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Bogota 4 de febrero de 2018

Doctor

Alejandro Gaviria

Ministro de Salud y Proteccién Social
Ministerio de Salud y Proteccion Social
BOGOTA D.C.

Ref: Peticion sobre recobros del régimen subsidiado con Antivirales Anti-HepatitisC

Yo, Fernando Guzman Mora, mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi
firma, en mi condicion de Presidente de la Federacion Médica Colombiana y en uso del
derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucién Politica de Colombia, y
amparado en el deber por parte de los funcionarios publicos para resolver efectiva y
oportunamente los derechos de peticibn impetrados ante la administracion publica,
articulos 5 a 8 del codigo contencioso administrativo, sentencias de la H. Corte
Constitucional T-566 de 2002, T-487 de 2011 y demas disposiciones pertinentes, solicito
respetuosamente lo siguiente:

1.

2.

| - HECHOS

El 2 de octubre de 2017, la Federacién Médica Colombiana (FMC) present6 ante la
ADRES un peticién de informacion sobre prescripcion y recobros de medicamentos
contra la Hepatitis C (ver). El 16 de noviembre, ADRES respondié mostrando las
limitaciones normativas sobre la informacién de prescripciones y la informacién de
recobros -presentados, aprobados y glosados- desde el afio 2013 hasta el 31 de
octubre de 2017 (ver).

Analizando la informacién de recobros presentados, la FMC encontré que el total de
dichos recobros entre 2013 y 10 meses de 2017—en unidades- fue de 4.219, suma
qgue difiere notoriamente de la cantidad de unidades vendidas del mismo periodo
gue segun SISMED fue de 9.354, es decir 5.135 unidades menos (ver Grafico N°1).
La comparacion -en valores- dice que el valor presentado para recobros fue COP
62.446.341.711 mientras las ventas de los mismos productos en el mismo periodo
(reportadas por laboratorios a SISMED) fueron COP 120.142.168.020. Es decir,
existe una diferencia considerable de COP 57.695.826.309 (ver Gréafico N°2).


http://www.med-informatica.net/FMC_CMCB/VeeduriaCiudadana/VCACELAPSS/HepatitisC/ADRES_DP_PrescripcionesRecobrosHepatitisViralesC_02oct17.pdf
http://www.med-informatica.net/FMC_CMCB/VeeduriaCiudadana/VCACELAPSS/HepatitisC/ADRES_DP_PrescripcionesRecobrosHepatitisViralesC_22nov17Respuesta.pdf
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Grafico N°1
| Hepatitis C Antivirales IP+Oavad Ventas SISMED 2012a17T3 vs Recobros ADRES 2013s2017m10
HepatitisC_IP+0Oavad UNIDADES seg/SISMED 2012 2013 2014 2015 2016 201773 Totales

INCIVO, Telaprevir Janssen 113 566 272 152 11 11 1125
VICTRELIS Boceprevir MSSD 925 743 477 333 e 3| 2494
OLYSIO Simeprevir Janssen 0 0 0 0 153 120 273
SUNVEPRA Asunaprevir BMS 0 0 0 125 1.688 06 2119
DAKLINZA Daclatasvir BMS 0 0 0 126 1372 845 2343
VIEKIRA PAK Abbvie-Abbos 0 0 0 0 775 721 1.496
SOVALDI Sofosbuvir GleadGador 0 0 0 0 0 42 42
Totales anuales 1.038 1.309 749 736, 4507 2053 10392
% Incremento o Decremento ‘ 2% “3) @2 512 | (54)
HepatitisC_IP+Oavad UNIDADES seg/ADRES 2012 | 2013 2014 | 2015 2016 | 2017m10 | Totales
INCVO, Telaprevir Janssen 0 0 1 0 o 1
VICTRELIS Boceprevir MSD 443 257 158 8 of 864
OLYSIO Simeprevir Janssen 0 0 23 222 35 230
SUNVEPRA Asunzprevir BMS 0 0 60 960 | 1119
DAKLINZA Daclaizsvir BMS 0 0 85 1.027 167 1.259
VIEKIRA PAK Abbvie-Abbot 0 0 0 456 179 635
SOVALDI Sofosbuvir GleadGador 2 2 45
HARVONI Sofosbuvir Ledipasvir GG 0 0 10 3 2 15
Totales anuales 443 257 317 2698 504 4219
% Incremento o Decremento ‘ ' “2) 23| 751 | 1)

Grafico N°2
| Hepatitis C Antivirales IP+QOavad Ventas en Valores SISMED 2012a17T3 vs Recobros ADRES 201332017m10

HepatitisC_IP+Oavad VALORES s/SISMED 2012 2013 2014 2015 2016 201773 I TOTALES
INCVO, Telaprevir Janssen 2.223.839.096| 11.138.817.174| 5.352.921.648| 2.996.379.648 216.478.416 Ol 21.928.435.982
VICTRELIS Boceprevir MSED 6.035.385.399| 4.847.888.318| 3.114.602.672| 2.197.041.456 54.109.440 OI 16.249.027 285
OLYSIO Simeprevir Janssen 0 0 0 o 3.121.198.164| 2447.998.550| 5.569.196.724
SUNVEPRA Asunaprevir BMS 0 0 0 140.465.500| 1.902.325.360 337.961.725| 2.380.752.585
DAKLINZA Daclatasvir BMS 0 0 0| 1.808.618.490| 26.593.594.560| 8.013.977.387| 36.416.190.437
VIEKIRA Abbvie-Abbott 0 0 0 0| 23.788.147.600( 22.069.641.902| 45.857.789.502
SOVALDI Sofosbuvir GleadGador 0 0 0 0 0 605.831.982) 605.831.982

Totales anuales ™ 8.259.224 495 15.986.705.492 8.467.524.320° 7.142.505.094  55.675.853.540  32.869.579.574|129.007.224 497

% Incremento o Decremento ' 94| (47) (16)] 556 1)

HepatitisC_IP+Oavad VALORES seg/ADRES [2012 2013 2014 2015 2016 201773 TOTALES
INCIVO, Telaprevir Janssen 0 0 0 21.229.554 0 0) 21.229.554
VICTRELIS Boceprevir MS&D 0| 3.230670.806| 1.875.376.573| 1.135.242.968 37.717.306 Or 6.279.007.653
OLYSIO Simeprevir Janssen 0 0 0 612.326.671| 5.355.794.265 859.951.284r 6.828.072.220
SUNVEPRA Asunaprevir BMS 0 0 0 70.596.762| 1.338.344.631 125.056.313r 1.533.997.706
DAKLINZA Daciatasvir BMS 0 0 0| 1.075.864.914| 17.147.005.686| 2.932.251 .470r21.155.122.070
VIEKIRA Abbvie-Abbott 0 0 (4] 0| 16.200.639.225 6.458.814.9$mr 22 659.454.215
SOVALDI Sofosbuvir GleadGador 0 0 0 0| 1.720.382630 883986283r 2.604.363.393
HARVONI Sofosbuvir Ledipasvir GG 0 0 0 934.235.832 349.127.092 81.726.476] 1.365.089.400

Totales anuales 0 3.230.670.306 1.875.376.573 3.849.496.701 42.149.010.835 11.341.736.796| 62.446.341.711

% Incremento o Decremento {42) 105 95 {13)
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4. Al complementar la anterior informacién con datos de los recobros pendientes de
revision, las unidades recobradas pasan a 4.813 y los valores recobrados a COP
77.154.666.206 (ver Gréfico N°3) lo cual no altera sustancialmente la discrepancia
mencionada entre las ventas reportadas a SISMED y los recobros ante ADRES.

Gréafico N°3: Recobros ante ADRES 2013a0Oct2017 incluyendo pendientes

77.154.666.206 —

Antivirales 80000000000 (~
AntiHepatitis C 100 100 000 |~ | 62.446.341.11

Recobrosya
revisados + 60.000.000.000

Pendientes =S BERNEAN
ADRES 2013
hastaocti7 40.000.000.000
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n

Sietema VMCFN para OBSERVAMED-FAC Reviaado Pandiants TOTAL
' B VIEKIRA PAK ADDVIS-AbDOY 22659454215 9752815267 32412269482
= DAKLINZA Daciatasvir BMS 21155122070 2827521013 23.952 943.083
OLYSI0 Simaprevir Janzsen 5328072220 534924 951 TAZZ 97151
VICTRELIS Bocapravir MS&D 6.279.007.653 14917.974 6.293.925.627
SOVALDI Sofosbuvir GlsadGador 2 604.358.893 752291347 3.356.660.740
WHARVONI Sofosbuvir Ledipasvir GG 1.355.089.400 594957142 1.950.076.542
™ SUNVEPRA Asunaprevir BMS 1.533.997.706 140.556.291 1.674.563.997
' INCIVO, Tetapravir Jansssn 21229554 0 21229554
e a4

5. Al organizar la informacién por EPS, puede verse que las EPS mencionadas en la
respuesta, atienden basicamente afiliados del régimen contributivo (en porcentajes
superiores al 93%) tal como se observa en el aplicativo “Cifras de aseguramiento en
salud” del sitio web del Ministerio de Salud, de donde la FMC obtuvo los datos para
comparar la distribucion porcentual de los recobros, con los porcentajes de afiliados
del régimen contributivo (ver Grafico N°4).

6. La Federacion Médica Colombiana considera poco probable una explicacion de
estas diferencias que se relacione con errores en los reportes de los laboratorios o
el registro de los recobros por parte del ministerio. Por lo tanto, es necesario buscar
una explicacion mas plausible para diferencias de semejante magnitud. Una posible
es que en la respuesta de ADRES no aparecen los recobros de EPSs del régimen
subsidiado y los regimenes especiales.



https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/cifras-aseguramiento-salud.aspx
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Gréafico N°4: Recobros Anti-HepatitisC por EPS segun ADRES 2013a0ct2017

Recobros por Antivirales Anti-HepatitisC: %Afiliados RégimenCont.vs %Recobros ADRES 2013a10m2017
N° [D |EPS (Régimen Contributivo) Afiliados|%RegC| Unidades Recobrado Aprobado Glosado|%Rec
1[M |Nueva Eps Rc 3.270.368| 14,55% 1.157| 15.506.202.912(11.396.153.881| 4.110.049.031 24
2|A |E.P.S. Sanitas 2.219.720| 9,90% 749| 12.095.641.768|10.242.576.074| 1.853.065.694 19
3[M |Famisanar 1.968.965| 8,78% 433| 6.329.742.305| 4.830.657.550| 1.499.044.755 10
4|A |Compensar 1.392.882| 6,21% 433| 6.895.003.751| 5.836.374.435| 1.058.629.316 11
5|M [Coomeva E.P.S. 2.265.720( 10,11% 391| 4.824.171.460( 4.043.652.175 780.519.285 8
6|A |Eps Sura 2.682.995( 11,97% 329| 3.965.614.416| 3.787.108.896 178.505.520 6
7|NA|Medimas(Cafesalud+Saludcoop) 3.068.623| 13,69% 378 4.728.675.486| 2.778.817.527| 1.945.861.959 7
8[M |Salud Total 2.525.124| 11,26% 231 3.000.520.058| 2.757.321.897 243.198.161 5
9|A |Aliansalud Eps 210.959| 0,94% 210 2.729.733.512| 2.163.305.451 566.428.060 4
10(B |Comfenalco Valle 233.067| 1,04% 122 1.699.530.138| 1.497.296.101 202.234.037 3
11|B |5.0.S. 879.422| 3,92% 113 909.170.689 807.065.377 102.105.312 1
12|B [Cruz Blanca 478.946| 2,14% 17 332.243.304 222.504.344 109.738.960 1
13|NA|Epm 9.726| 0,04% 13 304.489.140|  124.859.116 179.630.024 0
14|NA | Colpatria Salud E.P.S.* 2 15.069.396 6.499.524 8.569.872 0
15|NA[E.S.S. Asociacién Mutual Cali* 1 7.504.840 7.504.840 0 0
16|NA|Comfenalco Antioguia E.P.S.* 1 7.865.268 7.865.268 0 0
(") Mo aparecen en estadisticas MinSalud?| TOTALES:|21.206.517 4.580| 63.351.182.443|50.509.602.456| 12.841.579.986 100

7. En consecuencia, es necesario que la informacion suministrada por ADRES sea

complementada con informacién que —en cumplimiento de la Resolucion 1479 de
2015 y demas normas vigentes- den cuenta de los recobros del régimen subsidiado
y los regimenes especiales.

Por todo lo anterior -con base en la Sentencia T-487 de 2011 de la Corte Constitucional
qgue tutel6 el derecho de la Federacion Médica Colombiana al acceso a documentos
relacionados con la destinacion de los dineros publicos- presento las siguientes

Il - PETICIONES

Solicito me informe si el estado colombiano ha invertido recursos publicos en el
pago de recobros a administradores y prestadores del sistema, por concepto de
medicamentos indicados para tratamiento de la HEPATITIS C, también en régimen
subsidiado y los regimenes especiales.

En caso de responder afirmativamente a la pregunta anterior, solicito me informe
sobre la TOTALIDAD DE LOS CASOS en los cuales han sido aprobados y girados
los recursos publicos (giros efectivos a la fecha y pendientes de pago),

Cuédl ha sido el monto destinado durante las vigencias de 2013, 2013, 2014, 2015,
2016 y lo corrido de 2017, por tipo de Hepaititis, recobrante y medicamento,

Si se verifico el cumplimiento de las condiciones técnicas de uso pertinente de estos
medicamentos, es decir, si:

i. Ha sido documentada de manera expresa la presencia del Virus de la Hepatitis C
y se ha caracterizado el GENOTIPO,
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ii. Se ha notificado adecuadamente a SIVIGILA del Instituto Nacional de Salud y se
siguieron las recomendaciones para el manejo epidemiolégico de esta patologia,
iii. Se siguieron los lineamientos de la Guia de Practica Clinica y demas normas
oficiales vigentes, para el diagnoéstico, tratamiento y seguimiento de casos conVHC,
iv. Se establecieron las tasas de negativizacion viroldgica y curacién clinica, como
parte del seguimiento farmacoterapéutico (con especificacion de sus resultados),
v. Se presentaron los reportes de Farmacovigilancia -como lo exigen taxativamente
los registros sanitarios- y cuales fueron los informes mas relevantes.

5. En casos de incumplimiento de los requisitos legales antes mencionados, solicito:
a. En caso de haberse girado recursos publicos en reconocimiento a recobros sin el
cumplimiento de requisitos minimos de pertinencia, exigir a los beneficiarios de los
mismos el reintegro de dichos recursos,
b. En caso de no haber sido girados los recursos proceder a la hegacion expresa de
los pagos correspondientes
c. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de que se tomen las
sanciones correspondientes y anexar copia de esta remision en la respuesta al
presente derecho de peticion.

Il - MOTIVACION DE LA SOLICITUD

El presente derecho de peticion es impetrado a usted en su calidad de funcionario publico

y esta orientado a conocer informacion publica relacionada asuntos determinantes para la
defensa de los recursos destinados a la salud de la poblacién colombiana

IV- RESPECTO DEL DERECHO DE PETICION COMO ACCION JURIDICA

1- Nuestra Constitucién Politica consagra el Derecho de Peticion en su articulo 23 a
cuyo tenor establece:

“Toda persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades, por
motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion. El legislador podra
reglamentar su ejercicio ante organizaciones privadas para garantizar los derechos
fundamentales.”

Sin embargo, la consagracion de este derecho en nuestro Estado, viene desde hace mas
de 180 afos, cuando aparece por primera vez en la Constitucion de Cucuta en 1821 en
donde se manifestd en su articulo 157: La libertad que tienen los ciudadanos de reclamar
sus derechos ante los depositarios de la autoridad publica, con la moderacion y el respeto
debidos, en ningun tiempo sera impedida ni limitada.
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En la Constitucion de 1886 se recogio en su articulo 45 que rezaba:

Toda persona tiene derecho de presentar peticiones respetuosas a las autoridades, ya sea
por motivos de interés general, ya de interés particular, y el de obtener pronta resolucién.
La Corte Suprema de Justicia y el Consejo de Estado, dieron un desarrollo doctrinal a este
derecho distinguiendo tres modalidades separables es independiente:

El derecho de peticidén propiamente dicho que corresponde a toda persona y que trate de
peticiones generales que se hacen para la conveniencia social.

La peticiébn administrativa que hace un titular del derecho a fin de obtener un
reconocimiento y autorizacion para su ejercicio.

La pretension jurisdiccional que esta sometida segun los cédigos procesales.

2. El derecho de peticion se encuentra consagrado en la Constitucion Politica, articulo 23,
también se encuentra legitimado en el Cédigo Contencioso Administrativo (Decreto 01 de
1984), articulos 5, 33 y 75, al igual que en el Decreto 2150 de 1995, articulo 16 Y LO MAS
IMPORTANTE, LA LEY 1755 DE 2015, EN DONDE SE PLASMA EL PENSAMIENTO
JURIDICO ACTUAL RESPALDADO POR LA LEY DE MANERA RECIENTE.

Ademas, multiples jurisprudencias emitidas por la Corte Constitucional en sentencias tales
como:

DERECHO DE PETICION (S. T-012/92, T-419/92, T-426/92, T-464/92, T-473/92, T-
481/92, T-503/92, T-188/93, T-262/93, T-279/93, T-306/93, T-316/93, T-317/93, T-335/93,
T-357/93, T-375/93, T-385/93, T-387/93, T-394/93, T-401/93, T-402/93, T-407/93, T-
408/93, T-445/93, T-461/93, T-474/93, T-475/93, T-476/93, T-514/93, T-518/93, T-519/93,
T-525/93, T-580/93, T-581/93, T-582/93, T-583/93, T-584/93, T-585/93, T-586/93, T-
587/93, T-588/93, T-589/93, T-590/93, T-117/94, T-160/94, T-247/94, T-434/94, T-577/94,
T-121/95, T-299/95, C-339/96)

Solo por mencionar algunas de las mas antiguas

3. El Derecho de peticion segun las voces de nuestra jurisprudencia "... es una

garantia constitucional que le permite a los ciudadanos formular solicitudes respetuosas a
las autoridades y obtener consecuentemente una respuesta pronta, oportuna y completa
sobre el particular, la cual debe necesariamente "ser llevada al conocimiento del
solicitante”, para que se garantice eficazmente este derecho. Desde este punto de vista, el
derecho de peticion involucra " no solo la posibilidad de acudir ante la administracion, sino
gue supone, ademas, un resultado de ésta, que se manifiesta en la obtencion de una
pronta resolucion. Sin este ultimo elemento, el derecho de peticién no se realiza, pues es
esencial al mismo..."

4. Amparandose en una interpretacion de caracter exegético, se ha considerado de forma
equivocada que la falta de respuesta de una peticion, una vez transcurrido el termino
establecido por el articulo 40 del Codigo Contencioso Administrativo, configura una

negativa al pedimento sin que ello desconozca la finalidad del Derecho de Peticion,
directriz que desafortunadamente se ha constituido en un modus operandi por parte de las
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oficinas juridicas de los distintos entes gubernamentales, quienes excusandose en el gran
cumulo de solicitudes y la ausencia de elementos de soporte (archivos, bases de datos)
dejan de responder las solicitudes de los ciudadanos, o en el mejor de los casos
responden argumentando la necesidad de mas tiempo para la contestacion sin que esta
llegue al ciudadano.

Aunado a lo anterior encontramos que algunos jueces de tutela consideran que no se
vulnera el derecho de peticion cuando se estructura el silencio negativo por cuanto existen
otros medios de defensa judicial que para el caso seria la jurisdiccién contencioso
administrativa.

Por fortuna la Corte Constitucional en reiterada jurisprudencia ha establecido que el
silencio administrativo no puede entenderse como un pronunciamiento de la
administracion pues no define ni material ni sustancialmente la solicitud del peticionante,
toda vez que la respuesta tardia o la falta de ésta, desconoce el nucleo esencial del
Derecho de Peticién: Respuesta Pronta y Oportuna.

Desde un punto de vista critico puede afirmarse que el problema de la efectivizacion de los
Derechos Fundamentales en nuestro pais no se encuentra en la redaccién de los textos
legales, ni en su reconocimiento a través de ellos, pues desde la lectura del preambulo de
nuestra Constitucion, se aprecia su tendencia humanista y la prevalencia del ser humano
como eje principal de todo el ordenamiento juridico.

Las dificultades se encuentran en el desorden administrativo y en la formacién del
funcionario publico, cargas que en manera alguna pueden trasladarse e los ciudadanos.

El articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia reza: "Toda persona tiene derecho a
presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de interés general o
particular y a obtener pronta resolucién. El legislador podra reglamentar su ejercicio ante
organizaciones privadas para garantizar los derechos fundamentales”

Cuando se hace referencia a una pronta resolucion, se esta exigiendo un

pronunciamiento de fondo que satisfaga la necesidad del peticionante sin que ello quiera
decir que la respuesta debe ser afirmativa, o que se busca es que el ciudadano comudn
entienda las razones o conozca los motivos que llevaron a la administracion a tomar
determinada decisién, o, en una aplicacién de mayor ocurrencia, tenga acceso a
informacion que reposa en las bases de datos de los distintos estamentos en relacion al
ambito situacional del gobernante respecto de algun derecho o expectativa siempre y
cuando, -se aclara- el organismo requerido sea el competente para hacerlo.

En el sentir de nuestro maximo organismo constitucional, el derecho de peticién no

tendria sentido si se entendiera que la autoridad ante quien se presenta una solicitud
respetuosa cumple su obligacién notificando o comunicando una respuesta apenas formal
en la que no se resuelva sobre el asunto planteado, pues el derecho de peticidn lleva
implicito un concepto de decision material, real y verdadero, no apenas aparente. Por ello
se ha dicho que se viola este precepto cuando, a pesar de la oportunidad de la respuesta,
en ésta se alude a temas diferentes de los planteados o se evade la determinacién que el
funcionario deba adoptar.
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5. La Directiva presidencial numero 04 de 2009 expresa algunos puntos especificos al
respecto:

Para determinar los dias de plazo que se tienen para responder un derecho de peticién, se
tienen en cuenta Unicamente los dias habiles, no los dias calendario.

Federacion Médica Colombiana
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La respuesta que se dé en ocasion a un derecho de peticién, debe dar una solucion
efectiva, debe conducir a la solucién, o por lo menos al esclarecimiento de lo solicitado en
el derecho de peticién.

La respuesta a un derecho de peticion debe ser puntual, precisa, pertinente; no se debe
dar una respuesta evasiva, vaga

La accion de tutela procede para exigir el cumplimiento o respuesta de un derecho de
peticion, cuando como consecuencia de su no atencion, se viola un derecho fundamental
del peticionario.

El derecho de peticidn, por excelencia es una figura que opera para entidades de derecho
publico, para empresas estatales; pero excepcionalmente puede operar contra entidades
particulares, contra empresas privadas.

Debido a esta situacion, sélo de forma excepcional, y en la medida en que se violen
derechos fundamentales, el derecho de peticion obliga a los particulares.

6. LEY 1755 DE 2015
Esta ley de reciente aparicion, regula de manera tajante el Derecho de Peticion.
Para el caso que me ocupa hago énfasis en los siguientes articulos:

"ART. 13.—Objeto y modalidades del derecho de peticion ante autoridades. Toda persona
tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades, en los términos
sefalados en este cadigo, por motivos de interés general o particular, y a obtener pronta
resolucion completa y de fondo sobre la misma.

Toda actuacion que inicie cualquier persona ante las autoridades implica el ejercicio del
derecho de peticion consagrado en el articulo 23 de la Constitucidén Politica, sin que sea
necesario invocarlo. Mediante él, entre otras actuaciones, se podra solicitar: el
reconocimiento de un derecho, la intervencion de una entidad o funcionario, la resolucion
de una situacion juridica, la prestacion de un servicio, requerir informacion, consultar,
examinar y requerir copias de documentos, formular consultas, quejas, denuncias y
reclamos e interponer recursos.

El ejercicio del derecho de peticion es gratuito y puede realizarse sin necesidad de
representacion a través de abogado, o de persona mayor cuando se trate de menores, en
relacion a las entidades dedicadas a su proteccion o formacion.

"ART. 14.—Términos para resolver las distintas modalidades de peticiones. Salvo norma
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legal especial y so pena de sancion disciplinaria, toda peticion debera resolverse dentro de
los quince (15) dias siguientes a su recepcion. Estard sometida a término especial la
resolucion de las siguientes peticiones:

1. Las peticiones de documentos y de informacion deberan resolverse dentro de los diez
(10) dias siguientes a su recepcion. Si en ese lapso no se ha dado respuesta al
peticionario, se entendera, para todos los efectos legales, que la respectiva solicitud ha
sido aceptada y, por consiguiente, la administracion ya no podra negar la entrega de
dichos documentos al peticionario, y como consecuencia las copias se entregaran dentro
de los tres (3) dias siguientes.

2. Las peticiones mediante las cuales se eleva una consulta a las autoridades, en relacion
con las materias a su cargo, deberan resolverse dentro de los treinta (30) dias siguientes
a su recepcion.

PAR.—Cuando excepcionalmente no fuere posible resolver la peticion en los plazos aqui
sefalados, la autoridad debe informar esta circunstancia al interesado, antes del
vencimiento del término sefialado en la ley, expresando los motivos de la demora 'y
sefialando a la vez el plazo razonable en que se resolvera o dara respuesta, que no podra
exceder del doble del inicialmente previsto.

"ART. 15.—Presentacion y radicacién de peticiones. Las peticiones podran presentarse
verbalmente y debera quedar constancia de la misma, o por escrito, y a través de
cualquier medio idéneo para la comunicacién o transferencia de datos. Los recursos se
presentaran conforme a las normas especiales de este codigo.

Cuando una peticion no se acompafie de los documentos e informaciones requeridos por
la ley, en el acto de recibo la autoridad debera indicar al peticionario los que falten.

Si este insiste en que se radique, asi se hara dejando constancia de los requisitos o
documentos faltantes. Si quien presenta una peticion verbal pide constancia de haberla
presentado, el funcionario la expedird en forma sucinta.

Las autoridades podran exigir que ciertas peticiones se presenten por escrito, y pondran a
disposicion de los interesados, sin costo, a menos que una ley expresamente sefale lo
contrario, formularios y otros instrumentos estandarizados para facilitar su
diligenciamiento. En todo caso, los peticionarios no quedaran impedidos para aportar o
formular con su peticion argumentos, pruebas o documentos adicionales que los
formularios no contemplen, sin que por su utilizacién las autoridades queden relevadas del
deber de resolver sobre todos los aspectos y pruebas que les sean planteados o
presentados mas alla del contenido de dichos formularios.

A la peticion escrita se podra acompafar una copia que, recibida por el funcionario
respectivo con anotacion de la fecha y hora de su presentacion, y del nimero y clase de
los documentos anexos, tendra el mismo valor legal del original y se devolvera al
interesado a través de cualquier medio idoneo para la comunicacion o transferencia de
datos. Esta autenticacion no causaré costo alguno al peticionario.
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PAR. 1°—En caso de que la peticion sea enviada a través de cualquier medio idéneo para
la comunicacién o transferencia de datos, esta tendra como datos de fecha y hora de
radicacion, asi como el nimero y clase de documentos recibidos, los registrados en el
medio por el cual se han recibido los documentos.

PAR. 2°—Ninguna autoridad podra negarse a la recepcién y radicacion de solicitudes y
peticiones respetuosas.

PAR. 3°—Cuando la peticion se presente verbalmente ella debera efectuarse en la oficina
o dependencia que cada entidad defina para ese efecto. El Gobierno Nacional
reglamentara la materia en un plazo no mayor a noventa (90) dias, a partir de la
promulgacion de la presente ley.

V- ¢ POR QUE NO CONTESTAR EL DERECHO DE PETICION?

"ART. 24.—Informaciones y documentos reservados. Solo tendran caracter reservado las
informaciones y documentos expresamente sometidos a reserva por la Constitucion
Politica o la ley, y en especial:

1. Los relacionados con la defensa o seguridad nacionales.

2. Las instrucciones en materia diplomatica o sobre negociaciones reservadas.

3. Los que involucren derechos a la privacidad e intimidad de las personas, incluidas en
las hojas de vida, la historia laboral y los expedientes pensionales y demas registros de
personal que obren en los archivos de las instituciones publicas o privadas, asi como la
historia clinica.

4. Los relativos a las condiciones financieras de las operaciones de crédito publico y
tesoreria que realice la Nacion, asi como a los estudios técnicos de valoracion de los
activos de la Nacién. Estos documentos e informaciones estardn sometidos a reserva por
un término de seis (6) meses contados a partir de la realizacion de la respectiva operacion.
5. Los datos referentes a la informacién financiera y comercial, en los términos de la Ley
Estatutaria 1266 de 2008.

6. Los protegidos por el secreto comercial o industrial, asi como los planes estratégicos de
las empresas publicas de servicios publicos.

7. Los amparados por el secreto profesional.

8. Los datos genéticos humanos.

PAR.—Para efecto de la solicitud de informacion de caracter reservado, enunciada en los
numerales 3°, 5°, 6° y 7°, solo podra ser solicitada por el titular de la informacion, por sus
apoderados o por personas autorizadas con facultad expresa para acceder a esa
informacion.

Como se ve, aqui no existe ninguna excusa para contestar mi Derecho de Peticion.
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VI- NOTIFICACIONES
Espero atento la respuesta al presente derecho de peticion impetrado en la Carrera 7 No.

82-66. Oficinas 218 y 219, teléfono 8050073 de Bogota DC (Federacion Médica
Colombiana) y la direccién electronica observamed.fmc@gmail.com

Cordialmente

FERNANDO GUZMAN MORA M.D. - M.S.C.
C.C. N° 19136004 de Bogota

RM N 5141 de Bogota

TP Ab 139004 HCSJud

Presidente

Federacion Médica Colombiana
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