hospital Divino Salvador
de Sopo, estos prestadores no cubren en debida forma la prestacion de
servicios de salud en el municipio de Tocancipd.

32. La atenciodn inicial de urgencias es prestada por el Puesto de salud de
Tocancipd, las 24 horas del dia, en dos turnos de médicos generales, con
serias limitaciones en la resolutividad de las consultas de urgencias, por las
limitaciones técnicas, pues no se cuenta con equipos de apoyo que permitan
dar respuesta a este servicio, en la mayoria de los casos, se limita a ser
remisor de los pacientes a otros municipios.

33. Que, dada las trascendencias que tienen los hospitales publicos como
actores del Sistema Nacional de Salud, con una relevante funcion respecto a
la poblacion pobre, estos desarrollan unas caracteristicas empresariales a
través de la eficiencia en el manejo de recursos y la oferta de los servicios
de salud que satisfagan las necesidades de los usuarios.”

De manera que el acto administrativo cumple con el deber de estar
motivado. Pero para verificar si tales razones de hecho y de derecho
corresponden a la realidad factica, probatoria y juridica vigente al
momento de su expedicidn, se pasa a revisar tanto los antecedentes del
acuerdo como las pruebas aportadas y no tachadas de falsas por lo sujetos
procesales.

En efecto, de las probanzas obrantes en el plenario, se evidencia que
inicialmente el municipio de Tocancipa ante la necesidad de ampliar la
prestacion del servicio de salud a la poblacion del municipio, aprobd en el
ano 2008, el Plan de Desarrollo 2008-2011 por medio del Acuerdo 04, en el
que en su articulo 20 establecid6 como uno de los ejes de planeacion y
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gobierno, la construccion de la primera etapa del Nuevo Hospital de
Tocancipa.

Tal necesidad encontré eco en las autoridades departamentales, por cuanto
si bien existe un puesto de salud en el municipio articulado a la ESE Hospital
el Divino Nifo de Sopd que es de orden departamental, era insuficiente, por
lo que mediante el Decreto Ordenanzal N° 0278 del 16 de octubre de 2008
el Gobernador de Cundinamarca crea la Empresa Social del Estado “Hospital
de Tocancipd” como entidad publica del orden departamental, con
personeria juridica, patrimonio y autonomia administrativa; indicando en su
articulo 30 que estaria a cargo de la Secretaria de Salud Departamental la
determinacion de los servicios que ofrecera y la habilitacion de la empresa
en el marco del Plan Departamental de Organizacion de las Empresas
Sociales del Estado, conforme la oferta de servicios y organizacion de la red
departamental.

Finalmente, se dispuso en el articulo 35 que la E.S.E entraria en
funcionamiento una vez el Ministerio de la Proteccion Social emitiera
concepto favorable a la propuesta de reorganizacion de la red
departamental en la que se incluya como prestadora la empresa. (fls. 248 a
262 Cuaderno Pruebas N° 3 - 1)

Posteriormente, a través de la Ordenanza N° 043 de 2009 se modifico el
Decreto Ordenanzal N° 278 de 2008 en aspectos relacionados con ingresos y
patrimonio, junta directiva, transferencias del presupuesto de la nacion,
periodo de posesion de gerente interino. (fls. 263 a 268 Cuaderno Pruebas
N°3-1)

Es decir, que dada la modificacion introducida por la Ley 1176 de 2007 el
departamento de Cundinamarca cre6 formalmente la ESS Hospital de
Tocancipa sin aguardar a la reglamentacion que expidiera el Gobierno
Nacional, aunque sometiendo su funcionamiento a una condicion: recibir el
concepto favorable del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Luego la Alcaldia de Tocancipa y la Gobernacion de Cundinamarca
suscribieron el Convenio Marco de Cooperacion N° 2020 de 2009 con el
objeto de “Aunar esfuerzos integrales para la consecucion de los estudios,
disefos, construccion y dotacion en busca del mejoramiento de la
prestacion de servicios de salud de la E.S.E Nuestra Sehora del Trdnsito de
Tocancipd, garantizando la accesibilidad, eficiencia y la calidad de estos”.
(fls. 269 a 277 Cuaderno Pruebas N° 3 - 1)

El Ministerio de la Proteccion Social mediante Oficio N° 13120-247714 del
27 de agosto de 2010 remitié concepto favorable de viabilidad Unicamente
del aspecto arquitectonico. (fls. 293 a 301 Cuaderno Pruebas N° 3 - 1).
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El 13 de septiembre de 2010 la jefe de la Oficina Asesora de Planeacion
Sectorial de la Secretaria de Salud de Cundinamarca mediante oficio N°SSC-
OAPS 313, da constancia de la inclusion del proyecto en el Plan Bienal de
Inversiones en Salud del Ministerio de Proteccion Social para el periodo
2010-2011. (fl. 313 Cuaderno Pruebas N° 3 - 1)

El 18 de mayo de 2011 el Instituto de Infraestructura y Concesiones de
Cundinamarca - ICCU y la Alcaldia de Tocancipa suscribieron el Convenio
Interadministrativo N° 202 del 18 de mayo de 2011 cuyo objeto fue “aunar
esfuerzos técnicos, administrativos y financieros para contratar la
construccion del Hospital de Primer Nivel Nuestra Sefiora del Trdnsito del
Municipio de Tocancipa - Departamento de Cundinamarca”. (fls. 367 a 395
Cuaderno Pruebas N° 3 - 2)

Mediante Oficio N°13100-322307 del 18 de octubre de 2011 el Ministerio de
Salud expidié la primera viabilidad del proyecto global presentado por la
Secretaria de Salud de Cundinamarca expidiendo dos conceptos técnicos
favorables, asi: i) grupo de organizaciones de redes de infraestructura fisica
y tecnologia del Ministerio de la Proteccion Social y ii) Viabilidad técnica de
la propuesta de organizacion de la red del Departamento de Cundinamarca
expedida por la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primera del
Ministerio de Salud y la Proteccion Social. (fls. 283 a 292 Cuaderno Pruebas
N°3-1)

A través de oficio N° S5-20112920571911 del 19 de octubre de 2011 el
Departamento Nacional de Planeacion indica al Alcalde de Tocancipa que si
bien se han cumplido algunos requerimientos para la creacion de la E.S.E,
es necesario considerar que se requiere concepto previo favorable del
Ministerio de la Proteccion Social no solo desde el grupo de infraestructura
sino también desde la perspectiva de la prestacion de servicios. (fls. 318 a
323 Cuaderno Pruebas N° 3 - 1). Puntualmente se indico:

“(...)5. El 22 de diciembre de 2011 el Departamento Nacional de Planeacion
DNP, expidio concepto técnico sobre la Red de Servicios del Departamento
de Cundinamarca (convenio de desempeno 0419 de 2007), luego de una serie
de consideraciones y andlisis sobre la red, concluye que... “con base en lo
sehalado anteriormente, considerando en especial la inviabilidad financiera
sustentada en que: a) los supuestos utilizados por el departamento
subestiman los ingresos; b) las medidas definidas en la red no contribuyen a
su articulacién y sostenibilidad; c) no hay proyecciones a diez afios de la
situacion de la red publica, conforme a las medidas propuestas, para valorar
la sostenibilidad en el medio plazo; d) las intervenciones realizadas no han
contribuido a una red viable; se considera que el documento de red
presentado no permite emitir concepto favorable de la red del
departamento de Cundinamarca”
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Razon por la cual el Alcalde del Municipio de Tocancipa en oficio del 25 de
octubre de 2012 pidi6 a la Direccidon de Servicios de Salud del Ministerio de
Salud, lo siguiente:

“(...) A. Es posible que la ESE creada por ordenanza entre en funcionamiento,
debido a que ya se cuenta con la viabilidad emitida por el Ministerio de la
Proteccion Social, Direccion General de Calidad de Servicios, entidad que
concluye que “el proyecto se considera VIABLE en el marco de la Red de
Prestadores de Servicios de Salud...”, y teniendo en cuenta el documento
expedido por el Departamento Nacional de Planeacion el 22 de diciembre de
20112

B. Esto sin crearse una ESE. Segun el convenio de desempefo 0419 de 2007,
suscrito entre Departamento, Ministerio y con la participacion del DNP,
podria efectuarse el estudio de apertura de servicios con opciones de
participacion publico privada u otras, para la definicion de un operador
definitivo, o para la contratacion de servicios con oferta privada. Sustentado
en la Ley 1508 de 2012, podria establecerse una Asociacién Publico-Privada,
donde el municipio como propietario de la infraestructura, podria entregar
a una entidad privada prestadora de servicios de salud (seleccionada a través
de licitacion publica), el edificio (comodato, concesiéon, arriendo),
condicionando esa figura a la obligatoriedad de la entidad de atender a la
poblacion subsidiada afiliada a las 3 EPS-s (Solsalud, Convida, Cafam)
existentes en el municipio? Como socio el departamento, una estrategia de
su participaciéon podria ser dar una tarifa preferencial a los afiliados de la
EPS-S Departamental Convida? (...)

Es decir, cual podria ser el modelo de operacion de la ESE porque la
viabilidad de los disefios arquitecténicos no implicaba aun la viabilidad
financiera. Frente a esas inquietudes se opt6 por realizar las obras que ya
estaban autorizadas, por lo que la construccion de la infraestructura de la
E.S.E Hospital de Tocancipa, inici6 en el afio 2011 mediante el contrato de
obra N° 335 con el consorcio Construccion Hospital de Tocancipa, cuyo
objeto fue la “Construccion del Hospital de Primer Nivel Nuestra Sefiora del
Trdnsito del Municipio de Tocancipd”, el cual fue liquidado en el ano 2016
al encontrarse vencido en términos de tiempo. (fls. 417 a 458 Cuaderno
Pruebas N° 3 - 2)

En atencion a la no terminacién en tiempo del proyecto, se debi6é actualizar
el estudio de oferta y demanda, asi como viabilidad técnica de éste para lo
cual se suscribio contrato con la empresa Consoluciones Colombia. (fls. 248
a 262 Cuaderno Pruebas N° 3 - 1).

A través de comunicacion del 07 de julio de 2015 la Gobernacion de
Cundinamarca remitio a la Alcaldia de Tocancipa concepto juridico
planteando las siguientes conclusiones:

“(...)
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1. Las alternativas de asociacion y colaboracion de los prestadores del
servicio de salud es factible y conveniente en la medida que suman
esfuerzos, experiencias, recursos que permiten mayores niveles de
calidad, especialidad, cobertura y accesibilidad a los servicios de salud.

2. Los modelos de asociaciones que se suscriban deben observar los
pardmetros legales y las instrucciones impartidas por la superintendencia
de salud.

3. Contratada la construccion de la infraestructura del hospital por parte del
Municipio, la ley — 80 de 1993- ha determinado las medidas que deben
seguirse si en desarrollo del contrato de obra se detecta una afectacion
grave y directa en la ejecucion del mismo y se evidencia que puede
conducir a su paralizacion, de manera que deberd procederse, si es del
caso, de conformidad con lo sefialado en el articulo 18 de la norma
referida. Esta norma es de orden publico y su acatamiento es imperioso
sin margen a la discrecionalidad, y una vez se configure la hipdtesis en
ella contenida, debe procederse para producir la consecuencia juridica
prevista.

4. No aparece dentro de las posibilidades inmediatas cambiar el modelo de
contratacion para finalizar la obra del hospital, esto en consideracion a
que seria comenzar de cero, ya que deberan elaborarse los estudios
previos en donde se disefie el modelo financiero propio del contrato de
concesion, ademds de la observancia de los demds requisitos que
requieren los estudios previos. (...) (fls. 510 a 515 Cuaderno Pruebas N°
3-2)

El 27 de diciembre de 2016 se suscribio nuevo Convenio Marco entre el
Municipio de Tocancipa y la Gobernacion de Cundinamarca con el objeto de
“aunar esfuerzos integrales para los redisefios, la terminacion de la
infraestructura, dotacion y operacion de la E.S.E Hospital de Tocancipad, en
busca del mejoramiento de la prestacion de servicios de salud en el
municipio”. (fls. 545 a 549 Cuaderno Pruebas N° 3 - 2)

Con los nuevos estudios y obras, se solicitd nuevamente el concepto técnico
favorable y el 09 de marzo de 2018 el Ministerio de Salud expidi6 concepto
de viabilidad técnica al proyecto para la terminacion de la construccion del
Hospital de Tocancipa, proferido de manera conjunta por la Subdireccion de
Infraestructura en Salud y la Subdireccion de Prestacion de Servicios del
Ministerio de Salud. (fls. 552 a 560 Cuaderno Pruebas N° 3 - 2) en los
siguientes términos:

“1. Informacion bdsica.

1.1 Nombre del proyecto: TERMINACION DE LA CONSTRUCCION DE LA
NUEVA SEDE DEL HOSPITAL DE TOCANCIPA EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA.

2. Documentacidn Soporte.

- Carta de presentacion del proyecto suscrita por la Secretaria de Salud de la
Gobernacién de Cundinamarca con Radicacion N° 20182300300202 de fecha 01
de marzo de 2018.

- Carta de radicacion del proyecto ante la Secretaria de Salud Departamental
de Cundinamarca suscrita por el Alcalde Municipal de Tocancipa, de fecha 23
de febrero de 2017.
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- Certificado de la Secretaria de Salud Departamental de Cundinamarca en
donde se indica que el proyecto se encuentra incluido en el PBIS del
Departamento, viabilizado por el MSPS, de fecha 05 de septiembre de 2017.
- Certificado de la conveniencia del proyecto de la Secretaria de Salud
Departamental de Cundinamarca, de fecha 05 de septiembre de 2017.
- Comparativo de la capacidad instalada suscrito por la Secretaria de Salud
Departamental de Cundinamarca, no registra fecha.
- Estudio de oferta y demanda para la terminacion de la construccidon nueva
sede del Hospital de Tocancipd en el Departamento de Cundinamarca, suscrito
por la direccion de Desarrollo de Servicios de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca en Febrero 24 de 2017.
- Concepto de viabilidad sectorial de la Secretaria de Salud Departamental de
Cundinamarca, de fecha 27 de febrero de 2017.
- Certificado de uso del suelo expedido por la Secretaria de Planeacion del
Municipio de Tocancipd, de fecha 21 de febrero de 2018.
- Certificado expedido por la Secretaria de Planeacion del Municipio de
Tocancipa acerca de que el proyecto se encuentra en zona de no riesgo, de
fecha 21 de febrero de 2018.
- Certificado de tradicion y liberta de fecha 21 de febrero de 2018.
- Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 2018000319 por valor de
$574.103.683 expedido por el Gerente Financiero del Municipio de Tocancipd,
para la interventoria técnica, administrativa y ambiental del proyecto para la
construccion de la terminacion de la nueva sede del Hospital de Tocancipd, de
fecha 06 de marzo de 2018.
- Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 2018000318 por valor de
$8.201.481.182 expedido por el Gerente Financiero del Municipio de
Tocancipad para la terminacion de la nueva sede del Hospital de Tocancipd, de
fecha 06 de marzo de 2018.
- Programa médico arquitectonico.
- Comparativo de capacidad instalada actual frente a la propuesta.
- Certificaciones profesionales de participacion en el proyecto.
- Plano de localizacién con cuadro de dreas general.
- Planos arquitectonicos plantas generales, cubiertas, cortes y fachadas con el
nombre y numero de matricula del arquitecto responsable.
- Planos hidrosanitarios con el nombre y numero de matricula del profesional
responsable.
- Planos eléctricos con el nombre y numero de matricula del profesional
responsable.
- Planos y disefios mecdnicos con el nombre y numero de matricula del
profesional responsable.
- Planos de disenos de gases medicinales con el nombre y numero de matricula
del profesional responsable.
- Cronograma de ejecucion de obras.
- Presupuesto para ejecucion de obres ya andlisis de precios unitarios.
- Inventario y certificacion de equipos.
- CDs con planos estructurales y memorias de calculo.
- Proyecto de inversion Metodologia General Ajustada - MGA.
- Planos arquitectdnicos con los ajustes solicitados.
- Informe del inventario de obra con video del estado de las obras
adelantadas.
- Informe de andlisis de presupuesto.
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3. Proyecto

Problema o necesidad. Deficiencia en la capacidad para la prestacion del
servicio de salud. El Municipio de Tocancipad cuenta con tan solo un puesto de
Salud el cual depende la ESE Hospital Divino Salvador de Sopd, toda vez que
nuestro municipio no fue certificado en salud, segun lo establecido en la Ley
715 de 2001. Los servicios que actualmente se prestan (medicina general,
odontologia, urgencias, laboratorio clinico, actividades de pyp) no son
suficientes para la demanda que exige la poblacion.

Objetivo: Aumentar la capacidad para la prestacion del servicio de salud.
Beneficiarios: El proyecto indica que la poblacién afectada y beneficiaria d el
proyecto es de 63.812 habitantes segun proyeccion DANE 2017.

Tipo de inversion: Infraestructura.

Modalidad: Terminacién obra nueva.

Valor total del proyecto: $8.775.584.865

Monto solicitado a: No solicita recursos.

4.2 Desde el punto de vista de infraestructura en salud.
» Antecedentes del proyecto.

El proyecto de construccion de la nueva sede del Hospital de Tocancipd en el
Departamento de Cundinamarca fue viabilizado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en octubre 18 de 2011, por un valor de $8.224.000.000, en
un drea de 3.596.67 M2, para ser financiado con recursos del Municipio y de la
Gobernacion de Cundinamarca.

Las obras se iniciaron en cumplimiento del contrato 335 de 2011, el cual fue
finalizado el 30 de junio de 2016 con saldo a favor del municipio de Tocancipa
por valor de $1.596.565.549.

El 3 de noviembre de 2016 se emitid por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, concepto técnico no favorable al proyecto de construccion
de la segunda etapa del Hospital Nuestra Sefiora del Trdnsito del Municipio de
Tocancipa en el Departamento de Cundinamarca, por no cumplir con
especificaciones técnicas de ingenieria y de costos entre otros aspectos, del
cual se buscaba financiacion parcial con recursos del Sistema General de
Regalias.

El 01 de diciembre de 2017 se emitié nuevamente por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social concepto técnico no favorable al proyecto de
terminacion de la construccion de la nueva sede del Hospital de Tocancipd en
el Departamento de Cundinamarca presentado por la Secretaria de Salud de la
Gobernacion de Cundinamarca con el acompahamiento del ICCU.

El 12 de febrero de 2018 se emitié una vez mds, por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, concepto técnico no favorable al proyecto de
terminacion de la construccion de la nueva sede del Hospital de Tocancipd en
el Departamento de Cundinamarca presentado por la Secretaria de Salud de la
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Gobernacién de Cundinamarca con el acompanamiento del ICCU, por
mantener el incumplimiento técnico y de costos del proyecto. (...)”

Acto seguido, procedid a verificar el alcance del proyecto, el cumplimiento
de la normatividad sobre infraestructura fisica hospitalaria, que contara con
un cronograma claramente definido para toda su ejecucion, y conceptuo
que la estructura de flujos de recursos era consistente, destacando:

“Acerca del proyecto de inversion en medio digital, ése ha sido formulado en la
metodologia adecuada, debidamente diligenciado en cuanto al alcance y
objetivos, en cuanto al aspecto de financiacion se ha incluido a la Alcaldia de

Tocancipad como la Entidad financiera”.

Asi mismo, resumio los costos del proyecto en su conjunto:

“Cuadro resumen de costos del proyecto presentado.

OBRA CIVIL EDIFICACIONES ASISTENCIALES

Costo directo de obra

4.831.246.339

Administracion, imprevistos y utilidades AlU 30%

1.449.373.902

Subtotal obra civil de terminacion

6.280.620.241

Interventoria técnica 7% 439.643.417
Valor total obra civil edificaciones asistenciales 6.720.263.658
Area a intervenir 3.596.67
Valor por M2 construccion de terminacion edificaciones 1.746.232
asistenciales

OBRAS EXTERIORES

Costo directo de obra 958.948.605
Administracién, imprevisto y utilidades AlU 30% 287.684.581
Subtotal obra civil de exteriores 1.246.633.186
Interventoria técnica 7% 87.264.323

Total obras exteriores

1.333.897.509

EQUIPOS

Costo directo de adquisicion 518.636.735
Administracion, imprevistos y utilidades AlU 30% 155.591.020
Subtotal equipos 674.227.755
Interventoria técnica 7% 47.195.943
Total equipos 721.423.698

VALOR TOTAL PROYECTO VIGENCIA 2018

8.775.584.865

Valor intervenido hasta la fecha obra civil (Contrato 335 de
2011)

4.816.524.277

Valor total de inversion (Contrato 335 + Valor total obra civil
terminacion)

11.097.144.518

Valor por M2 de construccién total

3.085.394.13

Poblacion beneficiaria

63.812 habitantes

Financiacion

Recursos Municipio de Tocancipa (Terminacion)

8.775.584.865

Y colige:
“5. Conclusion.
En razon de lo anterior y teniendo en cuenta la finalidad del proyecto en el cual
se busca la terminacion de la construccion de la nueva sede del Hospital de
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Tocancipd en el Departamento de Cundinamarca, este se considera como
técnicamente VIABLE.

OBSERVACION.

Se precisa que el concepto técnico emitido por la Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencion Primaria, se hace con relacion a la pertinencia del mismo,
con el Programa Territorial de Reorganizacion, Redisefio y Modernizacion de las
Redes de Empresas Sociales del Estado del Departamento de Cundinamarca
aprobado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en 2013 y con alcance en
2015 de igual forma viabilizado por MSPS, la capacidad instalada de la ESE, los
servicios ofertados, el Concepto de Viabilidad Sectorial expedido por la
Secretaria de Salud Departamental de Cundinamarca.”

Cabe destacar que para la terminacion de las obras de infraestructura se
suscribieron los contratos N° 425 de 2018 de obra y 424 de 2018 de
interventoria, con una totalidad de recursos aportados por el municipio.
(fls. 569 a 618 Cuaderno Pruebas N° 3 - 3), conforme a la viabilidad
anterior.

La Alcaldia de Tocancipa presentd en mayo de 2019 nuevamente propuesta
de funcionamiento del Hospital de Tocancipa solicitando al Departamento
de Cundinamarca definir el modelo de operacion para la prestacion de
servicios de salud en el municipio de ese nuevo hospital.

En oficio de 24 de mayo de 2019, se resume de la siguiente manera:

“18. Que desde el ano 2012 y en reiteradas oportunidades el municipio ha
requerido que se defina el MODELO DE OPERACION, durante la construccién de
la primera etapa, la administracion municipal de Tocancipd elevd diversas
solicitudes al departamento, para definir el modelo de operacion, se radicaron
solicitudes a la Secretaria de Salud, a la Secretaria Juridica de la Gobernacion
de Cundinamarca y al Ministerio de Salud, sin embargo, ninguna respuesta fue
clara respecto a las inquietudes del municipio (...)

19. Que ante las claras omisiones del Departamento de Cundinamarca para
definir el modelo de operacion de la nueva infraestructura para la prestacion
de servicios de salud, en lo corrido de la presente vigencia 2019, mediante los
radicados 2019031525 y 2019086662, y en las diferentes mesas de trabajo en el
marco del convenio 01186 de 2016, el municipio de Tocancipd ha reiterado su
solicitud de orientacion con el fin de definir el modelo de operacion, sin
embargo al igual que en el pasado a la fecha este asunto no ha sido definido
por el Departamento.”

Luego de insistir muchas veces con la Gobernacion sobre el modelo de
operacion o funcionamiento, esto es, en qué medida se asumiria los gastos
necesarios, las inversiones presupuestales para garantizar la autonomia
administrativa, financiera, técnico cientifica de la ESE hospital de
Tocancipa para prestar los servicios, el departamento no avald ni presento
proyecto alguno que hiciera viable el funcionamiento de la ESE, y los que
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presentd el municipio no fueron acogidos, como el que disponia que para la
puesta en funcionamiento de la ESE, se conformara un asociacion entre el
departamento y el municipio que siguiera el monto de las inversiones
realizadas por cada entidad territorial, asi:

“1. PROPUESTA DEL MODELO DE OPERACION.

Formalizacion de un convenio entre el Departamento de Cundinamarca a
través de la ESE Hospital Divino Salvador o la entidad que el departamento
determine y el municipio de Tocancipd como propietario de la
infraestructura, para seleccionar un operador que asuma la dotacion y
operacion de la referida infraestructura, este convenio debe tener en cuenta
las siguientes premisas:

1. Las competencias mutuas tanto del municipio como del departamento
deben confluir en bien de la comunidad, convergiendo cada uno a cumplir
sus obligaciones, fines y misiones.

2. Cada una de las partes debe cumplir su objeto misional, articulando los
esfuerzos que permitan materializar la operacion de la infraestructura.

3. Cada una de las partes definiran su aporte, por un lado el Departamento
de Cundinamarca con los aportes realizados a la construccion de la obra y
que corresponden al 9% del valor total de la obra y por otra parte el
municipio de Tocancipd con un porcentaje del 91% de acuerdo a la inversion
realizada para la terminacion de la infraestructura, incluyendo el terreno,
el operador seleccionado a través de un proceso de invitacion publica
deberd aportar su capacidad técnica y operativa para dotar, habilitar y
operar la infraestructura.

4. De manera conjunta en proporcion a su participacion, el municipio
adelantara la supervision administrativa del convenio y el departamento
adelantaran la gestion y la supervision técnica a través del actor
departamental que defina”

Tal propuesta tampoco tuvo eco en la administracion departamental y la
Unica referencia que se hizo fue la de culminar las obras de infraestructura
con recursos publicos y que se entregara a un particular su administracion y
puesta en funcionamiento, bajo concesion.

Asi que el municipio de Tocancipa luego de valorar el total de inversiones
que habia realizado para los estudios, disefios, adecuacion de predios,
construccion del hospital, dotacion de la planta fisica y equipos superior a
los once mil millones de pesos (11.097.144.518) y para no poner el peligro
el patrimonio publico invertido, decidié llevar al Concejo la creacién de la
ESE de orden municipal pero articulada a la red departamental, para
garantizar la mejora en la prestacion del servicio porque ha tenido un
aumento importante en el crecimiento demografico, comercial e industrial
pero no posee infraestructura fisica ni niveles de aseguramiento y atencion
acordes a ese aumento de demanda, pero una baja oferta de servicios de
salud, nivel de atencion y aunque que cuenta con el Hospital Departamental
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el Divino Nifo, este se encuentra en el municipio de Sop6 y es claramente
es insuficiente. Ademas, tuvo en cuenta una de las alternativas que la
consultoria contratada les habia proporcionado en los siguientes términos:

“Para la prestacion de servicios de salud en el municipio de Tocancipd la ESE
Hospital Divino Salvador podrd hacer de la infraestructura existente en el
puesto de Salud Tocancipd y en la sede ambulatoria, o podra utilizar la
infraestructura que el municipio disponga para tal fin. Asi mismo, el
municipio de Tocancipd podrd por sus propios medios organizar la prestacion
de servicios de salud de baja complejidad en el marco de sus competencias
empleando para ello infraestructura de salud propia”

De ahi que los antecedentes permiten ahondar en las razones que llevaron a
los cabildantes a crear la empresa social del estado del orden municipal,
pues en relacion con la necesidad para su creacion obran estos elementos
en el oficio de 24 de mayo de 2019:

“20. Que por todo lo anterior expuesto, se verifica que el municipio siempre
ha estado en disposicion de concertar los mecanismos pertinentes que
permitan definir alternativas viables y sostenibles para la entrada de
operacion de la infraestructura en actual etapa final de construccion, sin
embargo, ni en el pasado, ni en la actualidad se ha dado respuesta puntual
al modelo de operacion definido para la infraestructura para la prestacion
de servicios de salud construido por el municipio de Tocancipd, con el
agravante que las precariedades en materia de prestacion de servicios de
salud persisten y dia a dia son mds criticas, en razon a la dindmica
demogrdfica y econémica del municipio, claramente esta situacion no
soporta mds dilaciones.

(...)

1. El municipio de Tocancipd ha tenido que tramitar ante el Ministerio de
Salud y ante la Secretaria de Salud de Cundinamarca en dos oportunidades
las respectivas viabilidades y avales, que permitan materializar esta obra.
2. El municipio de Tocancipd ha financiado de manera autonoma con
recursos propios el 91% de los recursos requeridos para la terminacion de la
obra, que hoy estdn cercanos a los 24 mil millones de pesos, incluyendo el
terreno.
3. El municipio de Tocancipa tiene hoy graves limitaciones en la prestacion
de servicios de salud, que afectan de igual forma a la poblacion afiliada al
régimen subsidiado y al régimen contributivo, pues la problemdtica principal
estd en la atencion de urgencias y en los servicios de mediana complejidad,
servicios que no han sido cubiertos ni atendidos en debida forma por los
prestadores presentes en el municipio.
4. El municipio de Tocancipd ha requerido en repetidas oportunidades al
Ministerio de Salud y a la Secretaria de Salud de Cundinamarca, cogestores
de esta proyecto, para que se defina un modelo de operacion sostenible y
viable para esta infraestructura, que represente y sea ajustado a los
intereses del municipio y a los derechos de los Tocancipefos, sin embargo, a
la fecha estas solicitudes no han tenido una respuesta clara y precisa.
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5. El municipio de Tocancipd a través de los contratos de obra y de
interventoria vigentes, estd proximo a terminar la infraestructura para la
prestacion de servicios de salud, la cual cuenta con el aval del Departamento
de Cundinamarca, segun lo previsto en el Convenio Marco 01186 de 2016, por
lo tanto, es imperativo definir el mecanismo para la dotacion y para la
operacion de este prestador de servicios de salud, ante el incumplimiento
del Departamento de Cundinamarca para financiar la dotacién requerida.

6. El municipio de Tocancipd no reconoce capacidad técnica, ni capacidad
operativa, ni capacidad de gestion, ni capacidad financiera a la ESE Hospital
Divino Salvador de Sopo, para que esta entidad asuma la prestacion de
servicios de salud en el municipio, esta prestacion que puede estar
soportada en el contexto de redes del departamento de Cundinamarca,
carece de fundamento en razon al contexto del territorio, en razon a la
dindmica del aseguramiento, atenta contra la autonomia territorial y
representa un riesgo para la sostenibilidad v la viabilidad del proyecto”.

Tabla N° 811 Municipios de la region centro oriente-Guavio, Fuente estudio
de redes del departamento de Cundinamarca 2019.

REGION MUNICIPIO ‘ :S&tﬁg‘; HP?BAL'A-CION'DANEE
s e ARG R as0e 34,554
SOPO | 20,080 28518 |
LA CALERA 18,750 28,568
GUASCA 11507 | 15478
GACHETA 8,370 11,310
REGION DE SALUD CENTRO GUATAVITA “ 2,997 6,958
o Ll JUNIN | 4,966 8,701
UBALA 4,713 7,419
GACHALA | 3,766 5,674
GAMA 2,518 4,045
TOTAL, REGION DE SALUD . 118,163 151,225

B. Contexto de Aseguramiento en salud en el municipio.

1. Régimen Subsidiado: Un importante determinante a considerar en el
modelo de operacion de la infraestructura para la prestacion de servicios de
salud en el municipio es la dindmica del aseguramiento en la tabla N° 1,
muestra comparativamente el afio 2018 y 2017.

Tabla 1. Aseguramiento en salud del Régimen Subsidiado: fuente sistema de
informacion secretaria de salud.

s o R X e R s CEL RS

0 .

3 2

: ;
PROMOTORA DE SALUD

11 10
[sanitas 13
(Nnuevaers Y 55
(meoimas — [EEEEC 123
(coomeva [N 399
a91 998
convioa  [EERCH 2.709
3.843 4.313
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Hoy por hoy la poblacion afiliada al régimen subsidiado en Tocancipd,
corresponde al 12% del aseguramiento en el municipio, la poblacion pobre no
asegurada es minima reduciéndose de 256 personas en el 2016 a cerca de 56
en la presente vigencia, del comportamiento de este esquema de
aseguramiento posiblemente influenciado por la dindmica demogrdfica,
industrial 'y comercial del municipio podemos hacer las siguientes
conclusiones:

e La poblacién afiliada a la EPS convida va decreciendo, pasando de 3.001
afiliados en el 2017 a 2.709 afiliados en el 2018.

Numero de Afiliados al Regimen Contributivo y Subsidiado Tocancipa 2009 - 2017

45.000,00
30.000,00

25.000,00

g 20.000,00
a8
2
S
= 1500000
=
10.000,00
£.000,00
oo EEE rerd 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
NTRIBUTIVO  20.389,00 21.191,00 22.340,00 23.586,00 25.020,00 26.008,00 28.155,00 30.281,00 33.110,00
s IADO 3 524 [ 4.671,00 4.303,00 4.311,00 4.187,00 4.200,00 4.734,00 4.006,00 3.872,00
S SUﬁSI:‘ON s 73,00 76,00 76,00 113,00 132,00 202,00 205,00
 EXCEP! ;
Fuente: Base de Datos Unica de Afiliados - CUBO_BDUA,Bodega SISPRO, o de Salud y P én Soclal, én ASIS 2018.

Finalmente, en la grdfica 1 se compara la tendencia creciente de
aseguramiento en salud del régimen contributivo y el comportamiento
sostenido e incluso decreciente del régimen subsidiado en salud desde el afio
2009 en el municipio de Tocancipd.

(-..)
Tabla N° 7. Relacién de Servicios de Salud prestados por la ESE Hospital

Divino Salvador de Sopo a través del Puesto de Salud de Tocancipd - Fuerte
REPS Minsalud.
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SERVICIOS CENTRO DE SALUD TOCANCIPA

Cédigo Servicio , Estado actual
DHS154201 | ENFERMERIA NO HABILITADO
DHS154202 | MEDICINA GENERAL HABILITADO
DHS154203 | ODONTOLOGIA NO HABILITADO
DHS154204 | URGENCIAS i HABILITADO
DHS154205 | TRANSPORTE BASICO HABILITADO
DHS154206 | LABORATORIO HABILITADO
DHS154207 | TOMA DE MUESTRAS HABILITADO
DHS154208 | FARMACEUTICO HABILITADO
DHS154209 | RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS HABILITADO
DHS154210 | TAMIZACION CA UTERINO HABILITADO
DHS154211 | PROMOCION EN SALUD NO HABILITADO
DHS154212 | OTRA PROTECCION ESPECIFICA NO HABILITADO
DHS154213 | PROTECCION ESPECIFICA ATENCION DEL PARTO NO HABILITADO
DHS154214 | PROTECCION ESPECIFICA ATENCION RECIEN NACIDO NO HABILITADO
DHS154215 | PROTECCION TEMPRANA CRECIMIENTO Y DESARROLLO HABILITADO
DHS154216 | PROTECCION TEMPRANA DESARROLLO JOVEN HABILITADO
DHS154217 | DETECCION TEMPRANA EMBARAZO HABILITADO

Es preocupante que el 32% de los servicios registrados por la ESE Hospital
Divino Salvador de Sopor y prestados en el municipio de Tocancipd NO estén
habilitados, situacion que se agrava aun mds al verificar que el servicio de
esterilizacion tampoco estd habilitado lo que claramente haria que en
razon a la interdependencia prevista en la resolucion 2003 de 2014, el
servicio de Urgencias también este comprometido, esta situacion evidencia
la inoperancia, la incapacidad técnica, la incapacidad administrativa, la
incapacidad financiera y las limitaciones operativas y de gestion que tiene
este prestador en el municipio de Tocancipd, omisiones que competen
también al departamento de Cundinamarca, especialmente a la Secretaria
de Salud del Departamento y que van en detrimento del bienestar y los
derechos de los Tocancipenos para acceder a un servicio oportuno resolutivo
y de calidad.

(...)

2. REPORTE OPORTUNO A LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA: Por otro lado, en cuanto al sistema de vigilancia en salud publica,
se evidencian deficiencias a través de los afos, hay una falta de adherencia
a las guias de prdctica clinica, que de manera reiterada se registran en los
andlisis de casos de mortalidad infantil, mortalidades neonatales y
perinatales, no se reportan, ni se implementan los planes de mejora
definidos segun la metodologia de las unidades de andlisis, peor aun, el
prestador NO asiste a los COVE municipales ni departamentales, lo que
claramente demuestra su negligencia e indolencia a la problemdtica del
sector en el municipio.

Las fallas en los subsistemas de vigilancia en salud publica son reiterativas y
representan riesgos, por la inoportunidad de los reportes y su falta de
pertinencia, afectando la gestion del municipio, en cuanto a la oportunidad
y calidad de los datos (...)

3. INFRAESTRUCTURA: La ESE Hospital Divino Salvador de Sopd, no tiene
infraestructura propia en el municipio, actualmente presta el servicio de
44



Exp. No. 2019-01044-00

Demandante: Gobernacion de Cundinamarca
Demandado: Concejo Municipal de Tocancipa
Observaciones

urgencias en un predio de propiedad del municipio, entregado mediante el
contrato de comodato N° 007 de 2015, con vigencia hasta el 30 de
septiembre de 2019, de acuerdo a lo previsto en el referido comodato, la
ESE de Sopo no paga ningun canon de arrendamiento y tampoco paga los
servicios publicos del predio, a cambio; debe asumir las adecuaciones,
mantenimiento preventivo y locativo de las instalaciones entregadas, sin
embargo esta es una disposicion que tampoco se cumple, pues el municipio
en la vigencia 2018, ante las omisiones establecidas en las cldusulas del
comodato, y en consideracion a las condiciones de abandono y deterioro de
la infraestructura entregada en comodato a la ESE de Sopo, debié mediante
el Contrato N° 374 de 2018, por valor de $39.118.945 intervenir la
infraestructura y hacer adecuaciones en la cubierta, en la sala de espera y
las demds zonas del predio, vale aclarar, que la infraestructura entregada
en comodato por el municipio, no fue construida para la prestacion de
servicios de salud, reiterando que segun las competencias territoriales,
debia ser el departamento de Cundinamarca a través de la ESE Hospital de
Sopo, quien asuma estas adecuaciones, como ente rector de la red de
prestadores de servicios de salud del departamento, ante estas omisiones, y
considerando que finalmente la afectacion incide sobre la comunidad, el
municipio procede nuevamente a subsanar estas falencias.”

(...)

4. DOTACION DE EQUIPOS MEDICOS Y MOBILIARIO: Por otro lado, aunado a
la consideracion del punto anterior, se suman las carencias en materia de
dotacion de equipos y mobiliario, la obsolescencia evidente de equipos
médicos bdsicos y el deterioro de los equipos de oficina, motivaron
nuevamente la intervencion del municipio, ante la pasividad del operador
Departamental por esta razon, a través del contrato N° 335 de 2017, por
valor de $61.212.000, se adquirieron por parte de la Secretaria de Salud de
Tocancipa (...) elementos, entregados en el marco del Comodato N° 007 de
2015 con el fin de fortalecer las capacidades del prestador(...)

6. SERVICIOS DE SALUD-URGENCIAS: La poca capacidad instalada hace que
el servicio de urgencias centre su gestion en la remision a otros prestadores
de la zona, el servicio de urgencias no tiene capacidad técnica, los pacientes
permanecen 1 0 dos dias en espera de una remision, la disponibilidad de
equipos limitan la respuesta de urgencias, a hacer remision como Uunica
alternativa, eventos desafortunados como partos en los bafios, urgencias
desatendidas, inoperancia de la telemedicina, traslados innecesarios y una
gestion errdtica hacen que este servicio no tenga credibilidad en el
municipio. Recientemente se ha hecho rutinaria la estrategia de “salidas
voluntarias” a menores de edad objeto de proteccion especial, salidas
voluntarias inducidas a los pacientes en riesgo por ideacion suicida, riesgo
gestacional, amparadas en la incapacidad en la gestion de la referencia y
contra referencia competencia eminente del prestador, cuyas omisiones han
tenido fatales desenlaces como el Caso mortalidad por IRA 2018, el Caso
mortalidad por DNT 2019 y los casos de riesgo inminente de las gestantes
que deben ser cubiertos por la oferta de salud publica del municipio.

Por otro lado, segun los reportes de Accidentalidad Laboral consultados en
fuentes oficiales de Fasecolda, los accidentes laborales en Tocancipd tiene
una dindmica creciente, con cierre a 2018, se reportan mds de 1.700
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accidentes laborales,(fuente pdgina web Fasecolda) representando un
promedio de 5 accidentes laborales por dia, la gran mayoria de estos
accidentes laborales deben ser atendidos en otros municipios, dadas las
limitaciones de infraestructura y a la poca oferta tecnolégica que tiene el
puesto de salud, situacion que genera demoras en la atencion por
desplazamientos tortuosos (...)

Asi las cosas, concluye la Sala que el cargo de falsa motivacion no se
configura porque la manifestacion de la administracion municipal se
encuentra justificada en la necesidad de prestar servicios de salud a la
poblacion de Tocancipa, sustentada en hechos y estudios que no fueron
desvirtuados, basada en normas vigentes e interpretadas razonablemente.

IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca,
Seccion Primera, Subseccion B, administrando justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR INFUNDADAS las observaciones del Gobernador de
Cundinamarca al Acuerdo N° 024 del 06 de agosto de 2019 “por medio del
cual se crea la Empresa Social del Estado Hospital de Tocancipd y se dictan
otras disposiciones”, por las razones expuestas en la parte motiva de esta
providencia.

SEGUNDO: Por secretaria, NOTIFICAR esta decision al Gobernador de
Cundinamarca, al Alcalde Municipal, al Presidente del Concejo Municipal y
al Personero de Tocancipa, asi como al Director de Asuntos Municipales de
la Gobernacion de Cundinamarca.

TERCERO: En firme esta providencia, ARCHIVAR el expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

‘Magistrado
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