Senores

JUECES DE CIRCUITO ADMINISTRATIVOS DE ORALIDAD DE POPAYAN
JUECES CONSTITUCIONALES DE TUTELA (Reparto)

E.S.D

Referencia: ACCION DE TUTELA

Accionante: MARTHA CECILIA QUILINDO COLLAZOS en condicion de presidente
de SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORAS (ES) AL CUIDADO DE LA INFANCIA
Y ADOLESCENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR -
SINTRACIHOBI sede Popayan.

Accionado: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF Y OTROS.

Con el debido respeto a su digno despacho, respetuosamente solicito como
medida provisional

Se ordene Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —~ICBF el MINISTERIO DE
SALUD, MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL- DEPARTAMENTO DEL CAUCA y
su Secretaria de salud Departamental - MUNICIPIO DE POPAYAN Secretaria de
salud Municipal que de MANERA INMEDIATA y PERENTORIA SE SUSPENDA LA
ORDEN DE INICIAR ACTIVIDADES en hogares de Bienestar Familiar; CDI'S DE
CARACTER PRESENCIAL EL PROXIMO 09 DE AGOSTO DE 2021 EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y EL MUNICIPIO DE POPAYAN, HASTA TANTO SE
DEMOSTRADO CON PRUEBAS ALLEGADAS A SU DESPACHO QUE EL PICO DE LA
PANDEMIA A DESCENDIDO Y LA OCUPACION DE LAS UCI ESTE POR DEBAJO DEL
70%, ademads, se demuestre CON PRUEBAS que se HAN REALIZADO LAS
ADECUACIONES DE LA INFRAESTRUCTURA, GARANTIZAR LOS ELEMENTOS DE
BIOSEGUIRIDADY NOMBRAMIENTO DE PERSONAL ADMNISTRATIVO NECESARIO
PARA LA EJECUCION DE LOS PROTOCOLOS DE VIDA; LAS CUALES DEBEN SER
PREVIAMENTE VERIFICADAS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES, DE TAL
FORMA QUE SE EVITE PONER EN ALTO RIESGO A LOS MIEMBROS DE LA
POBLACION NINOS, MADRES COMUNITARIAS Y AGENTES EXTERNOS QUE
INTERACTUAN A SU ALREDEDOR EN LOS HOGARES DEBIENESTAR, EN LOS CDIS
EN ZONA RURAL Y URBANA DEPARTAMENTO DEL CAUCA Y EL MUNCIPIO
DEPOPAYAN.”

“La proteccion provisional esta dirigida a: i) proteger los derechos de los demandantes con el
fin de impedir que un eventual amparo se torne ilusorio; ii) salvaguardar los derechos
fundamentales que se encuentran en discusion o en amenaza de vulneracion; y iii) evitar que
se produzcan otros dafios como consecuencia de los hechos objeto de analisis en el proceso,
perjuicios que no se circunscriben a los que pueda sufrir el demandante. De ahi que, el juez
esta facultado para “ordenar lo que considere procedente” con arreglo a estos fines (inciso 2°
del articulo transcrito)".

Asi mismo, ha indicado que deben acreditarse dos requisitos para su procedencia:



“La Corte Constitucional ha precisado que procede el decreto de medidas provisionales frente
a las siguientes hipotesis: (i) cuando éstas resultan necesarias para evitar que la amenaza
contra el derecho fundamental se concrete en una vulneracion o, (ii) cuando, constatada la
ocurrencia de una violacion, sea imperioso precaver su agravacion”2.

ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO CASTRO, mayor de edad, ciudadano colombiano,
residente en Popayan Cauca identificado con la cédula de ciudadania No. 76 312497 Expedida
en Popayan y portador de la Tarjeta Profesional de abogado No. 158.917 del C. S. de la
Judicatura., en mi calidad de apoderado de la sefiora MARTHA CECILIA QUILINDO
COLLAZOS en condicion de presidente de SINDICATO NACIONAL DE
TRABAJADORAS ( ES) AL CUIDADO DE LA INFANCIA Y ADOLESCENTES DEL
SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR - SINTRACIHOBI Popayan. Quien
funge como la presidenta de la Subdirectiva del departamento del Cauca que despacha
desde Popayan y en favor de las Madres Comunitarias vinculadas a los Hogares Comunitarios
de Bienestar y que se agremian como sindicato y en pro de la vida e integridad de los nifios
y nifias que hacen parte del programa a su cargo en ACCION DE TUTELA contra Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF el MINISTERIO DE SALUD, MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL- DEPARTAMENTO DEL CAUCA y su Secretaria de salud Departamental - MUNICIPIO DE
POPAYAN Secretaria de salud Municipal, entidades de derecho pubico quien seran representadas por
sus apoderados y si fuese necesario llamar a otras entidades para integrar el LITIS CONSORTE
NECESARIO, le ruego lo haga su seforia: Como las asociaciones, o las actuales Entidades
Administradoras del Servicio (EAS) no obstante ellas no tienen ni independencia técnica,
administrativa menos financiera para desarrollar el objeto, pues todas las ordenes han sido
y son impartidas por el ICBF

Vinculese a la Procuraduria delegada para La Infancia y La Adolescencia y /o a la Personeria
Municipal de Popayan, como agentes del Ministerio Publico garantes de los derechos de los
mas desvalidos

DERECHOS FUNDAMENTALES VULNERADOS

Vida como derecho supremo y que sin el, los demas derechos serian inocuos, asimismo a la
dignidad humana, a la igualdad, al trabajo digno y sus principios rectores ( familiarizando
los términos protector, irrenunciabilidad. continuidad, primacia de la realidad.
razonabilidad. buena fe, igualdad, no discriminacion y ajenidad de los riesgos, no
obstante. tales cldusulas en el contexto del siglo XX fueron apreciadas como reglas
hermenduticas en pos de la identidad de la disciplina laboral), al debido proceso, salud,
la integridad fisica, la prevalencia del derechos de los nifios nifias y adolescentes ratificados




internacionalmente, a la proteccion de la familia y su contagio de COVID 19 ( coronavirus y
sus cepas letales emergentes) en los centros de atencidon a la infancia y que siguen las
directrices y lineamientos NO de los operadores sino del ICBF donde ponen en riesgo a
toda la comunidad de padres de familia, madres comunitarias ( famis, cdis,
sustitutas)derechos consagrados en el art 44 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991
*y en la Convencion de los Derechos del nifio ratificados por Colombia por la Ley 12 de 1991.

PRETENSIONES PRINCIPALES

PRIMERA: Tutelar los derechos fundamentales a la vida, a la dignidad humana, a la
igualdad, al trabajo digno y los principios del derecho laboral, derecho de peticion, al debido
proceso, salud seguridad social integral , la integridad fisica, la prevalencia del derechos de
los nifios nifias y adolescentes derechos consagrados en el art 44 de la Constitucion Politica
de Colombia de 1991 y en la Convencion de los Derechos del nifio ratificados por Colombia
por la Ley 12 de 1991, a la proteccion de la familia y su contagio de COVID 19 ( coronavirus
y sus cepas letales emergentes) en los centros de atencion a la infancia y la nifiez que siguen
las directrices no de los operadores sino del ICBF donde ponen grave riesgo a toda la
comunidad de padres de familia vacunados y no vacunados, madres comunitarias ( famis,
Cdis, sustitutas ) accionantes en su condicion vulnerable por edad y su contacto directo con
usuarios vinculadas al Programa Hogares Comunitarios de Bienestar, incluso las que aun no
han sido vacunadas con dosis completas para que hagan parte de esa poblacién rebafio y su
cadena de contagio sea cortada y asi mismo los portadores asintomaticos padres abuelos y
sus mismos profesores en contra de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud actualmente vulnerados por Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF el
MINISTERIO DE SALUD, MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL- DEPARTAMENTO DEL CAUCA y su

Secretaria de salud Departamental - MUNICIPIO DE POPAYAN Secretaria de salud Municipal,
entidades de derecho pubico

SEGUNDA: Ordenar a las accionadas Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF el
MINISTERIO DE SALUD, MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL- DEPARTAMENTO DEL CAUCA y su
Secretaria de salud Departamental - MUNICIPIO DE POPAYAN Secretaria de salud Municipal.
entidades de derecho pubico que entretanto no estén dadas las condiciones fisicas sanitarias
de protocolos de proteccion. Sefior juez(a) se suspenda las actividades de ATENCION
PRESENCIAL del entorno y relacion directa para su atencién fisica de presencialidad que
involucra a poblacién vulnerable joven ( nifios y nifias menores de seis afios) longevas madres
comunitarias y usuarios padres en el desarrollo de actividades de cuidado en el Programa
Hogares Comunitarios de Bienestar y que se siga laborando bajo la modalidad de virtualidad
para proteger la vida de los nifios actores que respaldan su crecimiento integral. Ello es que
se siga también en virtualidad tal como hasta ahora lo hacen Entidades publicas y privadas



como Gobernaciones, Alcaldias, Tribunales y Juzgados, universidades, colegios entre otros.

TERCERA: Ordenar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF el MINISTERIO DE
SALUD, MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL- DEPARTAMENTO DEL CAUCA y su Secretaria de
salud Departamental - MUNICIPIO DE POPAYAN Secretaria de salud Municipal, entidades de derecho

pubico que, por medio de su representante legal o quien haga sus veces, adelante el
respectivo informe de las adecuaciones y condiciones sanitarias optimas de cada hogar para
a la atencién directa a la comunidad ( padres de familia, nifios y nifias, agentes educativos,
operadores, repartidores de alimentos, contratistas vinculados al programa y que visiten
hogares y que determine si el entono de afluencia de todas ellas cumplen con las dosis de
vacunacion exigida y los protocolos de vida por el gobierno nacional y la Organizacién Mundial
de La salud.

CUARTA: Ordenar al las accionadas entre ellas al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
~ICBF- que, por medio de su representante legal o quien haga sus veces, adelante el
correspondiente tramite administrativo para contratar aseo en los hogares o en su defecto
para que verifique que a los hogares ( y casa de las madres comunitarias y sus distintas
modalidades en su entorno educativo) , o Cdis donde laboran las madres y todos sus entornos
educativos se las ha dotado de implementacion de alcohol en gel o liquido, fumigacion previa,
capacitaciones y socializacion para promocidn y prevencién del coronavirus, desinfeccion de
mesas de trabajo utensilios de cocina y de aula y juguetes que puedan llevarse a la boca,
dotacién de elementos de proteccién como tapabocas, guantes, amonio cuaternario, limpido
o hipoclorito de sodio, jabones desinfectantes de alto espectro, tapabocas, tapetes de
desinfeccion, aparatos tecnoldgicos de verificacion de temperatura, atomizadores
desinfectantes antes de ingresar los nifios a las viviendas todo ello porque la variante de la
COVID 19, en su mutacién DELTA ya hace parte de la deteccion del Mismo Ministerio de
salud. Incluso minutos de plan de celulares para que las madres comunitarias llamen a los
organismos de salud o ambulancias en caso de emergencia vital entre otros.

PRETENSION ACCESORIA

En caso de despachar favorablemente las pretensiones principales de la presente tutela,
solicito a su sefioria:

PRIMERA: Sirvase emitir fallo de tutela dentro del presente proveido con aplicacion de

efectos inter comunis, en los términos establecidos por la Honorable Corte Constitucional
para todas las madres comunitarias del Municipio de Popayan y su area rural.

HECHOS



El Gobierno Nacional, por medio de la Ley 89 de 1988, cred el Programa de Hogares
de Bienestar, entendidos como “aqguellos que se constituyen a través de becas del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF- a las familias con miras a gque en
accion mancomunada con sus vecinos y utilizando un alto contenido de recursos
locales, atiendan las necesidades bdsicas de nutricion, salud, proteccion y desarrollo
individual y social de los nifios de los estratos sociales pobres del pais.”

En virtud de la creacion de estos hogares de bienestar, se hizo necesaria la prestacion
personal del servicio por parte de personas que atendieran a los menores en estado
de vulnerabilidad esto se dio sin problema alguno hasta la llegada del virus mortal que
obligd a realizar las actividades en virtualidad.

El Gobierno Nacional expidié normativa a raiz de la pandemia mundial de COVID 19
(coronavirus) el acto administrativo con efectos juridicos ordena el regreso a clases
atencion directa con los menores en actividades ludicas, de cuidado, atencion para su
crecimiento integral)

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar con sus agentes ejerce supervision del
trabajo desempefiado por mis mandantes por intermedio de la Coordinacién del Centro
Zonal correspondiente, mediante la realizacion de visitas de seguimiento y verificacion
al hogar comunitario a cargo de la madre comunitaria, una de las exigencias es que
tengan los protocolos exigidos, pero es deber del ICBF dotar estos centros de vida.

Siempre se han desconocido estos derechos a las hoy accionantes y se las obliga hoy
en plena pandemia a atender personal, que puede estar contagiado y propagar aun
mas el virus, que conforme a los informes existen cepas letales que llegaron a nuestro
departamento y se pone en riesgo los dos extremos de la poblacion nifios menores de
seis anos y, madres que en su mayoria superan los 60 afios de edad

El ICBF y el Estado colombiano No reconocid durante la vigencia de la relacién de
facto, desconociendo todos sus derechos laborales que su cotizacién para miles de
madres comunitarias y hoy existe queja ante LA CIDH Comision Interamericana de
Derechos Humanos queja formal de cerca de 20.000 veinte mil madres por la total
desproteccion estatal y hoy de manera sistematica ocurre lo mismo con su salud y su
vida en riesgo.

Las Madres Comunitarias cumplen entre sus labores, el cuidado de los nifios asignados
al Hogar Comunitario, el suministro de alimentacion, el aseo de los menores vy las



demas asignadas por el ICBF regulada por el mismo Instituto mediante el Manual
Operativo proferido por la Comision Intersectorial de Primera Infancia, antes
denominados Lineamientos Técnicos Administrativos, que fungen como reglamentos
de trabajo y que no han sido actualizados en PANDEMIA.

8. EI ICBF, ejerce en todo momento las actividades propias de un empleador y si hace lo
hace debe realizarlo, propiciando condiciones y haciéndose coadyuvar con entidades
como la Alcaldia y La Gobernacion en enlace con las Secretarias de Salud, de acuerdo
a la normatividad vigente, esto es:

a. Dispuso funciones, tareas y responsabilidades contenidas en el reglamento
denominado Lineamientos Técnico Administrativos, hoy, Manual Operativo.

b. Ejercid la facultad disciplinaria w)

c. Ejercié el jus variandi mediante la realizacion de cambios contractuales
unilaterales, acomodando la labor de las mujeres y hombres que desarrollaban
los diferentes programas, en lo que tiene que ver con las circunstancias de
tiempo, modo y lugar de la prestacion del servicio y la cantidad de trabajo; no
obstante, ante la arremetida de la COVID 19, aun los lineamientos son nulos y
sin protocolos o distribucion o dotacidn efectivo y material de ellos.

9. Mis poderdantes, reciben un salario y prestaciones sociales que no les alcanza para
comprar o dotar sus hogares de recepcion de vida de menores elementos de
bioseguridad: sensores de calor, lavamanos con jabon bactericida, toallas
desechables, amonio, limpido entre otros; que por supuesto es deber del ICBF dotar
a las unidades de vida. )

10. Las condiciones de salud hoy no son las mejores pues el nivel de contagio es alto, no
solo por la indisciplina en los hogares, también porque las medidas laxas del gobierno
municipal y nacional hace que las UCIS en el municipio y departamento estén a punto
de colapsar con un cupo de mas del 95 % de ocupacién de camas ; no existe
vacunacion completa y lo que es peor las madres comunitarias como agentes
educativos desde “su alistamiento para recibir menores” estan expuestos a cualquier
agente plural que llegue a su casa que es donde atienden a los menores poniendo en
riesgo toda su familia, pues son ellas quienes tienen contacto directo con los menores
que llegan de muchos ambientes y entornos diversos y que indistintamente de la carga
letal de los agentes virulentos son adultas mayores y requieren consideracion



11.Las madres comunitarias tradicionales y fami, deben adelantar actividades de limpieza
ellas mismas, porque el ICBF no ha contratado quien se encargue de esta labor, pero
ademas su exposicion directa al virus no estd dotadas de trajes especiales (verbi
gracia. Sudaderas anti fluidas) que brinde proteccion para otros menores y para el
entorno

12.El ICBF exige a la madre comunitaria la realizacion de cursos y talleres de capacitacion
en manipulacién de alimentos y atencion a la primera infancia para la 6ptima
prestacion del servicio pero a la fecha es infima la capacitacion , que tratandose de
un virus tan letal, merece la atencion no solo del ICBF sino de Alcaldias,
Gobernaciones, Institutos de Salud y directrices nacionales para proteger la vida y no
exponerlas a un contagio por activar la presencialidad, que incluso los padres de
familia estan en total desacuerdo y asi el Ministerio Publico habra de ratificarlo sino
existen condiciones para el regreso fisico a las aulas y los centros de cuidado.

13.Las asociaciones de padres de familia, los operadores deben regirse por los
Lineamientos Técnico-administrativos, hoy manual operativo dado por el ICBF, en
cuanto al gasto, estos agentes no han han poseido libertad econdémica, dado que
deben someterse a los requerimientos en gastos que la nacion destina exclusivamente
para el funcionamiento, pues la TERCERIZACION ha hecho que se subcontrate y que
la mayoria de gastos de operacion corran por cuenta de cada madre comunitaria, ya
que Las asociaciones sdlo pueden ejecutar el presupuesto que les entrega el ICBF de
acuerdo a la planeacion establecida en el contrato de aportes.

14.Mis poderdantes se encuentran en condiciones analogas a las tutelantes beneficiarias
del Auto 186 de 2017 de la Corte Constitucional, en tanto su condicidn de madres
comunitarias que prestan servicios en el programa Hogares Comunitarios de Bienestar
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, que las reconoce como sujetos de
especial proteccion constitucional por “Ser parte de un segmento situado en posicion
de desventaja, como por ejemplo, los sectores mds deprimidos econdmica y
socialmente.”, “ Hallarse en el estatus personal de la tercera edad’ o “Afrontar un mal
estado de salud'’.

15.A través de la Resolucion 738 de 2021, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
prorrogé en el pais la emergencia sanitaria por el covid-19 hasta el proximo 31 de
agosto con el objetivo de continuar con la garantia de la debida proteccién a la vida,
la integridad fisica y la salud de los habitantes del territorio Nacional.

16.El gobierno expide La RESOLUCION 777 DE 2021Por medio de la cual se definen los



criterios y condiciones para el desarrollo de las actividades econdmicas, sociales y del
Estado y se adopta el protocolo de bioseguridad para la ejecucion de estas.

17.el 17 de junio de 2021 el Ministerio de Educacion, emite Directiva No. 05 dirigida a
Gobernadores, alcaldes, secretarios de Educacion de Entidades territoriales
Certificadas y no Certificadas en Educacion, jefes de Talento Humano, Docentes,
Directivos Docentes y Comunidad Educativa de establecimientos oficiales y no
oficiales, por medio de la cual se dan Orientaciones para el regreso seguro a la
prestacion del servicio educativo de manera presencial en los establecimientos
educativos oficiales y no oficiales.

18.La Procuradora General de la Nacion emite Directiva 12 del 25 de junio de 2021,
mediante el cual exhorta a gobernadores, alcaldes a fortalecer las acciones necesarias
para la correcta implementacion de las medidas de bioseguridad que garanticen el
retorno seguro de nifios, nifias, adolescentes y jovenes a la presencialidad en
establecimientos educativos, igualmente que apliquen las medidas que permitan el
retorno de actividades laborales, contractuales y educativas presenciales de los
docentes, directivos docentes, personal administrativo y de apoyo logistico, por ultimo
exhorta a docentes, directivos docentes , personal administrativo y de apoyo logistico
a retomar actividades educativas de manera presencial atendiendo los lineamientos y
las orientaciones emitidas por los Ministerios de Educacion Nacional, de Salud y
proteccion Social y las autoridades territoriales de cada jurisdiccion.

19.El pasado 7 de julio de 2021, la comunidad cientifica académica gremial solicitan
derogar la Resolucién 777 de 2021, por cuanto los lineamentos segun los datos
oficiales actuales, no tiene conexién con el contexto epidemiolégico del pais, el cual
padece el impacto de un crecimiento progresivo del tercer pico de la pandemia
causada por el COVID — 19 coronavirus con respaldo con latos indices de muertes y
contagios.

Conforme la DE LA PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA

Atendiendo a la procedencia de la Accién de Tutela, es menester por parte del operador
juridico analizar si el ordenamiento juridico tiene previstos medios de defensa judicial idoneos
para la proteccién de los derechos fundamentales presuntamente vulnerados o amenazados.

Ante esto, es crucial analizar los mecanismos ordinarios atendiendo al criterio de proteccion
eficaz e integral del caso en concreto para alcanzar la proteccidn oportuna de los Derechos
que se encuentra actualmente amenazados. Ahora bien, si los mecanismos ordinarios
resultan infructuosos para la cabal proteccién del Derecho, ello es acudir a una accion
popular con medidas cautelares, pero en la mismo termino de reparto se demora mas de un



mes; el ir en instancia del juez administrativo en Nulidad y Restablecimiento del Derecho
contra la normativa nacional con medidas cautelares también en la sola asignacion y abordaje
del togado también merece que se tome hasta un mes 0 mas para su conocimiento y
medidas provisionales entonces hoy es necesario, transitoriamente acudir a la tutela como
mecanismo principal de proteccion idonea.

Con base en lo anterior y abordando las especificidades que advierten las condiciones de vida
y existencia de mis poderdantes, al estar situadas en estado de debilidad manifiesta, por ser
un grupo poblacional ubicado dentro de los criterios de especial proteccidon del Estado, se
hace necesaria la proteccién inmediata de sus derechos, por lo cual se debe desplazar el
mecanismo ordinario por no satisfacer eficazmente la proteccion y acceder a la Tutela como
mecanismo principal para evitar un perjuicio irremediable: el contagio masivo y la inexorable
muerte.

Al respecto la Corte Constitucional en el referido Auto 186 de 2017, expreso:

“&8. Descendiendo al asunto sub examine, la Sala Plena observa que las 106 demandantes
son sujetos de especial proteccion constitucional, por cuanto se verifican las
siguientes condiciones especiales: '

8.1. Ser parte de un segmento situado en posicion de desventaja, como por

ejemplo, los sectores mas deprimidos economica y socialmente. No existe dificultac
para demostrar que todas las madres comunitarias tienen esta condicion especial, por cuanto

asi lo establece el articulo 2 del Acuerdo 21 de 1996[{200]: (...) Los Hogares Comunitarios dc
Bienestar deberan funcionar prioritariamente en los sectores mas deprimidos econdmica
soclalmente y definidos dentro del SISBEN como estratos 1 y 2 en el drea urbana y en sectore-
rurales concentrados’.

8.2. Hallarse en el estatus personal de la tercera edad. Conforme a lo establecido
en los articulos 1[201] y 7[202](literal b) de la Ley 1276[203] de 2009, se
evidencia que la mayoria de las accionantes se hallan en el estatus personal de /a
tercera edad. En efecto, de conformidad con el recaudo probatorio, de las 106
accionantes, 95 cuentan con 60 anos de edad o mas. Inclusive, de las 106 madres
comunitarias, 88 de ellas cuentan con 70 anos o mas, tal y como se ilustra a continuacion.

()

8.3. Afrontar un mal estado de salud. Con base en lo consignado en /as historias clinicas
aportadas a los procesos tutelares de acumulacion, 25 madres comunitarias de las 106 er
total afrontan un mal estado de salud, por cuanto padecen diferentes enfermedades de
consideracion. Entre tales afecciones se encuentran, a modo de ejemplo, las siguientes.




gastritis cronica no atrofica activa con metaplasia intestinal, fractura por aplastamiento del
cuerpo vertebral T12, carcinoma de seno derecho, artrosis no especificada, insuficiencia renal
cronica terminal, diabetes mellitus insulinodependiente con aplicaciones multiples,
dependencia de dialisis renal, trastorno de la refraccion, hipertension esencial e
hipercolesterolemia pura.

En consecuencia de lo anterior, es claro que la accién de tutela es procedente como
mecanismo directo de amparo de los derechos fundamentales, atendiendo sus condiciones
personales beneficiarias de un fallo en su favor

DE LA SUBSIDIARIEDAD DE LA ACCION DE TUTELA

De acuerdo con los postulados constitucionales, segtin expresa disposicién del articulo 86 de
la Constitucién Politica, la accion de tutela presenta como caracteristica fundamental la de
ser un mecanismo inmediato o directo para la debida proteccion del derecho constitucional
fundamental violado; y la de ser subsidiaria, esto es, que su implementacion solamente
resulta procedente a falta de otro medio de defensa judicial, salvo que se trate de evitar un
perjuicio irremediable.

Lo anterior también encuentra asidero en el numeral 1 del articulo 6 del Decreto 2591, en el
cual se dispuso: "fa accion de tutela no procedera (...) Cuando existan otros recursos o
medios de defensa judiciales, (...). La existencia de dichos medios sera apreciada en

concreto, en_cuanto a su eficacia, atendiendo la circunstancia en que se
encuentra el solicitante.” (Subrayado y negrillas fuera de texto)

En concordancia con lo expuesto, la Corte Constitucional ha establecido: “Frente a /a
necesidad de preservar el principio de subsidiariedad de la accion de tutela, se ha sostenido
que aquella es improcedente si quien ha tenido a su disposicion las vias judiciales ordinarias
de defensa, no las utiliza ni oportuna ni adecuadamente, acudiendo en su lugar a la accion
constitucional. Ello por cuanto que, a la luz de la jurisprudencia pertinente, 10s recursos
Jjudiciales ordinarios son verdaderas herramientas de proteccion de los derechos
fundamentales, por lo que deben usarse oportunamente para garantizar su vigencia, so pena
de convertir en improcedente el mecanismo subsidiario que ofrece el articulo 86 superior.” *

Consideramos, en atencion con lo prescrito en los textos positivos que rigen la materia y a
la abundante jurisprudencia de las altas Cortes, y no obstante La Covid 19 sea muy reciente,
pues solo desde marzo hacia el futuro hay pronunciamientos con base en la empiria pues es
un caso nuevo, ya hay jueces en Popayan juzgado segundo Administrativa, en Cali juez

! Decreto 2591 de 1991 “Por el cual se reglamenta la accion de tutela consagrada en el articulo 86 de la
Constitucion Politica"
2 CORTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA. Sentencia T-753 de 2006. MP: Clara Inés Vargas Herndndez



quince de circuito que fallan en favor de que no es posible ir a presencialidad sin que existan
condiciones de proteccidén y bioseguridad pues a pesar de que la contraparte determine que
es por otras instancias la inocuidad en el tiempo hace que la mas agil, efectiva, real, expedida
sea la accion de amparo del art 86 superior pues la accion de tutela no puede ser empleada
como un medio de defensa judicial que reemplace o sustituya los mecanismos ordinarios y
extraordinarios dispuestos en la ley.

Ciertamente, la integridad de la funcion estatal de administrar justicia resultaria gravemente
comprometida si se permitiera que un mecanismo especial y extraordinario como lo es la
accion de tutela, dirigido exclusivamente a la proteccion de los derechos fundamentales,
como los sefalados y que pudiera suplir los instrumentos y recursos ordinarios que el
ordenamiento pone a disposicion de aquellas personas que persigue la definicion de alguna
situacion juridica mediante un proceso judicial.

No obstante lo anterior, la jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional ha introducido
una excepcion a dicha regla de subsidiariedad; a pesar de la existencia de otros medios de
defensa judicial, sera procedente la acciéon de tutela cuando quiera que tales medios se
tornen ineficaces o inidoneos para la proteccién constitucional de quien reclama el amparo.

Ahora bien, por medio de la sentencia T-951 de 2008 la Corte Constitucional expresd: “£En
sintesis, se puede indicar que de acuerdo con e/ principio de subsidiariedad de la accion de
tutela, ésta resulta improcedente cuando es utilizada como mecanismo supletorio o
alternativo de los medios judiciales ordinarios o extraordinarios de defensa judicial previstos
por la ley. Sin embargo, en los casos en que existan medios de proteccion ordinarios al
alcance del actor, la accion de tutela serd procedente si el juez constitucional logra determinar
que: (i) los mecanismos y recursos ordinarios de defensa no son suficientemente idoneos y
eficaces para garantizar la proteccion de los derechos presuntamente vulnerados; (ii)se
requiere el amparo constitucional como mecanismo transitorio, pues de lo contrario, el actor
se veria frente a la ocurrencia inminente de un perjuicio irremediable; y, (iii) el titular de los
derechos fundamentales amenazados o vuinerados es sujeto de especial proteccion
constitucional.

Siguiendo la linea jurisprudencial en materia del principio de subsidiariedad, la Corte
Constitucional expreso:

'3.2. El requisito de subsidiariedad respecto a los sujetos de especial proteccion
constitucional. El articulo 86 Superior debe interpretarse en concordancia con los articulos 13
y 47 constitucionales, ya que existen personas que por sus condiciones requieren una
especial proteccion por parte del Estado. En relacion con estas personas no es posible hacer

3 CORTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA. Sentencia T-951 de 2008. MP: Jaime Araujo Renteria.



el examen de subsidiariedad con la misma rigurosidad que para los demads.

Por ello, el requisito de subsidiariedad no puede dejar sin contenido al trato preferencial que
reciben los sujetos de especial proteccion constitucional, Un anélisis riguroso de este principio
de cara a dicho grupo acentuaria su condicion de debilidad, toda vez que el juez de tutela
aplicaria los mismos criterfos que al comun de la sociedad. Es por eso que su valoracion no
debe ser exclusivamente normativa. La evaluacion debe prever los aspectos subjetivos del
caso. Por tanto, cuando de los elementos del caso se concluya que la persona que solicita e/
amparo es un sujeto de especial proteccion, el andlisis se hace mas flexible para el sujeto
pero mas riguroso para el juez, ya que debe considerar circunstancias adicionales a las que
normalmente valora.

A su turno y reiterando la jurisprudencia ya citada, en sentencia T-662 de 2013, con ponencia
del magistrado Dr. Luis Ernesto Vargas Silva, la Corte Constitucional establecid:

“Los medios de defensa con los que cuentan los sujetos de especial proteccion constitucional
se presumen inidoneos. Sin embargo, en cada caso, la condicion de vulnerabilidad (persona
de la tercera edad, nifio o nifia, persona en situacion de discapacidad, etc.) debe ser
analizada por el juez de tal forma que lo lleve a considerar que efectivamente, por sus
caracteristicas, en esa circunstancia en particular, se encuentra en imposibilidad de €jercer
el medio de defensa en igualdad de condiciones. En ese evento, debe ofrecer al actor un
tratamiento diferencial.”

Con base en los anteriores argumentos y abordando el caso en concreto la Corte
Constitucional de Colombia se pronuncié frente a la subsidiariedad de la accién de tutela y
establece las siguientes condiciones:

"15.1. Ser parte de un segmento situado en posicion de desventaja, como por ejemplo, los
sectores mas deprimidos econdmica y socdalmente. No existe dificultad para demostrar que
todas las madres comunitarias tienen esta condicion especial, por cuanto asi lo establece el
articulo 2 del Acuerdo 21 de 1996°: '(...) Los Hogares Comunitarios de Bienestar deberan
funcionar prioritariamente en los sectores mas deprimidos economica y socialmente y
definidos dentro del SISBEN como estratos 1 y 2 en el area urbana y en sectores rurales

* CORTE CONSTITUCIONAL DE COLOMBIA. Sentencia T-951 de 2008. MP: Jaime Aradjo Renteria.
> “por el cual se dictan lineamientos y procedimientos técnicos y administrativos para la organizacion y funcionamiento
del Programa Hogares Comunitarios de Bienestar”.



concentrados”.

15.2. Hallarse en el estatus personal de la tercera edad. Conforme a lo establecido en los
articulos 16 y 7(literal b) de la Ley 1276 de 2009, se evidencia que la mayoria de
lasaccionantes se hallan en el estatus personal de la tercera edad. En efecto, de conformidad
con el recaudo probatorio, de las 106 accionantes, 95 cuentan con 60 anos de edad o mas.
Inclusive, de las 106 madres comunitarias, 88 de ellas cuentan con 70 afios 0 mas.

15.3. Afrontar un mal estado de salud. Con base en lo consignado en las historias clinicas
aportadas a los procesos tutelares de acumulacion, 25 madres comunitarias de las 106 en
total afrontan un mal estado de salud, por cuanto padecen diferentes enfermedades de
consideracion. Entre tales afecciones se encuentran, a modo de ejemplo, 1as siguientes:
gastritis cronica no atrofica activa con metaplasia intestinal, fractura por aplastamiento del
cuerpo vertebral T12, carcinoma de seno derecho, artrosis no especificada, insuficiencia renal
cronica  terminal, diabetes mellitus insulinodependiente con aplicaciones multiples,
dependencia de didlisis renal, trastorno de la refraccion, hipertension esencial e
hipercolesterolemia pura.”

Se puede entonces concluir que es procedente la accion de tutela para que las accionantes
reclamen el amparo de sus derechos fundamentales conculcados, en razon de su condicion
de sujetos de especial proteccion constitucional y porque lo que se desea proteger es la vida
y un contagio masivo pues no estan dadas las garantias para que ellas vuelvas con los nifios
a las clases presenciales siguiendo lineamientos politicos y econdmicos que quien funge como
presidente de Colombia, a quien no le ha importado la salud y la vida de los de los
colombianos, a toda costa quiere una reactivacion sin las condiciones Ejemplo claro es que
en plena pandemia hubiese autorizado a alcanzar frenéticamente descuentos de exoneracion
de Iva y haya puesto al pais en semejante desborde de casos de contagio, presentando al
pia como el segundo en contagios a nivel Latinoaméricano.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

8 -~ Articulo 1°. Objeto. La presente lev tiene por objeto lu proteccion a las personas de la tercera edad (o adulios mavores) de los niveles
Iy Al de Sishén. a través de los Centros Vida, como instituciones que contribuven a brindarles una atencion integral a sus necesidades
mejorar su calidud de vida.”

7 Articulo 7°. Definiciones. Para fines de la presente lev, se adoptan las siguienies definiciones:

by Adulto Mayor. Ex aquellu persona que cuenta con sesenta (60) aios de edad o mas. A criterio de los especialistas de los centros vida
una persona podrd ser clusificada demtro de este rango, siendo menor de 60 aiios v mavor de 55, cuando sus condiciones de desgasic
Misico, vital vy psicologico asi lo determinen; (...). " Lsta definicion ha sido acogida por la Corte Constitucional en varias oportunidades.
por cjcmplo, en los tallos T-718 de 2011, T-457 de 2012 y SU-856 de 2013, entre otros.

8 <A traves de la cual se modifica la Lev 687 del 15 de agosio de 2001 v se establecen nuevos criterios de atencion integral
del adulto mavor en los centros vida ™.



Constitucion Politica de Colombia, Ley 74 de 1968, aprobatoria del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, (PIDESC- aprobado por la ley 74 de 1968)
articulos 6y 7.

Ley 51 de 1981, aprobatoria de la Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer de la Organizacion de las Naciones Unidas, articulo 11
(CEDAW).

Decreto 1398 de 1990, articulos 1, 2, 3, 5, 7, 9, 16.

Ley 16 de 1972, aprobatoria de la Convencion Americana sobre los derechos Humanos,
articulos 1, 11, 21, 24, 25, 26.

Ley 319 de 1996, aprobatoria del Protocolo adicional a la Convencién Americana sobre los
derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de
San Salvador”, articulos 3, 4, 6, 7, 8, 9.

Ley 248 de 1995, aprobatoria de la Convencion Belén do Para.

Ley 22 de 1967, aprobatoria del Convenio Internacional del Trabajo, relativo a la
discriminacion en materia de empleo y ocupacion, adoptado por la Cuadragésima Segunda
Reunion de la Conferencia General de la Organizacion Internacional del Trabajo - Convenio
111, articulos 2y 3 letras c y d.

Recomendacién 198 de 2006 de la Organizacién Internacional del Trabajo.

Constitucion Politica Nacional de Colombia de 1991, articulos 1, 2, 4, 5, 6, 11, 13, 23, 25, 29,
43, 46, 48, 49, 53, 58, 83, 85, 87, 90, 93, 122, 123, 125, 209, 228 y 229.

Ley 7 de 1979, articulos 12, 13y 19.

Ley 89 de 1988.

Ley 50 de 1990, articulo 99.

Ley 75 de 1960 articulos 5 y ss.

Ley 1257 de 2008, articulos 1, 2, 3, 4, 6, 7, 12.

Decreto Nacional 2019 de 1989.

Decreto 1340 de 1995.

Acuerdo 50 de 1996 del ICBF

Acuerdo 21 de 1996 del ICBF

CONSIDERACIONES

LA DEMANDADA Y SU ACTIVIDAD MISIONAL

Por mandato legal contenido en el articulo 50 de la ley 75 de 1968 “Por la cual se dictan
normas sobre filiacion y se crea el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar” se cred “e/
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar como establecimiento publico, esto es, como una



entidad dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio.”

El articulo 19 de la ley 7 de 1979 “Por la cual se dictan normas para la proteccion de la nifiez,
se establece el Sistema Nacional de Bienestar Familiar, se reorganiza el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y se dictan otras disposiciones”, establecid: “ £/ Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar es un establecimiento publico descentralizado, con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio adscrito al Ministerio de Salud. Su domicilio
legal serd la ciudad de Bogotad y tendrd facultad para organizar dependencias en todo el
territorio nacional.”

El articulo 12 de la ley 7 de 1979, consagra que “ £/ Bienestar Famifiar es un servicio publico
a cargo del Estado y se prestarad a través del "Sistema Nacional de Bienestar Familiar” que
se establece en esta norma y por los organismos oficiales y particulares legalmente
autorizados.

Corresponde al Gobierno proyectar, ejecutar y coordinar la politica en materia de bienestar
familiar.”

El Articulo 13 de la referida ley expresa: “Son fines del Sistema de Bienestar Familiar:

a. Promover la integracion y realizacion armonica de /a familia;

b. Proteger al menor y garantizar los derechos de la nifiez

c. Vincular el mayor nimero de personas y coordinar las entidades estatales competentes
en el manejo de los problemas de la familia y del menor, al proposito de elevar el nivel
de vida de nuestra sociedad.”

El derogado articulo 53 de la ley 75 de 1968 establecia:

"Para el cumplimiento de sus fines esenciales, que son los de proveer a la proteccién del
menor y, en general al mejoramiento de la estabilidad y del bienestar de las familias
colombianas, el instituto tendra, ademas de las funciones que le corresponde conforme a los
articulos anteriores, las siguientes: (...)"

El articulo 20 de la ley 7 de 1979, rezaba: “El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
tendra por objeto fortalecer la familia y proteger al menor de edad.”

La referida disposicion fue modificada por el articulo 124 del Decreto 1471 de 1990, asi: “ £/
Instituto Colombiano de Bjenestar Familiar tendra por objeto propender y fortalecer la
integracion y el desarrollo armdnico de la familia, proteger al menor de edad y
garantizarle sus derechos.”



Al transito constitucional de 1991, la norma mantiene su concordancia con la Carta Magna,
que en el inciso segundo del articulo 44 establece:

“La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger al nifio para
garantizar su desarrollo armoénico e integral y el ejercicio pleno de sus derechos. Cualquier

persona puede exigir de la autoridad competente su cumplimiento y la sancion de los
infractores.”

Se puede concluir entonces que en efecto, en cabeza del Estado colombiano se encuentra el
deber de proteger al menor de edad y garantizarle sus derechos, obligaciéon que atiende por
intermedio del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, establecimiento publico del
orden nacional con personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, desde
la creacién de la entidad, por mandato expreso de la ley 75 de 1968, sin que tal situacion
haya sufrido variaciones considerables en cuanto a la posicion de garante del Estado.

DIGNIDAD HUMANA

El principio de la dignidad humana es el elemento rector y estructurante del Estado Social de
derecho. Es asi como se constituye en condicionante de la conducta de los funcionarios
publicos y en general del Estado colombiano.

Pero su alcance no se limita a la categoria de principio. La honorable Corte Constitucional ha
establecido que la dignidad humana comprende una doble naturaleza, de principio — derecho
fundamental, este Ultimo en tres dimensiones. Al respecto expresa la Corporacion:

“PRINCIPIO DE DIGNIDAD HUMANA-Naturaleza

Una sintesis de la configuracion jurisprudencial del referente o del contenido de ia
expresion "dignidad humana” como entidad normativa, puede presentarse de dos
maneras: a partir de su objeto concreto de proteccion y a partir de su funcionalidad
normativa. Al tener como punto de vista el objeto de proteccion del enunciado
normativo “dignidad humana’, la Sala ha identificado a lo largo de la jurisprudencia
de la Corte tres lineamientos claros y diferenciables: (i) La dignidad humana
entendida como autonomia o como posibilidad de disefiar un plan vital y de
determinarse segun sus caracteristicas (vivir como quiera). (1) La dignidad humana
entendida como ciertas condiciones materiales concretas de existencia (vivir bien). Y
(iii) la dignidad humana entendida como intangibilidad de los bienes no patrimoniales,
integridad fisica e integridad moral (vivir sin humillaciones). De otro lado al tener como
punto de vista la funcionalidad, del enunciado normativo “dignidad humana’; 1a Sala
ha identificado tres lineamientos: (i) la dignidad humana entendida como principio



fundante del ordenamiento juridico y por tanto del Estado, y en este sentido la
dignidad como valor. (1i) La dignidad humana entendida como principio constitucional.
Y (iii) la dignidad humana entendida como derecho fundamental autonomo.

(“‘)//

La dignidad humana, tal y como lo ha entendido la Corte, no es un mero enunciado en la
Constitucion Politica, sino que debe materializarse en el desarrollo de la persona, siendo el
Estado el principal garante de dicho desarrollo. Y esto es asi porque es el Estado es fruto del
pacto social que todos los ciudadanos tenemos entre si, entregando parte de nuestra libertad
al Estado para que la unién de millones de libertades cree un ente que sin sobreponerse a la
propia sociedad que le ha dado la vida, si esté por encima de las libertades individuales y
organice dirija ciertas esferas de la vida en sociedad. Lo contrario, es decir, que el Estado no
tiene injerencia en el desarrollo social, desde lo organizativo, pasando por la coercidn, seria
tanto como decir que el Estado no cumple el pacto y por lo tanto no es necesario tener
estado, pues no tiene razén de ser si no cumple con su esencia.

Es asi, como se entiende que solo puede tener una persona humana una vida digna, si la ha
podido realizarse en cuanto a su desarrollo personal, entendido este como la posibilidad de
ejercer su vida como a bien ha tenido disponer de ella, que para el caso de las Madres
Comunitarias, se expresa en desarrollarse laboralmente en el cuidado de la infancia de un
pais, Colombia, que histéricamente ha mantenido a buena parte de la poblacion excluida de
bienestar social, y en la etapa mas importante del desarrollo de los més pequefios, lo que
impone un reto para cualquier persona, en tanto y en cuanto es en dicha etapa en donde se
forman la mayoria de los valores que desarrollaran en su vida adulta. Una mujer, que ve la
posibilidad de trabajar cuidando menores, hijos de vecinos, y que por ese trabajo espera una
remuneracion, y que decide conscientemente participar de esa manera en el desarrollo y
progreso del pais, no puede tener una vida digna, si el Estado “garante de las libertades de
los asociados”, no esta dispuesto a respetar dichos derechos.

Pues aunque, si bien en principio miles de mujeres que decidieron trabajar realizando la noble
tarea de cuidar a los mas pequefos y vulnerables de este pais y el Estado en lugar de
propender por los derechos de miles de esas trabajadoras, por el contrario, evade su
responsabilidad y evita protegerlas incluso de estas contigencias de pandemia ellas y los
ninos que cuidan merecen un tratamiento igualitario, tienen derecho a ser tratadas con
dignidad de que goza toda persona humana, en el mejor de los casos al derecho sagrado a
la vida, lo que queda es una violacidn flagrante al pacto social y por ende un estado
inconstitucional de cosas.

No pueden tener una calidad de vida decente, toda vez que el Estado en lugar de garantizar
sus derechos, se los conculca y evade su evidente responsabilidad como el verdadero
empleador, inventando intermediarios con el fin de no responsabilizarse de sus obligaciones.



Lo que conduce a multiples humillaciones, pues al no contar con el apoyo del Estado, no
tienen garantizada su vida ni su integridad.

DERECHO A LA IGUALDAD

Al respecto es importante recordar que en reiterada jurisprudencia la Honorable Corte
Constitucional ha referido que el contenido del derecho a la igualdad, comporta
necesariamente el reconocimiento de las diferencias entre sujetos y las acciones afirmativas
que debe implementar el Estado para procurar el goce de sus derechos.

Dice la Corte en sentencia C-221 de 2011:

"(...) (i) la igualdad ante la ley, comprendida como el deber estatal de imparcialidad en la
aplicacion del derecho frente a todas las personas; (i) la prohibicion de discriminacion,
prevision que dispone que las actuaciones del Estado y los particulares no deban, prima facie,
prodigar tratos desiguales a partir de criterios definidos como ‘sospechosos’ y referidos a
razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o filosofica,
y (i) un mandato de promocion de la igualdad de oportunidades o igualdad material,
comprendido como el deber de ejercer acciones concretas destinadas a beneficiar a los
grupos discriminados y marginados, bien sea a través de cambios politicos a prestaciones
concretas. A este mandato se integra la clausula constitucional de promocion de la igualdad,
que impone al Estado el deber de proteger especialmente a aquellas personas que por su
condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta,
al igual que sancionar los abusos que contra ellas se cometan.”

Dice la Corte, que el trato diferenciado estaria avalado, en principio, si "(#) los hechos o
grupos comparados sean distintos o no se hallen en situaciones comparables, o (i) pese a
/a existencia de importantes similitudes entre los grupos o situaciones objeto de comparacion,
la decision de tratarlos de manera diferente esté fundada en razones constitucionales™

En el caso presente, el trato discriminado injustificado, se soporta en la negacién de los
derechos minimos de estas trabajadoras, que en consonancia con lo establecido en el articulo
23 del Cdigo Sustantivo del Trabajo, desde su primer dia de labores, han venido ejecutando
un contrato de trabajo verbal, al servicio del ICBF, bajo la administracion de personas
juridicas denominadas asociaciones u operadores, y cuyo servicio redunda en el cumplimiento
de la actividad misional del ICBF. El asunto se tratara con mayor detenimiento cuando
hagamos referencia al derecho al trabajo.

Corte Constitucional de Colombia. Sentencia C-879 de 2014.



PERSONAS DE LA TERCERA EDAD, SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL.

Unos de los pilares fundamentales sobre el cual se edifica el Estado Social de Derecho es el
reconocimiento de la dignidad humana, postulado que encuentra desarrollo entre otros
principios en el de igualdad, consagrado como valor supremo constitucional en el preambulo
de la Carta, al tiempo que se yergue como uno de los principales derechos fundamentales
reconocido expresamente en la Constitucion Politica Nacional, el cual establece en su articulo
13, parrafos segundo y terceros respectivamente:

"El Estado promovera las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y adoptara
medidas en favor de grupos discriminados 0 marginados.

"El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su condicion economica,
fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionard los
abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”

Es innegable la condicién de vulnerabilidad a la que se expuesta el ser humano al llegar a
una edad avanzada, etapa en la cual se ven disminuidas sus capacidades fisicas, de salud,
lo cual tiene un impacto directamente proporcional con su capacidad laboral y ahora con la
pandemia puede verse afectadas y también asi lo determina el Minsalud * Por otro lado, sefiala
que el riesgo de complicacién de muerte por COVID-19 son sustancialmente mdas bajos en la poblacion
de nifios, nifias y adolescentes en edades escolares (educacién inicial, basica, primaria, secundaria y
media) en comparacion con los demas grupos etarios, especialmente respecto a los adultos mayores..”

Es por ello que el constituyente de 1991 en aras de garantizar una igualdad real y efectiva
establecié un trato preferencial para toda persona que llegue a la “tercera edad”, como
medida protectora que hagan mas llevaderas las secuelas del paso de los afios. En efecto el
articulo 46 Superior establece:

"ARTICULO 46. E/ Estado, la sociedad y la familia concurrirdn para la proteccion y la

asistencia de las personas de la tercera edad y promoveréan su integracion a la vida activa y
comunitaria.

El Estado les garantizara los servicios de la seguridad social integral y el subsidio alimentario
en caso de indigencia.”

Entre tanto, la Corte Constitucional ha sostenido reiteradamente que no solamente cuando
la persona esta al borde de la muerte se amenaza su derecho a la vida, sino que este derecho
se ve igualmente amenazado cuando su titular es sometido a una existencia indigna,
indeseable o dolorosa, sucesos que desconoce de manera grave los principios
constitucionales enmarcados en el articulo 01 de nuestra Carta Politica al decir “ Colombia es



un Estado Social de Derecho... fundada en el respecto de la dignidad humana”, sostén
inmarcesible que inspira el Estado Colombiano.

Lo anterior tiene asidero jurisprudencial en la Sentencia T-499 de 1992 al prohijar la Corte:
"Principio fundamental de la dignidad humana

1. El respeto de /la dignidad humana debe inspirar todas las actuaciones del Estado.
Los funcionarios publicos estan en la obligacion de tratar a toda persona, sin distincion
alguna, de conformidad con su valor intrinseco (CP arts. 1, 5 y 13). La integridad del
ser humano constituye razon de ser, principio y fin dftimo de la organizacion estatal.

El principio fundamental de la dignidad humana no solo es una declaracion ética sino
una norma juridica de caracter vinculante para todas las autoridades (CP art. 1). Su
consagracion como valor fundante y constitutivo del orden juridico obedecio a la
necesidad historica de reaccionar contra la violencia, la arbitrariedad y la injusticia, en
busqueda de un nuevo consenso que comprometiera a todos los sectores sociales en
la defensa y respeto de los derechos fundamentales.

El hombre es un fin en si mismo. Su dignidad depende de la posibilidad de
autodeterminarse (CP art, 16). Las autoridades estan precisamente instituidas para
proteger a toda persona en su vida, entendida en un sentido amplio como "vida plena”.
La integridad fisica, psiquica y espiritual, la salud, el minimo de condiciones materiales
necesarias para la existencia digna, son elementos constitutivos de una vida integra y
presupuesto necesario para la autorrealizacion individual y social. Una administracion
burocratizada, insensible a las necesidades de los ciudadanos, o de sus mismos
empleados, no se compadece con los fines esenciales del Estado, sino que al contrario,
cosifica al individuo y traiciona los valores fundantes del Estado social de derecho (CP
art. 1).”

En consonancia con el proveido anterior, la Corte Constitucional, en sentencia T-1057 de
2001 enfatiza sobre el concepto y las implicaciones del derecho a la vida, que lleva implicito
el derecho a la salud, inherente por naturaleza al principio fundamental de la dignidad
humana; al respecto dijo esta Corporacion:

"Al tenor de lo dispuesto en el articulo 1° de la Constitucion Politica, Colombia es un
Estado social de derecho fundado en el respeto de la dignidad humana. La dignidad,
como es sabido, equivale al merecimiento de un trato especial que tiene toda persona
por el hecho de ser tal, Equivale, sin mas, la facultad que tiene toda persona de exigir
de los demds un trato acorde con su condicion humana. De esta manera, la dignidad
se erige como un derecho fundamental, de eficacia directa, cuyo reconocimiento
general compromete el fundamento politico del Estado colombiano.




"Desarrollando los conceptos anteriores, la jurisprudencia constitucional en
torno del derecho a la vida ha hecho énfasis en que éste no hace relacion
exclusivamente a la vida biologica, sino que abarca también las condiciones
de vida correspondientes a la dignidad intrinseca del ser humano. Ha
tratado entonces del derecho a la vida digna, y se ha referido al sustrato
minimo de condiciones materiales de existencia, acordes con el
merecimiento humano, llamandolo minimo vital de subsistencia.(Resaltado
nuestro)

EL DERECHO AL TRABAJO Y EL DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL DERIVADO
DEL TRABAJO DIGNO Y JUSTO

precedente judicial

El trabajo, debe ser una extensidn del ser humano para alcanzar la dignificacion total, tanto
en el plano mental como en su correlativo fisico. El trabajo humano es la Unica herramienta
que permite a millones de trabajadores acceder a bienes y servicios, pues de él se
desprenden remuneraciones que las mas de las veces solo le otorga al trabajador el sustento
que le permitira subsistir. Si bien el trabajo, en teoria, dignifica a la persona, es claro que
existen trabajos que estan lejos de ese cometido.

Cuando se habla de trabajo, se asocia al trabajo humano, el cual deberia prestarse en
condiciones dignas y justas, tanto para el trabajador como para el empleador, pues la
finalidad o propdsito del trabajo es precisamente alcanzar ese concepto etéreo de la vida
digna. Claro, ello solo sera posible en la medida en que las condiciones del trabajo sean
dignas y justas, entre ellas la remuneracion por la labor realizada sea proporcional, pues si
dicha remuneracién es insuficiente, crea en el trabajador, la idea correcta de explotacién por
parte del empleador y eso es precisamente lo que piensa la inmensa mayoria de las Madres
Comunitarias, que no entienden la razdn de que durante afos se les explotara laboralmente
y hoy estan obligadas en pandemia a laborar, sin las minimas condiciones de proteccién de
su vida pues al hogar confluyen muchas personas y pueden contagiarse ellas, los menores
de edad ello pone en grave riesgo la vida de un gran comunidad.

Dice la Corte en sentencia T-232 de 1999:

“El hecho de elevar a rango constitucional los derechos de los trabajadores, destaca
el valiosisimo contenido juridico-social que €l trabajo entrafia para el ser humano, en
la medida en que eleva las capacidades personales y, propicia la pacifica convivencia
soclal que es uno de los fines del Estado. Es por eso que la Constitucion Politica



consagra el trabajo como un derecho asequible a todos los ciudadanos sin que pueda
predicarse ningun género de discriminacion, derecho que gozard de la especial
proteccion del Estado. Asi pues, el derecho al trabajo en condiciones dignas y justas,
debe ser e/ elemento estructurante del orden colectivo en una sociedad organizada’.

Se colige que el derecho al trabajo esta intimamente ligado a la vida digna, pues es el
mecanismo que han encontrado las sociedades modernas de acceder a bienes y servicios,
mediante la prestacién de actividades que redundan en el crecimiento de la propia poblacion,
toda vez que el trabajo al ser una actividad social, aporta al trabajador, pero también a la
sociedad en su conjunto, pues el trabajo crea riqueza, y por consiguiente mas trabajo.

El principal argumento se soporta en la idea caduca que la responsabilidad en relacién con
la nifiez se soportaba en la sociedad y en la familia; sin bien es parcialmente cierta la anterior
afirmacion, también es necesario recordar que Colombia como Estado Social de Derecho
(representado por el ICBF), esta en la obligacién por mandato Constitucional garantizar los
derechos de los nifios porque la relacidn directa de las cuidadoras y sus nifios, es directa y
es donde pude presentarse una cadena de contagio que puede tener dimensiones
insospechadas.

El articulo 13 de la Constitucion Politica, contentivo del derecho fundamental a la igualdad
contempla en su inciso tercero:

“El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su condicion
econdmica, fisica 0 mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionaréa los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.”

Si bien, el programa de Hogares Comunitarios de Bienestar, naci6 antes de su regulacion
legislativa, con un cardcter comunitario, el mismo trascendi6 a un proyecto
permanentemente direccionado por politicas de ejecucion dictadas por el ICBF, incluso
desarrollando en gran parte la mision del Instituto.

El acuerdo 21 de 1996 reza en su articulo 2 que constituidas las asociaciones, “ celebrardn
contratos de aporte para administrar los recursos asignados por el Gobierno Nacional y los
aportes provenientes de la comunidad.” Esto pone en evidencia que las Asociaciones de
Padres de Familia y demas organizaciones sin animo de lucro creadas en el marco del acuerdo
21 de 1996, se constituyen con la intencion principal de contratar la administracién de los
recursos, de naturaleza parafiscal.

Es importante precisar ademas que la constitucion no hace un reparto de responsabilidades
entre la familia, la sociedad y el Estado, dejando al garete el cumplimiento de las asignadas
a cada uno. Es el Estado colombiano el primer y principal garante de los derechos de los
nifios y ninas en Colombia.



No es aceptable desde ningun punto de vista que pretenda el Estado sustraerse en la
obligacion que tiene en cuanto la garantia de acceso efectivo de los nifos y las nifas a sus
derechos, asignandole tal responsabilidad a las madres comunitarias. Por supuesto, han sido
ellas quienes han desarrollado cabalmente la actividad misional del ICBF en concordancia
con el deber general de solidaridad que irradia nuestra constitucién, pero no puede tal
solidaridad conllevar la negacién de sus derechos laborales en condiciones dignas y justas,
pues se estaria ante la trasgresidn " constitucional*, cuando no se permite que desarrollen
su actividad sin temor al contagio del virus letal.

Descendiendo al asunto sub examine, la Sala Plena de la Corte también se puede extractar
que las madres comunitarias son sujetos de especial proteccion constitucional, por
cuanto se verifican las siguientes condiciones especiales:

8.1. Ser parte de un segmento situado en posicion de desventaja, como por

ejemplo, los sectores mds deprimidos econdomica y socialmente. No existe dificultac
para demostrar que todas las madres comunitarias tienen esta condicion especial, por cuant:

asi lo establece el articulo 2 del Acuerdo 21 de 1996{200]: '(...) Los Hogares Comunitarios dc
Bienestar deberan funcionar prioritariamente en los sectores mds deprimidos economica
socialmente y definidos dentro del SISBEN como estratos 1 y 2 en el area urbana y en sectores
rurales concentrados”.

8.2. Hallarse en el estatus personal de la tercera edad. Conforme a lo establecido e
los articulos 1/201] y 7[202](literal b) de la Ley 1276[203] de 2009, se evidencia que /s
mayoria de las accionantes se hallan en el estatus personal de la tercera edad. En efecto, de
conformidad con el recaudo probatorio, de las 106 accionantes, 95 cuentan con 60 aros dc
edad o mas. Inclusive, de las 106 madres comunitarias, 88 de ellas cuentan con 70 afos ¢
mas, tal y como se ilustra a continuacion.

(...)

8.3. Afrontar un mal estado de salud. Con base en lo consignado en las historias clinicas
aportadas a los procesos tutelares de acumulacion, 25 madres comunitarias de las 106 er
total afrontan un mal estado de salud, por cuanto padecen diferentes enfermedades dc
consideracion. Entre tales afecciones se encuentran, a modo de ejemplo, las siguientes:
gastritis cronica no atrofica activa con metaplasia intestinal, fractura por aplastamiento de:
cuerpo vertebral T12, carcinoma de seno derecho, artrosis no especificada, insuficiencia renai
cronica  terminal, diabetes mellitus insulinodependiente con aplicaciones multiples,
dependencia de didlisis renal, trastorno de la refraccion, hipertension esencial ¢
hipercolesterolemia pura.



PRUEBAS

Sirvase el Honorable juez, tener como pruebas dentro del presente asunto las siguientes:

1. Copia de la cédula de ciudadania de las accionantes.
2. Copia del registro civil de nacimiento de cada una de las accionantes.

3. Copia de certificacion de tiempo de servicio como madre comunitaria de cada una de
las accionantes bien sea expedida por el ICBF, Entidad Administradora del Servicio
(EAAS) o declaracion juramentada.

4. Copia de la historia laboral de Colpensiones de cada accionante.

5. Leyes Y DECRETOQOS ASI COMO DECLARACION PUBLICA DE GREMIOS Y COMUNIDAD
CIENTIFICA QUE PIDEN DEROGAR LA Resolucion No.777 de 2021

ANEXOS

1. Poder para actuar en la presente accién de tutela otorgado por cada una de las
accionantes, en xx folios.

2. Se anexa un CD-USB que contiene xx archivos en formato PDF, contentivo de los J
documentos anunciados en el acapite de pruebas e identificados con el nimero de
cédula de cada una de las accionantes.

3. Listado con relacidon de documentos aportados por cada accionante en xx folios.

4, Copia de la presente accion de tutela y sus anexos para el traslado al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar.

5. Copia de la presente accion de tutela y sus anexos para el archivo del juzgado

COMPETENCIA

El presente asunto es de competencia del juez constitucional, de conformidad con lo



establecido en el Decreto 1382 de 2000, toda vez que fue en su jurisdiccion en la que se
presento la agresion a los derechos fundamentales de las accionantes vy se tutela Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF el MINISTERIO DE SALUD, MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL- DEPARTAMENTO DEL CAUCA vy su Secretaria de salud Departamental - MUNICIPIO DE
POPAYAN Secretarfa de salud Municipal

JURAMENTO

De conformidad con lo manifestado por cada una de las accionantes, bajo la gravedad de
juramento manifiesto que mi (s) poderdante(s) han informado que no han presentado accion
de tutela por los mismos hechos descritos en la presente accién ante otra autoridad judicial.

COMUNICACIONES

Recibo comunicaciones en la Calle 26 Norte No. 4A-58 Oficina 01, Teléfono 3128414196.
Correo electrdnico: rooseveltsotelo@gmail.com

MARTHA CECILIA QUILINDO COLLAZOS en condicion de presidente de
SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORAS (ES) AL CUIDADO DE LA INFANCIA Y
ADOLESCENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR -
SINTRACIHOBI sede Popayan

Correo e: sintracihobi2019.cauca@gmail.com

Direccion fisica para correspondencia: Cra 8 nro 4-55 Centro CUT ( central unitaria de
Trabajadores) POPAYAN

Gobernacion del Cauca: Teléfono: (057+2) 8320352 - 8220571 - 8220572 — 8242121
Direccion: Carrera 7 Calle 4 Esquina Popayan - Cauca.

notificaciones@cauca.gov.co

contactenos@cauca.gov.co

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Teléfono Conmutador: +57 1 437 76 30, Disponible Iunes a viernes de 8:00 a.m. a 5: 00'7;i
p m. e . o ; _ :f:::. el

Linea gratu1ta nac:onal ICBF 01 8000 91 80 80 Dlsponlble Ias 24 horas.
Linea 141: Llnea ratwta naaonal para denunCIa emerg

"24 hor-as i o

o Linea Antlcorrupaon 01 8000 91 80 80 opcion 4.
« Correo Atencion al Ciudadano: atencionalciudadano
« Correo Notificaciones Judiciales ICBF: Notificaciones.Judiciales

Direccion Sede de la Direccion General: Av. Carrera 68 # 64C - 75 Bogota, Colombia.



Alcaldia Municipal de Popayan

Horario de atencion
8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 5:30 p.m.

Direccion: Edificio el CAM, Carrera 6 No.4-21
Codigo postal: 150003

Teléfono: (057+2) 8243075

Correo electronico:
atencionalciudadano@popayan.gov.co

Al Ministerio de Salud y Proteccién Social

Punto de atencion presencial: Carrera 13 No. 32-76, piso 1, Bogota. Cdédigo Postal
110311

Via telefonica: Bogota (57-1) 595 35 25.
Linea gratuita nacional 01 8000 95 25 25, opciones 1-1
Virtual: Contactenos

Notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
Conmutador: (57-1) 330 50 00 - Central de fax: (57-1) 330 5050

Ministerio de Educacion Nacional

Direccion: Calle 43 No. 57 - 14.
Centro Administrativo Nacional, CAN, Bogota.
Codigo Postal para la Republica de Colombia: 111321

Teléfono Conmutador: +57(1) 2222800 - Linea gratuita fuera de Bogota: 018000 - 910122
Fax: +57 (1) 2224953

Linea gratuita nacional para soporte técnico en temas relacionados con sistemas de
informacion: 01-8000-510258 Linea Bogota: +57(1) 4292631

Correo Institucional: atencionalciudadano@mineducacion.gov.co

Denuncias por actos de corrupcion: soytransparente@mineducacion.gov.co




Correo de notificaciones judiciales: notificacionesjudiciales@mineducacion.gov.co

Agradezco su amable atencidn.

Cordialmente,

ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO CASTRO
C.C. 76 312 497 de Popayan.
T.P. No. 158.917 del C.S. de la Judicatura.
rooseveltsotelo@gmail.com

contacto 3128414196 - fijo 8371101 - 3105394890




Senor (a)
JUEZ CONSTITUCIONAL DE TUTELA- {Reparto)

DISTRITO JUDICIAL DEL CAU
E.S.D. =

Yo Martha Cecilia Quilindo Collazos actuando en calidad de Madre comunitaria y en condicion de

presidente, madre, abuela , esposa, mayor y vecina de la ciudad de Popayén, identificada al pie de mi firma,

por medio del presente escrito manifiesto ante su digno Despacho, que confiero poder especial amplio y

sgﬁmente a ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO CASTRO, Abogado titulado y en ejercicio, identificada con la

cedula de ciudadanfa 76.312.497 Expedida en Popayan y Tarjeta Profesional 158.917 del C. S.de la J., para

que en mi nombre y representacion, inicie y lleve hasta su terminacién, ACCION DE TUTELA contra Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —ICBF , entidades de derecho pubico, representadas legalmente o quien

haga sus veces y, con el fin de que obtener proteccion derechos como la vida a la dignidad humana, al
trabajo digno y los principios del derecho laboral , al debido proceso, salud seguridad social integral , la
integridad fisica, la prevalencia del derechos de los nifios nifias y adolescentes derechos consagrados en el
art 44 de [a Constitucion Politica de Colombia de 1991 y en la Convencidn de los Derechos del nifo ratificados
por Colombia por la Ley 12 de 1991, a la proteccion de la familia y su contagio de COVID 19 ( coronavirus y
Sus cepas letales emergentes) en los centros de atencion a la infancia y la nifiez que siguen las directrices no
de los operadores sino del ICBF donde ponen grave riesgo a toda la comunidad de padres de familia
vacunados y no vacunados, madres comunitarias ( famis, cdis, transitadas y otras modalidades) accianantes
en su condicion vulnerable violentando postulados del Estado Social y de Derecho y el Derecho Internacional
Humanitario.

Mi apoderado queda ampliamente facultado para llenar espacios en blanco del presente poder en favor de
mis propios intereses, para que después o en cualguier momento, se diga que acttia y obra sin el suficiente
poder. Ademas, queda ampliamente facultado con los generales del art. 73, 77 ss. de la ley 1564 de 2012,
contentiva del Cadigo General del Proceso, autorizandelo expresamente para tramitar, recibir, conciliar
prejudicial, judicial y extrajudicialmente, transigir, sustituir, renunciar, desistir, reasumir, solicitar copias,
interponer recursos, iniciar y tramitar incidente de desacato y realizar todo lo que esté conforme a derecho
para la debida representacion de mis intereses.

Ruego, conferir personeria para actuar en los términos y para los fines del presente mandato.

Atentamente,
Q 2.

Martha Cecilia Quilindo Collazos
cédula de ciudadania No. 25706975

Carreo: marticab62010@hotmail.com

Acepto.

R e ’/
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ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO CASTRO
C.C. No.76.312.497 Exp en Popayan
T.P.N0.158.917 del C.S de la J
rooseveltsotelo@gmail.com

3128414196
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Cédigo: IVC-PD-08-F-02
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CONSTANCIA DE DE REGISTRO MODIFICACION DE LA JUNTA DIRECTIVA Y/O COMITE EJECUTIVO DE UNA ORGANIZACION SINDICAL

Direccion Territorial / Ofic ‘
ireseimTerional /Didne DIRECCION TERRITORIAL CAUCA Departamento CAUCA .
Especial de: |

Nombre Inspector de Trabaj - . \
e s NIDIA LILANA LOPEZ ZURIGA Municipio POPAYAN 1
Seguridad Social |

] ] Fecha |

Numero Registro 17 Registra: 3/08/2020 Hora 10:54 00a. m. ‘

I. INFORMACION RELEVANTE DE LA MODIFICACION DE JUNTA DIRECTIVA

Seleccione el estamento de la organizacion sindical que sufre modificacion:

Subdirectiva

Seleccione alcance de la modificacion:

Fecha Acta

Parcial

samblea de

nombramiento

28/07/2020

1. INFORMACION DE LA ORGANIZACION SINDICAL QUE ESTA REGISTRANDO EL CAMBIO

DOCUMENTO

NUMERO DE REGISTRO 004922 FECHA REGISTRO 14/11/1992 IGRADO |Prirner Grado
SINDICATO NACIONAL DE TRABATADORAS [ E5) AL CUIDADO DE LA TNFANCIAY
CLASIFICACION Gremio NOMBRE : e :
ADO|FSCENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR )
SIGLA SINTRACIHOBI DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN !
]
Il. MODIFICACION DE INTEGRANTES DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ORGANZACION SINDICAL I
PRINCIPAL
NUMERO 3
NOMBRES APELLIDOS TIPO DOCUMENTO -
bocumeys | TELEFGND E-MAIL CARGO
MARTHA CECILIA QUILINDO COLLAZOS CC= cédula de ciud| 25.706.975 | 3107782564 PRESIDENTA
DOLLY AMELIA RODRIGUEZ CC= cédula de ciud| 34561451 3147198640 | dollymesi@pgmail.com| VICEPRESIDENTA |
NILSA ESPERANZA HOYOS IMBACHI CC= cédula de ciud| 34.637.579 NR NR SECRETARIA GENERAI
ONIDIA SALAMANCA BURBANO CC= cédula de ciud| 48.634.558 NR NR FISCAL
MARTA RUBIELA BONILLA GOMEZ CC= cédula de ciud| 34.548.065 NR NR TESORERA
SUPLENTES 1
NUMERO .
NOMBRES APELLIDOS TIPO DOCUMENT TELEFONO -
| bocumenTo E E-MAIL CARGO
ARELIS GABRIELA BERMUDEZ CC=cédulade ciud| 34561600 NR NR SECRSE:L"U“[',A DE
CARMEN RUTH MACA MOLANO (C= cédulade ciud| 34551477 NR NR SECRETARIARE
COMUNICACION
AMANDA CARDONA MUNOZ CC= cédula de ciud| 34.542.733 NR NR SCRIA DE DERECHOS
HUMANOS
ROSA ELENA PIZO HURTADO CC= cédula de ciud| 34.544.548 NR NR SECRETARIA DE
MUJER
LUZ ELLY JAZMIN CANENCIO CC= cédula de ciud| 34567388 NR NR SCRIADE REGREACION
Y DEPORTE
. |
IV. MODIFICACION DE INTEGRANTES COMITE EJECUTIVO (Aplica para Sindicatos grado 2 y 3)
PRINCIPAL
NUMERO ;
NOMBRES APELLIDOS TIPO DOCUMENTO -
DoCUMENTO | TELEFONO E-MAIL CARGO
{
SUPLENTES
NOMBRES APELLIDOS TIPO DOCUMENTO | NUMERO TELEFONO E-MAIL CARGO




V. INFORMACION DE QUIEN REALIZA EL REGISTRO

“MOMBRES MARTHA CECILIA
APELLIDOS QUILINDO COLLAZOS
TIPO DOCUMENTO DE , R . . ;
(OENTIEICACION |CC— cédula de ciudad NUMERO 25706975 |TELEFONO I 3107782564
DIRECCION DE CORRESPONDENCIA CALLE 73 AN 1-45 POPAYAN
(ORREO ELECTRONICO I SINTRACIHOBI.2019@gmail.com |CARGO | PRESIDENTA
VI. ANEXOS
DOCUMENTO ANEXA No. FOLIOS

sohicitud de deposito del cambio de Junta Directiva, suscrita por el Presidente o Secretario
i+l Sindicato, dirigida al Inspector de Trabajo del domicilio de la organizacion Sindical de la N 1
Subdirectiva o Comité Seccional

varte pertinente del acta de eleccion suscrita por el Secretario General de la Organizacién

- . . . Sl 2
Sindical o por quien haya actuado como secretario en la respectiva asamblea.

Listado debidamente firmado por los asistentes a la misma. S| 1

Nomina de los directivos, con indicacion de sus nombres y apellidos, documento de SI 1

VIl. OBSERVACIONES

citud fue recibida por correo electronico el dia 31 de julio de 2020- se hace rotacion de cargos y radicada bajo el numero 05EE2020711500100001471 de 3 de agosto de|

1 0 anterior dando cumplimiento al articulos 371 y 388 del Codigo Sustantivo del Trabajo, y acatando lo ordenado en las sentencias C-465y C-695/08, proferidas por la
Corte Constitucional.

Se deja Constancia que la informacién consignada en el presente documento es tomada fielmente de los documentos aportados por el solicitante.

//'f/f?/;/ R
o farfarlot

NIDIA LILANA LOPEZ ZUNIGA
Inspector de Trabajo y Seguridad Social




Popayan 13 de julio de 2021

ACTA DE REUNION CON OPERADORES DE LA MODALIDADES FAMIS, MADRES
COMUNITARIAS TRADICIONALES Y DEMAS PROGRAMAS DE ICBF

Temas: Alternancia y afiliaciones
Saludo afectuoso

Asistencia 10 operadores
Quorum si hubo

Desarrollo de los temas

Intervencion de la sefora Martha Cecilia Quilindo C presidente del la sub-Directiva
Popayan(cauca) Dando la bienvenida a los operadores de las Asociaciones

administradoras de los programas de primera infancia I.C.B.F.

Hace una pequefia intervencion sobre la problematica que nos aqueja a las madres de
todas las modalidades con la directrices que imparte el I.C.B.F. sobre el trabajo con
esquema de alternancia con los nifo(as) sin haber ninguna garantia de parte del estado ni
del I.C.B.F.;Les dice que quiere escuchar a cada uno de los integrantes de las juntas

administradoras de los programas

Cada un expreso sus inquietudes sobre el tema y llegamos a un consenso quedando asi

¢ El proceso de alternancia teniendo en cuenta las condiciones del contexto donde se
desarrollan los programas para nuestro departamento no es el mas apto para las
unidades que funcionan en las casas como son las modalidades famis vy
tradicionales ya que son instalaciones no adecuadas para tener un distanciamiento
y poder brindar un servicio de calidad ésea no hay condiciones.

e Los operadores no estan en capacidad financiera para responder por ende
autorizando a la madre comunitaria que preste el servicio a saber que si se contagia
se desencadena un contagio grupal, familiar y de comunidad dios no lo quiera halla
un fallecimiento y ahi es donde vienen las demandas para los operadores y madre

comunitaria responsable de la unidad ; Quién va a pagar dicho muerto?



e La responsabilidad de atender en pleno pico de pandemia es muy grande los
usuarios por lo menos tienen una péliza de seguro, pero la madre comunitaria no
tiene nada somos vulnerables en ese sentido; ¢ se contagia una madre se muere o
viceversa se contagia un nifio quien responde?

e |.C.B.F. dice muy claro que ellos no tienen nada que ver con cualquier problematica
que se presente el responsable es el operador

¢ No se tiene un recurso especificado para la bioseguridad NO HAY GARANTIAS de
parte del estado ni del I.C.B.F.

e ElI ICBF no tiene un recurso especifico para dotar de elementos de bioseguridad
para los programas pues sea evidenciado en el transcurso de
este tiempo desde el inicio de la pandemia

e Como operadores, madres comunitarias, famis, ftransitadas, agrupadas
tradicionales y subdirectiva sindicato Popayan - cauca siendo garantes de los

derechos de los nifios(as) y adolescentes nos fundamentamos en la siguiente ley.

La Ley 1098 de 2006 (noviembre 8) por la cual se expide el Codigo de la Infanciay la
Adolescencia, el cual tiene por objeto establecer normas sustantivas y procesales para
la proteccion integral de los nifos. las nifas y los adolescentes. garantizar el ejercicio
de sus derechos y libertades consagrados en los instrumentos internacionales de
Derechos Humanos, en la Constlitucion Politica v en las leyes, asi como su
restablecimiento. Dicha garantia y proteccion sera obligacion de la familia. la sociedad

y el Estado.

Atentamente,

Juntas Administradoras de los programas de ICBF
Madres comunitarias famis y tradicionales
Subdirectiva Popayan(cauca)




En medio del colapso del sistema sanitario no es oportuna la reapertura econémica
Estimamos un aumento significativo de muertes diarias en las proximas semanas

DECLARACION PUBLICA

DE LA COMUNIDAD CIENTIFICA, ACADEMICA, GREMIAL Y OTRAS ORGANIZACIONES DEL SECTOR SALUD
Bogotd D.C., Colombia, junio 7 de 2021

Colombia atraviesa la peor crisis sanitaria, social y humanitaria, sin precedentes en las ultimas décadas.

La poblacion colombiana padece el impacto de un crecimiento progresivo del tercer pico de pandemia
causada por la COVID-19, con altos indices de muertes y contagios, colapso de la red hospitalaria,
desabastecimiento de oxigeno e insumos, crisis del talento humano y riesgo para la sostenibilidad del sistema
sanitario.

En medio de esta crisis humanitaria el gobierno expidié la Resolucién 777 (junio 2 del 2021), cuyos
lineamientos, segun los datos oficiales actuales, no tienen conexidn con el contexto epidemioldgico del Pais,
por lo cual, esta politica publica coyuntural debe ser sometida a un nuevo andlisis de validez, precisién,
oportunidad y pertinencia ante la urgente situacion sanitaria que compromete la vida de miles de personas.

La comunidad cientifica, académica, gremial y otras organizaciones del sector salud, comprometidos en la
defensa del derecho fundamental a la salud y bajo principios éticos profesionales y de responsabilidad social,
consideramos pertinente aportar datos y elementos técnicos para generar acciones concretas basadas e
informadas en la evidencia cientifica para enfrentar la pandemia.

Quienes suscribimos esta declaracidn solicitamos derogar la Resolucion 777 de junio 2 de 2021.

Manifestamos nuestra disposicion a contribuir con soluciones basadas en datos y evidencia cientifica,
pragmaticas y viables, para enfrentar los desafios de salud publica que atraviesa Colombia y el colapso del
sistema sanitario, permitiendo una reapertura econémica segura, escalonada y programada vy, sobre todo,
que no ponga en grave riesgo el derecho fundamental a la salud y la vida de los ciudadanos.

La reapertura en los términos sefialados en la resolucién 777, va a implicar que la poblacién no pueda contar
con la atencion en salud requeridas, lo cual es totalmente previsible en las condiciones actuales.

Es urgente contar con medidas oportunas y concertadas con la academia, sociedades cientificas y las
agremiaciones de la salud, que evitarian las muertes que resultan inminentes ante la implementacion de la
mencionada resolucién.

Convocamos al Ministerio de Salud y Proteccidn Social a realizar una reunién, a mas tardar el 9 de junio a
partir de las 9 de la mafiana, con la finalidad de crear un espacio de trabajo conjunto para profundizar en los
asuntos que se consignan en esta Declaracion.

En esta reunion, se debe construir alternativas viables con otros sectores sociales, econdmicos y
empresariales para encontrar salidas que nos permitan avanzar como pais.
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Cifras muestran un panorama desalentador

La informacion estadistica epidemiologica del sistema nacional de salud proporciona la informacidn que nos
permite evidenciar la critica situacion por COVID-19 que atraviesa el pais.

1. Sin contar con el subregistro global y las limitaciones causadas por el incumplimiento del rastreo
epidemioldgico de casos sospechosos en algunas regiones del pais, han perdido la vida 91.961
personas, pero seguin el DANE pueden ser mas de 160.000 de un total de 3.571.067 contagiadas
(a junio 6) y se rompid la barrera de los 30.000 casos positivos en un solo dia (Junio 4).

2. Llatasade pacientes confirmados de infeccion por SARS CoV2 en los ultimos 14 dias es de 617,05
por cada cien mil habitantes, lo que indica que Colombia tiene una tasa extremadamente alta
de enfermos por COVID-19 comparado con la del resto de los paises del mundo.

3. Colombia se situa hoy entre los 10 primeros paises del mundo con el mayor nimero de casos
y puntea en la region con el nimero mas alto de nuevos contagios (2 1,000), y entre los
primeros paises que reportan el mayor nimero de nuevas muertes.

4. Loscasos diarios nuevos de COVID-19 diagnosticados en solo 40 dias, pasaron de 14.806 a 28.971
(abril 25/junio 5 de 2021). Si el ultimo reporte de letalidad es del 3.1%, se estimaria que en las
proximas semanas pasaramos de 500 a 800 personas fallecidas por dia.

5. Laocupacion de camas de UCl se incrementd de manera alarmante en el uitimo mes por encima
del 95% pese al aumento del numero de camas en el ultimo afo.

6. Los servicios de urgencias soportan una gran presion por la sobreocupacion de servicios que
oscila entre el 200 y el 300% en las principales ciudades del pais, lo cual limita la capacidad de
reaccion y respuesta ante un evento de multiples victimas.

7. El talento humano es insuficiente para cubrir las necesidades de expansion de las areas de
atencién en urgencias, hospitalizacion y UCI. Tampoco se dispone de profesionales
especializados necesarios para cubrir las necesidades de atencion de los pacientes criticos,
situacidn que afecta los indicadores de calidad, oportunidad y seguridad.

8. La limitacion de recursos ha obligado a implementar lineamientos de priorizacion para el
ingreso a las UCI en algunas instituciones, lo cual puede aumentar la mortalidad evitable no
solamente relacionada con las complicaciones del COVID-19 y las demas enfermedades
desatendidas en el ultimo ano.

9. Mas del 40% del talento humano presenta alarmantes niveles de agotamiento, ansiedad,
depresion y estrés fisico, emocional y mental, segun las encuestas realizadas sobre el particular.

10. El talento humano continia comprometido de forma incondicional, cuidando la vida, la salud y
el bienestar de las personas y comunidades, a pesar de que aproximadamente 300 miembros
del talento humano han fallecido en los primeros 15 meses de pandemia, a las condiciones
laborales indignas y precarias y al incumplimiento del pago por su trabajo en muchas regiones
del Pais.

11. Esta situacion impacta a la poblacién general que ve amenazado su derecho fundamental a la
salud al no poder acceder a una pronta y oportuna atencion.

Es innegable que el sistema sanitario colapso

El impacto social por la epidemia del COVID-19 ha sido catastrofico para todos los sectores de la sociedad,
pero su mortalidad ha afectado de manera mas severa a la poblacion mas vulnerable y la que esta en situacion
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de pobreza. De no tomarse medidas correctivas inmediatas, las secuelas sociales, econémicas y en salud seran
mas implacables.

1. Llarazon de mortalidad materna pasé de 46,8 a 66,2 por cada 100.000 nacidos vivos, lo cual
representa un retroceso de una década en este indicador de salud publica.

2. Se espera un aumento en las complicaciones prevenibles y en la mortalidad de muchas
enfermedades no transmisibles. Por ejemplo, en la mortalidad por cdncer en al menos un 10%
en los proximos 5 afios, situacion que puede empeorar de persistir el colapso continuo del
sistema de salud.

3. Es innegable el colapso del sistema de salud teniendo en cuenta los siguientes indicadores:
Pacientes que se encuentran en lista de espera para ingreso a UCI, Pacientes ventilados por
fuera de UCI (quiréfanos, recuperacion, hospitalizacion y urgencias), Nimero de pacientes en
las UCRES (Unidades de Cuidado Respiratorio Especiales), sobreocupacion en los servicios de
urgencias y el creciente desabastecimiento de medicamentos, insumos, oxigeno y tecnologias
que por su nimero han superado la capacidad instalada.

Vacunacion masiva y acelerada

Por otro lado, la estrategia de inmunizacién contra el SARS-CoV-2 en el marco del Plan Nacional de Vacunacién
no se ha cumplido y no da respuesta a las necesidades y urgencia con la que se requiere.

Suinicio fue tardio con respecto a otros paises. Desde el 17 de febrero se han administrado 11.485.904 dosis,
pero solo 3.432.806 personas han recibido el esquema completo (a junio 6), siendo una cifra muy inferior a la

meta propuesta para lograr la inmunidad de rebarfio.

Escuchar las propuestas para ampliar la cobertura de las vacunas y participar del movimiento mundial que
pide liberar las patentes de las vacunas contra COVID 19

Recomendaciones técnicas al “indice de Resiliencia Epidemiolégica Municipal (IREM)”

A pesar del panorama sombrio por la acelerada curva de contagio de |la pandemia, el gobierno expidid la
Resolucion 777 del 2 de junio del 2021 como la hoja de ruta para regular la reactivacion econdmica del pais.
Sin embargo, este documento presenta notorias falencias técnico cientificas que es necesario sefialar:

1. El IREM propuesto en la resolucion como estrategia orientadora de la politica de apertura
econdmica, no tiene evidencia cientifica publicada, ni precedentes en ningun pais del mundo,
por lo menos, reportado de manera formal.

2. La Resolucion y la ficha técnica del IREM presentan inconsistencias en el planteamiento
conceptual y no existen referencias que lo soporten. Estos dos documentos describen que la
apertura econdmica se sustenta en la aplicacién de un indice de Resiliencia Epidemioldgica
Municipal que incluye cuatro variables: (1) cobertura de vacunacion, (2) seroprevalencia
ajustada por razén de juventud, (3) capacidad instalada de camas UCI e intermedio y (4) testeo
promedio al mes.
®= La primera variable de cobertura de vacunacién no supera el 10% en ningun territorio vy, al

ritmo actual, es probable que no se logre la inmunidad de rebafio en los préximos meses.
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= La seroprevalencia es una estimacion inespecifica. Se estima a partir del numero de casos
obtenido desde la formula de letalidad, sin excluir los muertos; y de los casos estimados, lo
que introduce un error en la formula. Para efectos de la inmunidad adquirida naturalmente
como como un proxy de seroprevalencia, los muertos no se deben incluir. Adicionalmente,
esta seroprevalencia no considera el impacto de la variabilidad de cepas. Asume que solo
hay una cepa circulando.

= La capacidad instalada de camas UC! e intermedios por 100 habitantes es un indicador
estatico que no refleja objetivamente el estado real de ocupacion que incluye todas las
dreas de expansion, los servicios de urgencias -puerta de entrada para la atencién de todos
los pacientes al sistema de atencién hospitalario-, la ocupacion de camas hospitalarias y la
demanda prehospitalaria.

» |a cuarta variable, el testeo como dato aislado, no da cuenta de las acciones derivadas que
si estarian relacionadas con la resiliencia, como son los aislamientos preventivos, la
deteccién oportuna y aistamiento de contactos y el seguimiento sostenible.

3. El IREM no recoge aspectos sociales como el desempleo, la pobreza, la miseria, la seguridad
alimentaria, la respuesta desde la salud publica a los comportamientos sociales, la salud mental,
la calidad de la atencion, entre otros.

4. Laemision de la Resolucidon 777, en este momento, envia un mensaje equivocado a la sociedad
y a la opinion publica en general porque induce a las comunidades a incumplir con las medidas
de auto cuidado y bioseguridad, lo que redundaria en un aumento de casos y mortalidad en las
proximas semanas.

Ante este panorama, hacemos un llamado a los colombianos y a toda la sociedad para que comprendan
que:

La pandemia no ha terminado. Estamos en el momento mas critico y amenaza con empeorar.
El sistema de salud colapso.

Es imperativo asumir el autocuidado con responsabilidad social, de manera individual y colectiva.
El uso del tapaboca, lavarse las manos con frecuencia, mantener el distanciamiento fisico, evitar
reuniones concurridas en espacios cerrados son medidas que no son opcionales.

Cualquier aglomeracién de personas aumenta exponencialmente el riesgo del contagio y la
circulacion del virus, incluyendo sus nuevas variantes.

6. La vacunacion reduce significativamente este riesgo, pero hasta no conseguir la inmunidad de
rebafio, se deben mantener las medidas de autocuidado.

pwNp

w

Convocamos, de manera especial y urgente, a las autoridades gubernamentales nacionales y territoriales,
a los lideres sociales, sindicales, asi como a todas las personas que se movilizan en el marco del paro
nacional, a tomar en consideracién este dificil momento de pandemia para encontrar un acuerdo
inmediato.

Solicitamos retardar la reapertura econémica
Consideramos que el momento actual es el menos oportuno para iniciar una apertura econémica en el pais.

Para hacerlo se requieren unas medidas y condiciones epidemioldgicas propicias y, ademas, un estudio
técnico cientifico de fondo que permita determinar la validez y solidez conceptual del IREM.
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Entendemos la necesidad de la reactivacion econdmica y la recuperacion social del pais. Sin embargo, el
Ministerio de Salud y de Proteccidon Social debe establecer politicas informadas en datos fehacientes y
evidencia cientifica que sustenten acciones concretas y escalonadas para dicha reapertura.

Es indispensable para ello la implementacion de estrategias de accion integral territorializadas y programas de
alfabetizacion en salud y acciones informativas a las comunidades y a la sociedad, para mitigar el impacto de
la pandemia, incluyendo el compromiso de acelerar masivamente la vacunacion y fomentar estrategias
focalizadas en los territorios con mayor letalidad y nimero de casos (anillos de vacunacion). Consideramos
que:

1. Lasautoridades de salud no se pueden eximir de su responsabilidad constitucional de garantizar
la salud y la vida de los colombianos. “El Estado es responsable de respetar, proteger y garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud”. (Art. 5 Ley Estatutaria de la Salud).

2. Se debe fortalecer y aumentar de forma significativa el rastreo intensivo, con deteccidn
temprana de casos y contactos, aplicar masivamente pruebas y fomentar el aislamiento
preventivo, segun el comportamiento epidemioldgico de los territorios.

3. Esindispensable generar una estrategia de soporte econdmico para la poblacion mas vulnerable
socioeconémicamente, en aras de garantizar el cumplimiento de las medidas de aislamiento sin
detrimento de su condicion.

4. Establecer politicas efectivas que impacten en el mejoramiento y estabilidad de la
infraestructura hospitalaria.

5. Asegurar las garantias laborales del talento humano en salud. (Art. 18 Ley Estatutaria de la
Salud).

6. Fortalecer con decision el proceso de vacunacion como una medida para lograr la inmunidad de
rebafio y disminuir los niveles de contagio y mortalidad subsecuentes.

7. Proporcionar las condiciones para que las personas y la sociedad puedan ocuparse y cumplir, de
manera debida, con su responsabilidad individual y social del autocuidado en la vida cotidiana.

8. Revisar protocolos de aforo para el desplazamiento en el transporte publico masivo, para la
actividad del comercio formal e informal facilitando su cumplimiento con soluciones para este
ultimo.

Exigimos el derecho a participar en las decisiones del sistema

Como actores del sistema general de seguridad social en salud, la comunidad cientifica, académica, gremial y
otras organizaciones del sector salud, y como parte de la sociedad y al amparo de la Ley Estatutaria (Art. 12.
Participacion en las decisiones del sistema de salud.), exigimos:

1. Participar enlaformulacién de la politica de salud publica en general, y de manera especial, para
resolver la critica situacién actual por la pandemia.

2. Participar en la revision del instrumento indice de Resiliencia Municipal (IREM).

3. Participar en la creacién de una instancia de deliberacion, veeduria, seguimiento y evaluacion
técnica de estas politicas.

4. Participar y crear un sistema de vigilancia y seguimiento al sistema PRASS el cual se viene

5. implementando, con una baja eficacia, asi como las estrategias para la utilizacion de pruebas
moleculares (RT-PCR SARS CoV2) como herramienta de vigilancia epidemiolégica y control
sanitario por parte de los Organismos, Secretarias de Salud y entes territoriales.
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6. Participar en el disefio de estrategias que permitan acelerar la vacunaciéon y alcanzar la
inmunidad de rebafio en el menor tiempo posible, reducir el impacto de la pandemia y reactivar
la economia de manera segura.

7. Derogarlaresolucion 777 de 2021 y expedir una nueva norma que incluya medidas que cuenten
con la participacion y con sustento técnico adecuado por parte de la academia, sociedades
cientificas, agremiaciones de la salud y otras organizaciones del sector.

8. Adoptar de manera inmediata medidas eficaces para hacer frente a la emergencia humanitaria
y mitigar el colapso hospitalario en el que se encuentra la mayor parte del pais actualmente.

Por ultimo, exigimos que se proteja el Derecho a la Vida “a fin de que prevalezca el debido y oportuno
cuidado a la poblacion por sobre cualquier otra pauta o interés de naturaleza publica o privada”, como lo
sefiala la Relatoria Especial sobre los derechos econémicos, sociales y ambientales de la CIDH sobre los
“Derechos Humanos de las personas con Covid-19".

Hacemos un llamado a las autoridades en salud y a los ciudadanos en general a anteponer la vida sobre
cualquier consideracion social, politica 0 econdmica que agudice la crisis de salud.

Bogota D.C., Colombia, junio 7 de 2021

Notificaciones en el correo comitecrisissalud@gmail.com
Suscribimos esta Declaracion Publica:

Asociacion Colombiana de Sociedades Cientificas

Asociacion Colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular

Sociedad Colombiana de Cardiologia

Sociedad Colombiana de Cirugia Pediatrica

Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, Estética y Reconstructiva
Asociaciéon Colombiana de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética Facial w
Federacion Colombiana de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia '
Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Asociacion Colombiana de Psiquiatria

Sociedad Colombiana de Oftalmologia

Asociacidén Colombiana de Cirugia de la Mano

Asociacion Colombiana de Radiologia

Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Asociacion Colombiana de Dermatologia

Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo
Sociedad Colombiana de Urologia

Asociacién Colombiana de Nefrologia

Asociacion Colombiana de Reumatologia

Asociacion Colombiana de Neurocirugia

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion

Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica Facial Y Rinologia
Asociacion Colombiana de Genética Humana
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Sociedad Colombiana de Pediatria
Asociacion Colombiana de Medicina Interna
Asociacion Colombiana de Trasplante de Organos Asociacién Colombiana de Cirugia
Asociacidn Colombiana para el Estudio del Dolor Asociacion de Médicos Generales de Bolivar
Asociacion Colombiana de Medicina Aeroespacial
Asociacion Colombiana de Infectologia
Sociedad Colombiana de Hematologia y Oncologia
Asociacion Colombiana de Endocrinologia, Diabetes y Metabolismo
Sociedad Colombiana de Psicoanalisis
Asociacion Colombiana de Alergia Asma e Inmunologia
Sociedad Colombiana de Medicina Familiar
. Asociacion Colombiana de Endoscopia Digestiva
%’ Asociacion Colombiana de Gastroenterologia
Asociacion Colombiana de Neumologia y Cirugia de Torax
Asociacion Colombiana de Otologia y Neurotologia
Federacion Diabetologica Colombiana
Asociacién Colombiana de Neurologia
Colegio colombiano de Electrofisiologia Cardiovascular
Asociaciéon Colombiana de Mastologia
Asociacion Colombiana de Cuidado Paliativo
Colegio Colombiano de Hemodinamia e Intervencionismo Cardiovascular
Asociacién Colombiana de Medicina Electrodiagndstica
asociacion Colombiana de Hepatologia
Sociedad Colombiana de Medicina Preventiva
Asociacion Colombiana de Gerontologia y Geriatria
Asociacién ISPOR Colombia
Colegio Colombiano de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricidn Pediatrica
Asociacién Colombiana de Endocrinologia Pediatrica
Asociacion Colombiana de Homeopatia
Asociacion colombiana de Trauma
Sociedad Colombiana de Especialistas en Medicina Estética
Asociacion Colombiana de Medicina China y Acupuntura
Asociacion Colombiana de Terapia Neural
Asociacion Colombiana de Medicina Osteopatica
Asociacion de Toxicologia Clinica Colombiana
Asociacidon Colombiana de Intervencionismo Analgésico y Neuromodulacion
Asociacion Colombiana de Médicos Genetistas
Asociacion Colombiana de Cirugia Artroscdpica
Asociacion Colombiana de Radioterapia Oncoldgica
Asociacion de Medicina del Deporte de Colombia
Asociacion Colombiana de Coloproctologia
Asociacion Colombiana De Medicina Vascular Angiologia Clinica y Laboratorio Vascular
Asociacion Colombiana de Medicina del Suefio
Asociacion Colombiana de Nefrologia Pediatrica
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Asociacion Colombiana de Neumologia Pediatrica

Asociacion Colombiana de Inmunologia

Asociacidon Colombiana de Gerontologia y Geriatria

Asociacion Colombiana de Medicina Interna

Asociacion Colombiana de Especialistas en Medicina de Urgencias y Emergencias
Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
Asociacion Colombiana de Hematologia y Oncologia

Asociacion Latinoamericana de Medicina Social y Salud Colectiva
Asociacién Colombiana de Salud Publica

Asociacion Colombiana de Medicina Interna

Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacion S.C.A.R.E
Asociacién Colombiana de Gerontologia y Geriatria

Asociacion de Medicina del Deporte de Colombia

Groninga Up Fundacion

Asociacidon Nacional de Enfermeras de Colombia

Fundacién Internacional de Medicina Materno Fetal-Salud Fetal
Escuela de Salud Publica, Universidad del Valle

Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia

Facultad de Medicina Universidad de los Andes

Doctorado Interfacultades en Salud Publica, Universidad Nacional de Colombia
Facultad Nacional de Salud Publica de la Universidad de Antioquia
Facultad de Medicina Universidad de Antioquia

Universidad Nacional de Colombia

Vicedecanatura de Investigacion y Extension, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia

Unisanitas

Universidad Industrial de Santander

Universidad Libre Cali

Asociacion de Exalumnos de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia (AEXMUN)
Asociacion Nacional de Internos y Residentes Regional Centro
ANIR regional Antioquia

COLEGIO DE ABOGADOS EN DERECHO MEDICO

Sociedad Colombiana de Derecho Médico -SCODEM

PACTO NACIONAL POR LA SALUD Y LA VIDA

Colegio Médico de Bogota D.C.

Colegio Médico de Antioquia

Colegio Médico de Arauca

Colegio Médico del Atlantico

Colegio Médico de Cundinamarca

Colegio Médico de Boyaca

Colegio Médico de Bolivar

Colegio Médico de Casanare

Colegio Médico de Cauca

Colegio Médico de Cesar
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Colegio Médico de Choco,

Colegio Médico de Guajira

Colegio Médico del Huila

Colegio Médico de Narifio

Colegio Médico del Norte de Santander

Colegio Médico de la magdalena

Colegio Médico del Meta

Colegio Médico de Risaralda

Colegio Médico de Tolima

Colegio Médico del Valle

Colegio Médico de Santander

Colegio Médico de Antioquia

Organizacién Colegial de Enfermeria

Colegio Colombiano de Fisioterapeutas COLFI

Colegio de Enfermeria de Colombia

Escuela Colombiana de Ingeniera

Federacion Odontolégica Colombiana

Federacion médica colombiana

Asociacion Colombiana de Estudiantes de Fisioterapia ACEFIT
ASSOSALUD

ASOCIACION COLOMBIANA MEDICA ESTUDIANTIL ACOME
Asociacion Nacional Sindical de Trabajadores y Servidores Publicos de la Salud, la Seguridad
Social y Servicios Complementarios de Colombia ANTHOC-
Federacion Colombiana de Sindicatos Médicos

ACTUS

Meédicos Unidos por Colombia

Sindicato de médicos especialistas de Boyaca SIMEB
Coalicion De Sindicatos de Anestesia

FEDSALUD Federacidn Gremial de Trabajadores de la Salud
ASOCIACION MEDICA SINDICAL COLOMBIANA. ASMEDAS
Asociacion Colombiana de Fisioterapia

ACOFAEN

Sindesss

ASCOFAFI

Organizacién para la Defensa del Paciente Derechos Humanos




Senor
Juzgado 02 Penal Circuito Adolescentes Funcion Conocimiento — Popayan Cauca
E.S.D

Referencia: ACCION DE TUTELA

Accionante: MARTHA CECILIA QUILINDO COLLAZOS en condicion de
presidente de SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORAS (ES) AL
CUIDADO DE LA INFANCIA Y ADOLESCENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE
BIENESTAR FAMILIAR - SINTRACIHOBI sede Popayan.

Accionado: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-ICBF Y
OTROS.

ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO CASTRO, mayor de edad, ciudadano
colombiano, residente en Popayan Cauca identificado con la cédula de ciudadania
No. 76 312497 Expedida en Popayan y portador de la Tarjeta Profesional de abogado
No. 158.917 del C. S. de la Judicatura., en mi calidad de apoderado de la sefiora
MARTHA CECILIA QUILINDO COLLAZOS en condicion de presidente de
SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORAS ( ES) AL CUIDADO DE LA
INFANCIA Y ADOLESCENTES DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR
FAMILIAR - SINTRACIHOBI Popayan. Quien funge como la presidenta de la
Subdirectiva del departamento del Cauca; me permito corregir el acapite de anexos
de la ACCION DE TUTELA de referencia, quedando de la siguiente manera

ANEXOS
1. Poder para actuar en la presente accion de tutela otorgado por la
representante de las madres comunitarias agremiadas en Sintracihobi,

seccional Cauca.

2. Se anexan lo determinado en el acapite de LAS PRUEBAS enumeradas del 1
al 5

3. Poder corregido

4. Cedula de ciudadania



5. Firmas de las madres comunitarias que estan en desacuerdo con la
presencialidad

6. Copia de la presente accion de tutela y sus anexos para el traslado a las
accionadas.

7. Copia de la presente accion de tutela digital y sus anexos para el archivo del
juzgado

Agradezco su amable atencion.

Cordialmente,

;:‘mf/

ROOSEVELT BOLIVAR SOTELO CASTRO
C.C. 76 312 497 de Popayan.

T.P. No. 158.917 del C.S. de la Judicatura.
rooseveltsotelo@gmail.com w@

contacto 3128414196 - fijo 8371101 - 3105394890
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