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Sefiores

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE
VALLEDUPAR

Despacho

Referencia: Ejecutivo 2023-00180

Demandante: IPS Clinica San Martin S.A.S.

Demandado: La Previsora S.A. Compafiia de Seguros

SIGIFREDO WILCHES BORNACELLI, mayor de edad, domiciliado en la
ciudad de Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadania namero
72.205.760 de Barranquilla'y Tarjeta profesional 100.155 del Consejo Superior
de la Judicatura, en mi condicion de apoderado especial de La Previsora S.A.
Compaiiia de Seguros, de manera respetuosa y dentro del término legal me
permito interponer recurso de REPOSICION contra el auto de fecha 5 de
octubre de 2023 mediante el cual se libr6 mandamiento de pago en virtud de la
demanda ejecutiva singular instaurada contra mi representada.

e Argumentos que sustentan el recurso interpuesto:

El cobro de la prestacion de servicios de salud brindados a victimas de
accidentes de transito, de eventos catastroficos de origen natural, de eventos
terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en su calidad de Consejo de Administracién del Fosyga, debe estudiarse
a partir de la normativa especializada, esto es, de conformidad con las
disposiciones que se han expedido para el mencionado recobro.

En este punto es necesario traer a colacion el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social, 780 de 2016, mediante el cual se establecieron
las condiciones de cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito por parte del
FOSYGA o quien haga sus veces, y de las Entidades Aseguradoras autorizadas
para operar el SOAT, cuyo alcance cubre entre otros sujetos, a las Instituciones
prestadoras de Servicios de Salud, Entidades Territoriales, Entidades
Promotoras de Salud, Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) vy
Administradoras de Regimenes Exceptuados y Especiales, todas estas parte del
universo de vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud.

Es por ello que debemos entrar a precisar los alcances y disposiciones que
establece la norma en cita.
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El decreto 780 de 2016 sefiala en su articulo 2.6.1.4.3.12:

(X3

Las reclamaciones presentadas ante las entidades aseguradoras
autorizadas para operar el SOAT se pagaran dentro del mes
siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun
extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con
el articulo 1077 del Codigo de Comercio...”. (Las negrillas son
nuestras).

Por su parte el articulo 1077 del Cédigo de Comercio dispone:

“Correspondera al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro,
asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso.

El asegurador debera demostrar los hechos o circunstancias
excluyentes de su responsabilidad” (Las negrillas son nuestras).

Armonizando las normas resefiadas se concluye que el legislador exigiéo como
presupuesto para obtener el pago de la indemnizacién por este seguro, que el
beneficiario (en este caso la IPS) acredite su derecho, lo cual supone la
comprobacion de la realizacion del riesgo asegurado y la cuantia de los
perjuicios.

Por otro lado, los articulos 2.6.1.4.2.20 y 2.6.1.4.3.3 del Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social (780 de 2016), con respecto
a los documentos exigidos para soportar la respectiva reclamacion preciso lo
siguiente:

“Articulo 2.6.1.4.2.20. Documentos exigidos para presentar la
solicitud de pago de los servicios de salud. Para elevar la solicitud
de pago de los servicios de salud prestados a victimas de accidentes
de transito, de eventos catastroficos de origen natural, de eventos
terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion del
Fosyga, los prestadores de servicios de salud deberan radicar ante
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, o la entidad que se defina
para el efecto o ante la aseguradora, segun corresponda, los
siguientes documentos:

1. Formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccion
de Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio
de Salud y de Proteccion Social, debidamente diligenciado. EI medio
magnético debera contar con una firma digital certificada.

2. Cuando se trate de una victima de accidente de transito:
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2.1. Epicrisis o resumen clinico de atencion segun corresponda,
documento que debe contener los datos especificos sefialados en los
articulos 2.6.1.4.3.5y 2.6.1.4.3.6 del presente decreto.

2.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica
0 el resumen clinico de atencion sefialados en la reglamentacion que
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el efecto.

4. Original de la factura o documento equivalente de la IPS que
prestd el servicio, que debe contener como minimo la informacion
sefialada en el articulo 2.6.1.4.3.7 del presente decreto.

5. Cuando se reclame el valor del material de osteosintesis, factura
0 documento equivalente del proveedor de la IPS.

Articulo 2.6.1.4.3.3. Documentos exigidos para presentar la
solicitud de pago de la indemnizacion por gastos de transporte al
centro asistencial. Para radicar la solicitud de indemnizacion de que
trata el articulo 2.6.1.4.2.15 del presente decreto, los reclamantes
deberan radicar ante la aseguradora o ante el Ministerio de Salud y
Proteccion Social o quien este designe, segun corresponda, los
siguientes documentos:

1. Formulario que para el efecto adopte la Direccion de Administracion
de Fondos de la Proteccion Social Ministerio de Salud y Proteccién Social
debidamente diligenciado. Dicho formulario debera estar suscrito por la
persona designada por la institucion prestadora de servicios de salud,
para el tramite de admisiones.

2. Copia de la cédula de ciudadania del reclamante.

3. Cuando el transporte haya sido prestado por una ambulancia, copia de
la factura.”

Por su parte los articulos 2.6.1.4.3.5. y 2.6.1.4.3.6. de la misma normatividad
establecen:

ARTICULO 2.6.1.4.3.5. Contenido de la Epicrisis. Para los efectos del
presente Capitulo la epicrisis debe contener como minimo los siguientes
datos:

1. Primer nombre y primer apellido del paciente.

2. Tipo y numero de identificacion y/o nimero de historia clinica.

3. Servicio de ingreso.
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4. Horay fecha de ingreso.
5. Servicio de egreso.
6. Hora y fecha de egreso.
7. Motivo de consulta.
8. Enfermedad actual, informacion que debe contener:
8.1. La relacion con el evento que origino la atencion.

8.2. Relacion de recibido del paciente en caso de ingreso por remision de
otra IPS.

9. Antecedentes.

10. Revision por sistemas relacionada con el motivo que origind el
servicio.

11. Hallazgos del examen fisico.
12. Diagnéstico de ingreso.

13. Conducta: incluye la solicitud de procedimientos diagndsticos y el plan
de manejo terapéutico.

14. Cambios en el estado del paciente que conlleven a modificar la
conducta o el manejo.

15. Resultados de la totalidad de procedimientos diagnosticos y todos
aquellos que justifiquen los cambios en el manejo o en el diagnostico.

16. Justificacion de indicaciones terapéuticas cuando estas lo ameriten.
17. Diagndsticos de egreso.

18. Condiciones generales a la salida del paciente que incluya
incapacidad si la hubiere.

19. Plan de manejo ambulatorio.

20. En caso que el paciente sea remitido a otra IPS, relacion de la
remision.

21. Primer nombre y primer apellido, firma y ndmero de registro del
meédico que diligencie el documento.

PARAGRAFO 1. Los requisitos contenidos en el presente articulo aplican
solamente a las epicrisis que se presenten como soporte de las
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reclamaciones por servicios de salud, indemnizaciones y gastos de que
trata el presente Capitulo y las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud deberan cumplir con su contenido obligatoriamente para el pago de
los servicios de salud correspondientes.

PARAGRAFO 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social revisara el
contenido de la epicrisis aqui sefialado y lo modificara en caso de
considerarlo necesario.

(Art. 31 del Decreto 56 de 2015)

ARTICULO 2.6.1.4.3.6. Contenido  del  resumen  clinico de
atencion. Para los efectos del presente Capitulo el resumen clinico de
atencién se diligenciard para servicios de salud ambulatorios y debe
contener como minimo los siguientes datos:

1. Primer nombre y primer apellido del paciente.

2. Tipo y namero de identificacion y/o namero de historia clinica.

3. Edad y sexo del paciente.

4. Servicio de ingreso.

5. Fecha de atencion.

6. Motivo de consulta.

7. Enfermedad actual en donde debe indicarse:

7.1. La relacion con el evento que originé la atencion.

7.2. Si se trata de la prestacion de servicios de ayudas diagndsticas,
interpretacion médica del paraclinico facturado.

8. Revision por sistemas relacionada con el motivo que origino la atencion.
9. Antecedentes.

10. Examen fisico.

11. Diagnéstico.

12. Plan de tratamiento.

13. Primer nombre y primer apellido, firma y ndmero de registro del
meédico que diligencie el documento.

14. Cuando se hayan suministrado medicamentos debera indicarse
presentacion, dosificacion, frecuencia y tiempo de tratamiento.
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PARAGRAFO 1. Los requisitos contenidos en el presente articulo aplican
solamente a los resimenes clinicos de atencidén que se presenten como
soporte de las reclamaciones por servicios de salud, indemnizaciones y
gastos de que trata el presente Capitulo y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud deberan cumplir con su contenido obligatoriamente
para el pago de los servicios de salud correspondientes.

PARAGRAFO 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social revisara el
contenido de la epicrisis aqui sefialado y lo modificara en caso de
considerarlo necesario.”

Lo anterior nos indica que los soportes que deben acompariarse con la solicitud
de recobro dependen del tipo de servicio y a ello debe sujetarse la entidad
prestadora del mismo.

En ese orden de ideas, si las facturas aportadas corresponden a la prestacion de
servicios de salud, la persona que se considere con derecho a las prestaciones
amparadas debera aportar con la reclamacion (facturas), todos los documentos
requeridos por el decreto 780 de 2016.

Asi las cosas, para el cobro de servicios de salud se requiere de un conjunto de
documentos que delimiten el alcance de la obligacion y determinen la
exigibilidad de la misma, esto es, un titulo ejecutivo complejo. De tal manera
que asi han de valorarse los documentos presentados con la demanda ejecutiva.

En tal sentido y tal como se puede evidenciar dentro de la documental obrante
en el plenario, las facturas que se pretenden ejecutar por la prestacion de
servicios de salud objeto de la presente litis no fueron aportadas con la totalidad
de los soportes necesarios que permitan concluir gue cumplen con lo establecido
en la norma mencionada en precedencia.

Para el caso en concreto no se aportaron los siguientes documentos:

1. El formulario de reclamacion que para el efecto adopte la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de Salud y
de Proteccion Social, debidamente diligenciado.

2. La epicrisis o resumen clinico de atencion segun corresponda de acuerdo a
las indicaciones establecidas en los articulos 2.6.1.4.3.5. y 2.6.1.4.3.6 del
Decreto 780 de 2016.

3. Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica o el
resumen clinico de atencion.

4. La factura o documento equivalente del proveedor de la IPS cuando se
reclame el valor del material de osteosintesis.
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Cuando se trate de gastos de transporte a centro asistencial:

5. Copia de la factura cuando el transporte haya sido prestado por una

ambulancia.

6. Formulario que para el efecto adopte la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social Ministerio de
Salud y Proteccion Social debidamente diligenciado.

7. Copia de la cédula de ciudadania del reclamante.

Aunado a lo anterior, la parte actora no acredité que formulé la reclamacion
pertinente ante mi representada, de conformidad con lo establecido en decreto
780 de 2016, que es el requisito principal para efectos de demostrar la
ocurrencia del siniestro y la cuantia, conforme al requisito de exigibilidad de
que trata el articulo 422 del C.G.P.

En relacién con el tema planteado, el Tribunal Superior de Barranquilla - Sala
Primera de Decision Civil Familia, mediante sentencia de fecha 17 de febrero
de 2021, M. P. Alfredo de Jesus Castilla Torres, expediente 08001-31-53-005-
2017-00343-02, considero:

“En el caso bajo estudio, nos encontramos frente a la ejecucion de
una institucion prestadora de servicios de salud (Clinica de
Fracturas Centro de Ortopedia y Traumatologia S.A.) ante una
aseguradora (Compariia Mundial de Seguros S.A.), derivada de las
coberturas de polizas del Seguro Obligatorio de Dafios Corporales
causados a las Personas en Accidentes de Transito — SOAT. En ese
orden de ideas, es necesario destacar que la aseguradora ejecutada;
Primero, no es una Entidad Prestadora de Salud (EPS) es decir, no
es genéricamente responsable del pago de servicios de salud. Y
segundo, no se trata de cualquier tipo de prestacion de servicios de
urgencia, sino del reclamo a una aseguradora por los costos
generados en ocasion de la cobertura de las polizas, expedidas por
esta misma para cubrir el riesgo de la atencion medica por lesiones
causados en Accidentes de Transito.

Corolario de lo expuesto, no estamos en presencia de “aspectos
formales de redaccion” de los documentos aportados como titulos de
recaudo ejecutivo, sino de un aspecto de derecho sustancial de que
no pueden aplicarse para resolver la presente controversia las
normas de caracter general que se aplican a las ventas y servicios
que no tengan una norma especial que los regule. Asi como tampoco,
las normas especiales que regulan el pago de las EPS a las IPS, de
facturas por concepto de atencidon de emergencias dentro del marco
general del Sistema de Seguridad Social en Salud. En ese sentido,
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habra lugar a darle aplicacion a las normas especiales que regulan
tal actividad dentro del marco especifico del régimen del Seguro
Obligatorio de Accidente de Transito, como lo son:

« Decreto 663 de 1993 - Estatuto Organico del Sistema
Financiero:

El Decreto 56 de 2015 (publicado en el Diario Oficial No.
49.394 de 14 de enero de 2015 y vigente desde esa fecha) Por
el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de
la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos vy
Accidentes de Transito (ECAT), y las condiciones de
cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de transito,
eventos catastroficos de origen natural, eventos terroristas o
los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en su calidad de Consejo de Administracion
del Fosyga, por parte de la Subcuenta ECAT del Fosygay de las
entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT:

Articulo 26. Documentos exigidos para presentar la solicitud de
pago de los servicios de salud.

Analizadas estas disposiciones, se advierte que en ellas se reitera la
naturaleza de contrato de seguro del SOAT, que se le aplican las
reglas particulares de este tipo de contratos, y que con relacion a las
“reclamaciones” que deben efectuar las IPS ante las aseguradoras
en aras de obtener el pago de los servicios de salud prestados a
victimas de accidentes de transito, sefialan que documentos deben ser
anexados a tales reclamaciones, y en qué condiciones las mismas
podran prestar merito ejecutivo.

Asi pues, para el pretendido recaudo ejecutivo de las
indemnizaciones a que considera tener derecho la ejecutante por la
prestacion de servicios médicos a personas accidentadas cubiertas
por pélizas del SOAT, le correspondia a ésta, acreditar que en forma
oportuna presento a la aseguradora la  “reclamacion”
correspondiente, con el acompafiamiento de toda la
documentacion requerida para acreditar la ocurrencia del suceso y
su cuantia, e indicar que habian vencido los términos
correspondiente para objetarlas, para generar un titulo ejecutivo de
acuerdo a las reglamentaciones del contrato de seguro, en lugar de
pretender cubrir tal carga con las meras facturas expedidas
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unilateralmente por ella invocando unas normas juridicas que no son
aplicables al presente asunto.

En ese sentido, la Clinica de Fracturas Centro de Ortopedia y
Traumatologia S.A., podia darle a su “reclamacion” el formato de
factura, empero ella no siendo un “titulo valor” debia cumplir las
normas y reglas de derecho sustancial antes de indicada de ser
acompafada con los anexos que acreditaran la existencia y valor del
siniestro ante la Comparfiia de Seguros. Para que con la acreditacion
de que se trata de “una reclamacion completa”, pudieran contarse
los términos correspondientes ante la Aseguradora y asi constituirse
el titulo ejecutivo complejo que resulta necesario que el Juez valore
para poder ordenar la ejecucion solicitada.

Los documentos allegados a la demanda como titulos de recaudo
ejecutivo, “facturas”, aun tienen en blanco el espacio que se les
disefio para recaudar la firma del paciente que es la persona que
pude acreditar que el “servicio fue prestado” y no tienen ninguna
constancia de que en el momento, de su alegada entrega a la
Aseguradora hubieran estado acompafiadas por los respectivos
anexos, y si bien se reformo la demanda para “incluir esos anexos”,
esta nueva documentacion tampoco acredita que fue entregada
simultaneamente a la Aseguradora con las facturas.

Asi las cosas, no era del caso el entrar a averiguar si la aseguradora
devolvio, objetd o gloso las facturas dentro de los plazos establecidos
por la Ley, por el contrario, no debi librarse mandamiento de pago,
puesto que al no acompafarse las facturas aportadas con los
documentos exigidos en la normatividad antes citada, no es posible
determinar los precisos parametros de las obligaciones o su
exigibilidad, motivo por el cual, estas facturas por si solas no
cumplen con las exigencias legales de “reclamacion completa’ para
poder ser consideradas titulos de recaudo ejecutivo; en este caso
titulo complejo.

En consecuencia, se decide no seguir adelante la ejecucion, por lo
que se abstendra esta Sala de Decision de pronunciarse respecto de
los otros argumentos de los recurrentes. Procediendo a revocar la
decision de primera instancia.”

De lo expuesto en precedencia se colige que, en efecto, las mencionadas facturas
no cumplen con los requisitos formales que la normativa especial impone.

En conclusion, los documentos aportados con la demanda no cumplen con los
requisitos legales que permitan demostrar la existencia de una obligacion a
cargo de La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros.
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En sentencia de STC 195-2017 de fecha 22 de noviembre de 2017, Magistrado
ponente Dr Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo, la Corte Suprema de Justicia
preciso:

“Al respecto, de entrada avizora la Sala el fracaso del ruego
tutelar, en la medida en que auscultada la decision materia de
cuestionamiento se observa que la funcionaria criticada realizé una
exposicion sobre las razones por las cuales resultaba necesario
examinar los documentos base del cobro coactivo, sefialando que:

... [se aportaron] 148 facturas de ventas de servicios en salud,
servicios hospitalarios a los afiliados y beneficiarios de las
mismas, en la parte inferior de dichas facturas se halla la
siguiente anotacion: «Estas facturas de ventas se asimilan en
todos sus efectos a una letra de cambio, segun el art 774 del
cédigo de comercio». Facturas emitidas por el Instituto de
Neurociencias, Clinica del Sol, parte demandante. Anexa
algunas de las facturas en total 148, se halla una cuenta de
cobro y un formulario unico de reclamacion de las entidades
hospitalarias por el sequro obligatorio de accidente de transito
(subraya intencional).

Las facturas aportadas con la demanda acumulada, esto es, las
nimeros 0304, 0595, 0596, 0807, 0899, 1543 y la 1959,
corresponden a las facturas de venta de prestacion de servicios
de transporte de ambulancias, prestados a los afiliados y
beneficiarios de las mismas, facturas emitidas por la sociedad
Urgemedic -parte demandante-.

Concluyendo que se trataba:

...[d]el cobro por la prestacion de los servicios de salud
prestados a pacientes atendidos por urgencias, con ocasion del
acaecimiento de accidentes de transito, entonces las personas
naturales o juridicas que consideren tener derechos a las
prestaciones amparadas deberan aportar la reclamacion, junto
con los documentos basicos para las reclamaciones segun el
Decreto 3990 del afio 2007.

Al efecto, precisd que la normatividad llamada a regular el
asunto era la relativa al cobro de las indemnizaciones derivadas de
polizas de seguro obligatorio por accidente de transito, contenida en
los Decretos 663 de 1993, 3990 de 2007 y los articulos 1053 y 1077
del Cédigo de Comercio, por virtud de lo cual hizo un recuento de la
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documentacidn requerida para preparar el titulo ejecutivo complejo,
asi:

En los gastos médicos los documentos son: Formularios de
reclamacion, segun el formato adoptado por el Ministerio de la
Proteccion Social, certificado médico de atencion, formato
adoptado por el Ministerio de la Proteccién Social, la factura y
fotocopia de la poliza.

En el caso de gastos de transporte, seria: Formulario de
reclamacion formato adoptado por el Ministerio de la
Proteccion Social, constancia de la realizacion del traslado
expedida por la IPS, factura y copia de la poliza.

De manera que al verificar ladocumental arrimada con el libelo
advirtio que no aparecia acreditado en debida forma el titulo ejecutivo
complejo, dado que no se trajo la reclamaciéon previa realizada a la
aseguradora con los documentos exigidos por ley, a ese propdsito
dijo:

...por tanto se observa que al no allegarse con la demanda la
reclamacion presentada aparejada de todos los documentos que
exige la ley, no existe titulo ejecutivo para haberse librado
mandamiento de pago, por lo que no procede seguir adelante la
ejecucion, y por ende, no hay que pronunciarse acerca de las
excepciones de mérito presentadas por la parte demandada y
sobre los fundamentos de los recursos interpuestos por esa
parte.

Por lo anterior se revocara la sentencia del 16 de noviembre de
2016 dictada por el Juzgado 20 Civil Municipal de Barranquilla
dentro del proceso ejecutivo, en su lugar, se ordena no seguir
adelante la ejecucién contra la demandada Seguros S.A.
Colpatria S.A, se decreta el levantamiento de las medidas
cautelares, se condena en costa a la parte ejecutante, se fijaran
como agencias de derecho la suma de dos SMLMYV a cargo de
la parte demandante y de un SMLMV por la demanda
acumulada, considerando que tal vez la parte demandante
presentd reclamaciones ante la compafiia Colpatria, pero sin
que dentro del proceso en cada una de las facturas conste la
correspondiente reclamacion con los anexos que exige la norma
y mas aun en la demanda acumulada donde ni siquiera se
expresa que sea por accidente de transito, simplemente se aportd
unas facturas sin los anexos correspondientes, porque en estos
casos de cobro por seguro esta legalmente reglamentado cada
uno de los pasos que se tienen que dar, a partir de una
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reclamacion que corresponde precisamente a la parte
demandante, quien es la que estd conformando el titulo
ejecutivo con su reclamacion y los anexos ... con los cuales
pretendan demostrar la ocurrencia del siniestro a cargo de la
parte demandada, no procede aportar solamente la factura con
una cuenta de cobro y cualquier otro documento anexo, debe
estar conformado el titulo ejecutivo complejo con todos y cada
uno de los documentos que requiere, de conformidad con las
leyes que reglamentan esas precisas reclamaciones, y fuera de
ello sin que el juzgado tenga que entrar al estudio de las
excepciones de mérito que propuso la parte demandada, pudo
observar gue muchas de esas facturas se habian llevado a cabo
las reclamaciones y la compafiia demandada habia objetado
presentado glosas en relaciones con algunas de esas facturas,
es mas demostré pagos con algunas de esas facturas, pero mas,
sin embargo cuando trae esos documentos a la demanda no se
aportaron en su totalidad, hay muchas facturas o muchos items
de los que se estan cobrando que Unicamente tienen una factura
0 una cuenta de cobro, ni siquiera se identifica el hecho con
fundamento en el cual se esta haciendo esa reclamacion, cual
es el accidente de transito, si se revisa una a una cada una de
esas facturas encontramos esas falencias, esa es la razén por el
cual el juzgado adopta esa decision..” (Negrillas fuera del texto
original)

Es necesario precisar que la norma que sirvio de fundamento para decidir el
caso traido a colacion en la jurisprudencia antes citada fue el decreto 3990 de
2007, el cual fue derogado a su vez por el decreto 56 de 20152,

Por lo tanto, lo regulado por el decreto 3990 de 2007, con respecto a las
reclamaciones y documentos necesarios para el pago de los servicios de salud
se encuentra dentro de los mismos parametros establecidos en el decreto 780 de
20162, el cual compila y simplifica todas las normas reglamentarias
preexistentes en el sector de la salud entre ellas el decreto 56 de 2015.

El anterior criterio fue reiterado en la sentencia STC2064-20203, en donde la
Corte Suprema de Justicia establecié que las facturas de servicios de salud
emitidas con ocasion de la afectacion de las pélizas de SOAT son un titulo
ejecutivo complejo.

! Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito
(ECAT), y las condiciones de cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes
de transito, eventos catastroficos de origen natural, eventos terroristas o los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, por parte de la Subcuenta ECAT del Fosyga y de las entidades aseguradoras
autorizadas para operar el SOAT.

2 Decreto reglamentario Gnico del sector salud y proteccion social.
3 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, 26 de febrero de 2020. Magistrado Ponente Octavio
Augusto Tejeiro Duque. Radicacion No. 11001-02-03-000-2020-00426-00.
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De igual forma, en sentencia STC1991-20224, en curso de una accion de tutela
promovida contra decisién judicial, la Corte Suprema de Justicia en sede de
tutela concluyé que el despacho accionado no habia vulnerado los derechos del
actor, en tanto su providencia -sentencia dictada en proceso ejecutivo por el
cobro de servicios médicos prestados a victimas de accidentes de transito-
obedecid a una hermenéutica respetable de los elementos de juicio, asi como a
una aplicacion seria y fundamentada de las normas que regulan la materia, y
para tal efecto destacd los siguientes apartes de la decisién censurada:

“Seguidamente, puntualizd que «teniendo en cuenta las polizas cuyos
siniestros generaron los costos que se pretender recobrar, no basta
acreditar el mero hecho de que se facturaron a cargo de la
aseguradora y se le remitieron esos documentos, Sino que ese
reclamo de pago fue extraprocesalmente respaldado ante la
aseguradora en las condiciones del referido articulo 1077 del Codigo
de Comercio. Asi pues, para el pretendido recaudo ejecutivo de las
indemnizaciones a que considera tener derecho la ejecutante por la
prestacion de servicios médicos a personas accidentadas cubiertas
por esas polizas del SOAT expedidas por la ejecutada, le
correspondia a la actora, acreditar que en forma oportuna presento
a la aseguradora la ‘“reclamacion” correspondiente, con el
acompafamiento de toda la documentacion requerida para acreditar
la ocurrencia del sucesoy su cuantia, e indicar que habian vencido
los términos correspondientes para objetarlas, para asi generar
un titulo ejecutivo de acuerdo a las reglamentaciones del contrato
de seguro, en lugar de pretender cubrir tal carga con las meras
facturas expedidas unilateralmente por ella invocando unas normas
juridicas que no son aplicables al presente asunto.

Agrego que «la Clinica de Fracturas Centro de Ortopedia y
Traumatologia S.A., podia darle a sus “reclamaciones” el formato
de factura, empero ella no siendo un “titulo valor” debia cumplir las
normas Yy reglas de derecho sustancial antes de indicada de ser
acompaifada con los anexos que acreditaran la existencia y valor del
siniestro ante la Compaiiia de Seguros. Para que con la acreditacion
de que se trata de “‘una reclamacion completa”, pudieran contarse
los términos correspondientes ante la Aseguradora y asi constituirse
el titulo ejecutivo complejo que resulta necesario que el Juez valore
para poder ordenar la ejecucion solicitada. Los documentos
allegados a la demanda como titulos de recaudo ejecutivo, son unas
“facturas” a las que se dio el formato de Facturas de venta, y si bien
en esos archivos digitales se adjuntan unos “soportes”, se advierte

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, 23 de febrero de 20202. Magistrado Ponente Luis Alonso
Rico Puerta. Radicacion No. 11001-02-03-000-2022-00507-00.
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que ninguno de ellos acredita la real prestacion de los tratamientos
0 medicamentes, pues esos documentos parecen corresponder a los
empleados de la entidad sin tener el respaldo del paciente o de la
personaa cargo de los mismos, es mas esas facturas aun tienen
en blanco el espacio que se les disefid para recaudar la firma del
paciente que es la persona que puede acreditar que e/ “servicio fue
prestado”, aunado a esto, no fueron allegados la totalidad los
documentos exigidos por el articulo 2.6.1.4.2.2.0 del Decreto 780
de 2016».

A partir de lo expuesto, sefiald que «no es del caso el entrar
a averiguar si la aseguradora devolvio, objet6 o gloso las facturas
dentro de los plazos establecidos por la Ley, por el contrario,
no debié librarse mandamiento de pago, puesto que al no
acompafarse las facturas aportadas con los documentos exigidos
en la normatividad antes citada, no es posible determinar los
precisos parametros de las obligaciones o su exigibilidad, motivo
por el cual, estas facturas por si solas no cumplen con las exigencias
legales de “reclamacion completa” para poder ser consideradas
titulos de recaudo ejecutivo; en este caso titulo complejo. En
conclusion, corresponde reconocer la falta de los requisitos del titulo
complejo en las facturas aportadas, por lo que, se decide no seguir
adelante la ejecucion, absteniéendose esta Sala de Decision de
pronunciarse respecto de los argumentos esgrimidos por los
recurrentes, y se procede a revocar la decision de primera
instancia».

14

En reciente sentencia de la Corte Suprema de Justicia, con ponencia de la
magistrada Hilda Gonzélez Neira, reiterd la interpretacion que ya habia sentado
en sentencias STC19525-2017 (antes referenciada) y STC3056-2021, en donde
se establecid que las facturas de servicios de salud emitidas con ocasion de la
afectacion de las polizas de SOAT son un titulo complejo:

“En lo que refiere al interrogante sobre si las «facturas de servicios
de salud», en particular, las emitidas con ocasién de la afectacion de
las «polizas de SOAT», SON 0 NO un «titulo complejo», esta Sala en sede de
tutela ha respondido positivamente dicha pregunta, al sostener en un
caso de idénticos perfiles al que ahora se analiza, que

la normatividad llamada a regular el asunto era la relativa al cobro de las
indemnizaciones derivadas de polizas de seguro obligatorio por accidente de
transito, contenida en los Decretos 663 de 1993, 3990 de 2007 y los articulos
1053y 1077 del Codigo de Comercio” y que tratindose del cobro de “facturas”
atinentes a gastos médicos, la “documentacion” necesaria para constituir el
“titulo ejecutivo complejo” eran los “Formularios de reclamacion, segun el
formato adoptado por el Ministerio de la Proteccion Social, certificado médico
de atencién, formato adoptado por el Ministerio de la Proteccion Social, la

Calle 74 No. 56 - 36 Ofi. 702 @
Centro Empresarial INVERFIN

+57 5 318 8498 ©®
300 659 8144 (]

Barranquilla - Colombia




15

@

1

WILCHES ABOGAD

factura y fotocopia de la pdliza (STC2064-2020, que citd la STC19525-
2017).

Y, recientemente, en providencia de 23 de febrero hogafio, esta
Corte apadrin6 lo considerado por el despacho judicial que se criticaba

en un asunto donde se aspiraba colectar el pago de «facturas relacionadas
con la prestacion de servicios de salud derivados de la ocurrencia de accidentes

de trénsito», con base en los planteamientos delineados en precedencia,

al seflalar que «no se observa el desafuero juridico que se enrostré al
fallador encartado. Por el contrario, la providencia criticada se bas6 en una
motivacion que no es producto de la subjetividad o el capricho, por lo que
resulta improcedente la intervencién excepcional del juez de tutela»

(STC1991-2022).

Por consiguiente, es indudable que sobre esta materia existe
un «precedente» vinculante, el cual no puede ser ignorado por los
jueces en los «procesos» donde se ventile esta, maxime cuando, se
recuerda, esta Corte tiene sentado que l0s «juzgadores» tienen la
«obligacion» de «revisar» de oficio 0 a instancia de la «parte ejecutada»
los elementos del «titulo», aun en vigencia del Codigo General del
Proceso (CSJ, STC14164-2017, iterada recientemente en la
STC16048-2021 y STC1912-2022).

Al contrastar dichos razonamientos con lo revelado en el punto
1.1. de estas disertaciones, de entrada se vislumbra la
configuracion de la infraccion denunciada, toda vez que la iudex
censurada se apartd del «precedente» fijado por esta Corte
acerca de la constitucion del «titulo» cuando se anhela la
cancelacion de «facturas relacionadas con la prestacién de servicios de
salud derivados de la ocurrencia de accidentes de transito», al asequrar
gue «para _que las facturas se entiendan como verdaderos titulos
gjecutivos vy se pueda exigir a su tenor literario e independiente basta con
que las mismas hubiesen sido aceptadas», cuando, sequn se acaba de
exponer, por ostentar la condicion de «complejo», aquellas
deben ser radicadas junto con los soportes definidos en las
normas especiales que requlan el tramite para su pago, esto
es, los Decretos 663 de 1993 y 3990 de 2007, en armonia con
los articulos 1053 vy 1077 del Cédigo de Comercio y demas
disposiciones concordantes.” (Negrillas y subrayas fuera del
texto original).

Teniendo en cuenta lo expuesto en precedencia, resulta evidente que el titulo
ejecutivo no se integré adecuadamente, toda vez que en la documental aportada,
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no se incorporaron con las facturas por medio de las cuales se libro orden de
pago, todos los anexos establecidos en las normas que regulan la materia para
constituir el titulo ejecutivo complejo.

En sintesis, reitero mi solicitud de que se revoque el auto de fecha 5 de octubre
de 2023 mediante el cual se libr6 mandamiento de pago, en contra de LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ante la ausencia de los
requisitos formales para que se configure el titulo ejecutivo.

Sefor Juez.

C.C. R.205.760 de Barranquilla
T.P. 100.155 del C.S. de la J.

Y. S. M. F.
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30/11/23, 11:06 Correo: Centro Servicios Judiciales Juzgado Civil Familia - Cesar - Valledupar - Outlook

RE: RECURSO DE REPOSICION CONTRA MANDAMIENTO DE PAGO RAD 2023-00180 DTE
IPS CLINICA SAN MARTIN DDO LA PREVISORA

Centro Servicios Judiciales Juzgado Civil Familia - Cesar - Valledupar
<csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 30/11/2023 11:04

Para:swilches@wilchesabogados.com <swilches@wilchesabogados.com>

Buenas. Su solicitud fue registrada en el sistema SIGLOXXI, y sera enviada al despacho solicitado... ] PAEZ

Centro de Servicios Judiciales Juzgados Civiles y Familia de Valledupar
Carrera 14 Calle 14 Piso 6 Oficina 601 Palacio de Justicia
Teléfono: 57 - 5800688 | Mail: csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Sigifredo Wilches Bornacelli <swilches@wilchesabogados.com>

Enviado: miércoles, 29 de noviembre de 2023 14:49

Para: Centro Servicios Judiciales Juzgado Civil Familia - Cesar - Valledupar
<csercfvpar@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: rinialmeida880@hotmail.com <rinialmeida880@hotmail.com>

Asunto: RECURSO DE REPOSICION CONTRA MANDAMIENTO DE PAGO RAD 2023-00180 DTE IPS CLINICA SAN
MARTIN DDO LA PREVISORA

Sefores

JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE VALLEDUPAR
Despacho

Referencia: Ejecutivo 2023-00180

Demandante: IPS Clinica San Martin S.A.S.

Demandado: La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros

SIGIFREDO WILCHES BORNACELLI, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de
Barranquilla, identificado con la cédula de ciudadania namero 72.205.760 de Barranquilla
y Tarjeta profesional 100.155 del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicion de
apoderado especial de La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, de manera respetuosa y
dentro del término legal me permito interponer recurso de REPOSICION contra el auto de
fecha 5 de octubre de 2023 mediante el cual se libr6 mandamiento de pago en virtud de la
demanda ejecutiva singular instaurada contra mi representada.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/AAMKADRhZGQ4NjhILTc4ZDUtNGNINy 1hNjZjLTQwNDFkMzMzMzIkMwAuAAAAAAD %2BkvivzL19RY3QkRRO%2F1... 12
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SIGIFREDO
WILCHES BORNACELLI
Gerente
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