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Bogota D.C.

Sefora
YURY MERCEDES LUCUMI GUAZA
vuri_lucumiOl@hotmail.com

Asunto: Remisién de informacién para para solicitar la financiacién parcial y excepcional del
tratamiento de fertilizacion in vitro.

Respetada sefiora Yury Mercedes:

En atencién al asunto, y en cumplimiento de lo previsto en el numeral segundo de la parte
resolutiva del fallo de tutela proferido por el Juzgado Primero Penal del Circuito con Funcion
de Conocimiento para Adolescentes de Villavicencio, en el proceso 500014071002202600073,
donde se ordend a esta Administradora:

"(...) SEGUNDO: MODIFICAR Y/0O ADICIONAR el numeral Cuarto: En el sentido de que SALUD
TOTAL EPS, LA ASOCIACION PRO-BIENESTAR DE LA FAMILIA COLOMBIANA - PROFAMILIA y la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES, le informen a la accionante el procedimiento para solicitar la financiacion parcial
y excepcional de los tratamientos de reproduccion asistida. (...)”.

Al respecto me permito informarle que para acceder a la financiacion parcial y excepcional del
tratamiento de fertilizacion in vitro por Usted requerido, la ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES, en el
marco de las atribuciones jurisprudenciales otorgadas en la sentencia de unificacion SU-074
del 20 de febrero de 2020 proferida por la Honorable Corte Constitucional, es la Entidad
encargada de emitir los conceptos de capacidad econdémica de las parejas aspirantes al
tratamiento de Fertilizacion In Vitro.

Es asi que, de acuerdo con lo estipulado en la sentencia de unificacién SU-074 del 20 de
febrero de 2020 expedida por la Honorable Corte Constitucional, las personas interesadas en
acceder a un tratamiento asistido de fertilizacion In Vitro deben cumplir con los siguientes
parametros:

"(...)

(i) Se requiere contar con un concepto favorable de un médico especialista adscrito a la EPS a la
cual se encuentra afiliada la paciente o de un grupo de especialistas cuando se trate de una orden
dictada por un médico particular. En este concepto se verificard el cumplimiento de los requisitos
de edad, condiciones de salud de la pareja infértil, se establecera el numero de ciclos (maximo
tres intentos) y su frecuencia. Ademds, se verificara que se trate de personas o parejas con
infertilidad primaria, es decir, que no hayan tenido previamente hijos.
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(ii) Una vez se cuente con dicho concepto, corresponde a la ADRES recibir la solicitud
respectiva y verificar el cumplimiento de los requisitos de capacidad econémica y la
vulneracion o afectacion de los derechos fundamentales a la dignidad humana, los derechos
reproductivos, al libre desarrollo de la personalidad, a la vida privada y familiar y a

conformar una familia, a la igualdad y, potencialmente, del derecho a la salud.

(iii) Una vez se cuente con el segundo concepto, emitido por ADRES, se remitird a la EPS
respectiva para que se practique el procedimiento de fertilizacion in vitro a través de los
médicos de su red de prestadores o mediante los convenios respectivos.

(.)"

En este sentido, de carecer de la capacidad econdmica suficiente para sufragar el costo del
tratamiento fertilizacién in vitro requerido o de no poder acceder a él por ningun otro sistema
o plan de salud, una vez cuente con el concepto médico favorable emitido por su EPS para la
realizacion del tratamiento de fertilizacién in vitro, podra solicitar a la ADRES la financiacion
parcial y excepcional del tratamiento. Para ello, debera remitir:

1. El concepto médico favorable emitido por su EPS para la realizaciéon del tratamiento
que, cumpla con los requisitos de edad, condiciones de salud de la pareja, nimero de
ciclos, frecuencia y tipo de infertilidad (primaria o secundaria).

2. El formato diligenciado de “Conformacion Grupo Familiar” e “Ingresos y Egresos Grupo
Familiar”, el cual se anexa para su conocimiento.

3. La documentacion actualizada que acredite y soporte la informacién diligenciada en los
citados formatos, en la medida en que debe demostrar su condicién econdémica y la
imposibilidad de asumir los costos del tratamiento solicitado, asi:

1 | Conformacion del | Para lo cual debera aportar copia de los documentos de
nucleo familiar identidad de las personas que conforman el hogar
(Padre y madre aspirantes al tratamiento de
fecundacion in vitro) y diligenciar el formato
conformacion grupo familiar.

2 | Detalle de | Para lo cual deberan diligenciar el formato ingresos y
ingresos totales egresos grupo familiar anexo (Padre y madre aspirantes
al tratamiento de fecundacién in vitro) y soportar con
certificacion laboral y desprendibles de ndmina,
extractos salariales o afines.

3 | Detalle de egresos | Para lo cual deberd diligenciar el formato ingresos y
totales egresos grupo familiar (Padre y madre aspirantes al
tratamiento de fecundacion in vitro) y allegar la
siguiente documentacion:
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- Vivienda: Cuotas de administracion y contratos de

arrendamiento o extractos crédito de vivienda,
impuesto predial si la vivienda es propia.

- Servicios publicos: Ultima factura de los servicios
publicos de los que goce el hogar por concepto de agua
y alcantarillado, aseo, gas, internet hogar y energia.

- Seguridad social (salud y pensioén): Planilla de
pago o desprendible de ndmina segun el caso

- Gastos de salud: Facturas que soporten los gastos
incurridos mensualmente

- Gastos de educacion: Asociados a estudios basicos,
media y superior (pregrado).

- Gastos de Alimentacion: Soportados en gastos de
remesa - tiqueteras - con facturas debidamente
expedida a nombre del adquiriente.

4 | Certificado de | Para lo cual debera aportar certificado expedido por la
ingresos empresa o certificacion contable, extractos salariales.

5 | Informacion Para lo cual deberd allegar extractos bancarios de los
bancaria miembros del nucleo familiar (cuando aplique).

6 | Informacion de | Para lo cual debera allegar certificado de tradicion y
bienes muebles e | libertad o copias de los impuestos cancelados.
inmuebles

Lo anterior es necesario a fin de realizar el estudio econémico segun el “criterio de gastos
soportables” referido por la Corte Constitucional en sentencia SU-074 de 2020, relacionado
con los ingresos y gastos asociados al derecho al minimo vital y a la subsistencia en
condiciones dignas del hogar, con el fin de determinar el valor que debe asumir la pareja para
la realizacion del tratamiento de fertilizacion in vitro.

Una vez se reciba la documentacion completa (concepto médico favorable emitido por la EPS,
formatos diligenciados y los soportes o documentos que acrediten la informacion diligenciada),
la ADRES contara con el término de un mes para la emisién de un Concepto de Capacidad
Econdmica que establezca la suma a aportar por parte de los solicitantes para el
financiamiento del tratamiento de fertilizacién in vitro.

Es menester resaltar que, en los términos de la sentencia SU-074 de 2020, la pareja debera
financiar, asi sea en parte, el tratamiento de fertilizacién in vitro autorizado, y adicionalmente:
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"(...) El monto que debera sufragar cada paciente para acceder a tales procedimientos obedecera

a su capacidad de pago y sin que se vea afectado su minimo vital. Igualmente, se debera

establecer un esquema de progresividad en los aportes para que quienes tienen mayores
recursos economicos aporten en mayor medida para la financiacién del tratamiento”,

Se advierte que, en tanto la informacion requerida se solicita con el fin de definir una situacién
juridica concreta, esta se entendera rendida y suministrada bajo la gravedad de juramento.

Finalmente, para agilizar el procedimiento, si desea ser notificada por la ADRES sobre
cualquier tramite o acto administrativo mediante correo electrénico, se solicita que autorice
expresamente la notificacién electrénica e indique el correo dispuesto para tal efecto.

Sin otro particular.

Atentamente,

PARRA OVIEDO Firmado digitalmente
por PARRA OVIEDO

MARCOS JAHER MARCOS JAHER

MARCOS JAHER PARRA OVIEDO
Jefe de la Oficina Asesora Juridica
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES)

Anexos: Formato conformacion del Grupo Familiar, Ingresos y Gastos.
Elaboro: Allison Stefany Trujillo Ferraro— Abogada Contratista Oficina Asesora Juridica
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