Republica de Colombia
JUZGADO TREINTA CIVIL MUNICIPAL

Bogota D.C,, siete (7) de julio de dos mil veintiuno (2021).

Verbal: 2018-00386.
De: Fundacion Hospital San Vicente de Paul — Rionegro.
Contra: La Previsora S. A. Compania de Seguros.

En aplicacion a lo dispuesto en el numeral 5, del articulo 373
del Codigo General del Proceso, atendiendo lo dispuesto en
audiencia surtida el pasado 22 de junio, estando dentro del término
legal, procede el despacho a dictar la sentencia en el presente
asunto, teniendo en cuenta los siguientes:

ANTECEDENTES

1.- La Fundacion Hospital San Vicente de Paul — Rio Negro, a
travées de apoderada, formuléo demanda declarativa de menor
cuantia contra La Previsora S. A. Compania de Seguros, exigiendo
que se declare que esta «tiene la obligacion legal de cancelarfle] el saldo
adeudado por las facturas relacionadas en el hecho primero por concepto de
servicios médicos y/o hospitalarios prestados a victimas de danos corporales
causados en accidentes de transito, aseguradas por la entidad demandada» Y,
en consecuencia, se le condene al pago de «$44°966.234», mas «los
intereses moratorios correspondientes a la tasa mdxima legal desde el mes
siguiente a la radicacion de cada una de las facturas»; 0, subsidiariamente,
se ordene la indexacion o actualizacion monetaria de lo adeudado.
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Para sustentar sus pretensiones relatd, en compendio, que
presto servicios médicos, hospitalarios y quirtrgicos derivados de
danos corporales en accidentes de transito, en favor de personas
aseguradas por la entidad demandada con la poliza del SOAT, lo
cual genero la emision de 14 facturas que, a pesar de ser radicadas
oportunamente, no fueron pagas.

2.- El libelo se admitio el 19 de septiembre de 2018 (f. 472) y el
23 de enero siguiente se notificO personalmente la aseguradora
demandada, que contesto6 y formulo las excepciones que denomino
«prescripcion», «ausencia de cumplimiento de los requisitos legales para la
presentacion de solicitudes de pago de los servicios de salud con cargo a una poliza
del SOAT», «ocobro de lo no debido», «ausencia de soportes para acreditar el
derecho al pago», «compensacion y nulidad relativar ¥ 1a «genéricap.

3.- En proveido de 4 de junio de 2019 se programoé la audiencia
que preve el canon 372 del Codigo General del Proceso, y el 11 de
septiembre posterior, como medida de saneamiento, se convoco a la
Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado, que, una vez
intimada, guardo silencio.

Los dias 10 de diciembre de 2020 y 6 de abril de 2021, se dio
continuacion a la vista publica, en la que se agoto la conciliacion —
que se declaré fracasada—, se escucho en interrogatorio a la parte
demandante, se ordeno a la convocada rendir informe sobre los
hechos debatidos que a ella le conciernen; se efectué control de
legalidad, la fijacion del litigio y el decreto y practica de pruebas.
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El 28 de mayo pasado se corrio traslado al informe que
presento la demandada y, el 22 de junio se escucharon los alegatos
de conclusion y se dispuso emitir por escrito el fallo respectivo.

4.- Teniendo en cuenta los antecedentes relatados en
precedencia, prosigue el Despacho a emitir la sentencia
correspondiente.

CONSIDERACIONES

1.- Los presupuestos procesales, entendidos como los
requisitos necesarios para que el juez pueda entrar a pronunciarse
sobre el asunto sometido a su consideracion por la actora,
confluyen en el sub judice, pues no hay duda en cuanto a la
competencia del Juzgado, que se atribuye por la naturaleza de la
pretension y su cuantia asi como por el domicilio de la demandada;
la demanda se formulo con la observancia de las exigencias
previstas en el articulo 82 y siguientes del Codigo General del
Proceso; y las partes son capaces, actian mediante apoderados
judiciales; lo cual amerita una decision de fondo.

2.- De cara a las pretensiones planteadas, el problema juridico
que se plantea en el presente asunto consiste en determinar si
corresponde a la aseguradora demandada asumir el pago de las
facturas por prestacion de servicios medico hospitalarios,
quirargicos especializados, derivados de atencion a personas
lesionadas en accidentes de transito que se hallaban aseguradas
por dicha entidad.
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3.-LaLey 100 de 1993 (porla cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposiciones), con el fin de cubrir las
contingencias basicas ocurridas por accidentes de transito, dispuso
en el paragrafo 1 del articulo 167 que «el cubrimiento de los servicios

médico-quirturgicas Yy demds prestaciones continuara a cargo de las aseguradoras
autorizadas para administrar los recursos del Seguro Obligatorio de Accidentes de

Transito con las modificaciones de esta Leyy.

3.1.- Sobre el aludido Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito, el Estatuto Organico del Sistema Financiero, entre otras
cosas, definié su obligatoriedad —al sefialar que todo vehiculo automotor

para transitar por el territorio nacional debe estar amparado por un seguro
obligatorio vigente que cubra los danos corporales que se causen a las personas

en accidentes de transito-; la normatividad aplicable —el Estatuto y, en lo no
previsto, por las normas que regulan el contrato de seguro terrestre en el Cédigo de
Comercio-(art. 192); las coberturas —entre ellas gastos médicos, quirtirgicos,
farmacéuticos y hospitalarios por lesiones- (art. 193); la obligacion en
cabeza de las instituciones de la salud, de atender a las personas
afectadas por accidentes de transito; y, la accion para el cobro y el
término para que las aseguradoras paguen la indemnizacion
correspondiente (art. 1995).

3.2.- En punto de la atencion meédica a las victimas de
accidente de transito, que segun el Articulo 2.6.1.4.2.1 del Decreto
780 de 2016 (Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social)
corresponde a «[...] los servicios médicos, quirtirgicos, farmacéuticos y
hospitalarios, suministrados a la victima por un prestador de servicios de salud

habilitado, destinados a lograr su estabilizacion, tratamiento y la rehabilitacion de
sus secuelas y de las patologias generadas como consecuencia de los
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mencionados eventos, asi como el tratamiento de las complicaciones resultantes

de dichos eventos a las patologias que esta traia», comprende:

1. Atencidén inicial de urgencias y atencion de urgencias.
2. Atenciones ambulatorias intramurales.

3. Atenciones con internacion.

4. Sumirustro de dispositivos médicos, material médico-quirirgico,
osteosintesis, ortesis y protesis.

5. Suministro de medicamentos.

6. Tratamientos y procedimientos quirirgicos.

7. Traslado asistencial de pacientes.

8. Servicios de apoyo diagndstico y terapéutico.

9. Rehabilitacion fisica.

10. Rehabilitacion mental [...].

4.- De otro lado, el principio de la necesidad de la prueba le
indica al juzgador el deber de tomar toda decision judicial con apoyo
en las pruebas regular y oportunamente allegadas al proceso
(articulo 164 del C. G. del P.), esto es, que los medios probatorios
para poder ser valorados deben aportarse en los términos senalados
de manera taxativa por el legislador, contrario sensu, su apreciacion
cercenaria el derecho de defensa y de contradiccion de la
contraparte;

Entretanto, el principio de la carga de la prueba (canon 167
ibidem) le impone a las partes la obligacion de probar los supuestos
de hecho en que se edifica la demanda, las excepciones, el incidente
o el tramite especial, segun el caso; o sea, que consiste en lo que a
cada parte le asiste interés en probar, de modo que si el interesado
en suministrarla no lo hace, o la allega imperfecta, se descuida o
equivoca su papel de probador, necesariamente, ha de esperar un
resultado adverso a sus pretensiones; claro esta que como las
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pruebas una vez allegadas son consideradas del proceso y no de las
partes, las recaudadas por la actora sirven para demostrar los
hechos en que se apoyan las defensas de la contraparte y viceversa.

5.- En el sub lite se tiene entonces, que la Fundacion Hospital
San Vicente de Paul — Rionegro, conforme a la normatividad citada,
tenia la obligacion de prestarle a las personas que han sufrido
accidentes de transito la atencion meédica, quirurgica, farmacéutica
u hospitalaria por danos corporales y, en esa condicion, alego haber
suministrado ese tipo de atencion a Richar Augusto Massiri
Cuadros, Juan Guillermo Martinez Davila, Pedro Antonio Henao
Londono, Gladys Emilse Marin Salazar, Mauricio Gallego
Atehortia, Jesus Antonio Montoya Lopera, Jaider Carvajal Ayala,
Pedro Antonio Henao Londono, Mauricio Gallego Atehortaa,
Ricardo Angel Amariles Patifio, Julio Anibal Espinosa Ayala, Jaider
Carvajal Ayala, Jorge Antonio Hincapié Ospina y Héctor de Jesus
Bedoya Osorio, quienes fueron afectados en siniestros viales donde
estuvieron inmersos vehiculos que, segun su dicho, estaban
amparados con el SOAT emitido por la entidad demandada.

Y, en razon dela prestacion de tales servicios, emitio las
facturas n.° 4800202368, 4800206495, 4800209551,
4800211430, 4800213771, 4800213892, 4800218017,
4800221538, 4800221652, 4800221872, 4800222519,
4800223188, 4800223231 y 4800225968, que allegdb en copia
acompanadas, en compendio, por formularios UuUnicos de
reclamacion, detalles de prestaciones, certificados de atencion,
copia de la poliza del SOAT y de licencias de transito, historias
clinicas y 6rdenes clinicas o de medicamentos; documentos que no
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fueron tachados de falsos, ni desconocidos, por la parte pasiva,
coligiéendose asi, que el extremo actor acreditdo, ademas de su
condicion de titular de la accion, es decir, su legitimidad en la causa
por activa, el onus probandi sobre sus pretensiones, maxime si en
este asunto, por erigirse sobre la via del proceso declarativo, como
lo ha precisado la jurisprudencia (CSJ, SC15032-2017, 22 sep.
2017) no hay lugar a analizar si las facturas retnen o no los
requisitos de los titulos valores y, por ende, de los titulos ejecutivos,
o si estan acompanadas de toda la documentacion exigida para
realizar el cobro formal (descrita en el canon 2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 de
2016).

Asi, entonces, le correspondia al extremo demandado
demostrar cualquier hecho que le relevara del reclamo efectuado,
verbigracia, la inexistencia de la obligacion, o algin mecanismo
extintivo (articulo 1625 del Codigo Civil).

6. Pues bien, la parte pasiva opto por plantear las defensas que
denominé «prescripcién», «ausencia de cumplimiento de los requisitos legales
para la presentacion de solicitudes de pago de los servicios de salud con cargo a
una pdliza del SOAT», «cobro de lo no debido», «ausencia de soportes para
acreditar el derecho al pagor, scompensacion y nulidad relativar y 1a «genérica,
mismas que procederan a analizarse.

6.1. Sin perjuicio de lo que logre determinarse en punto de las
defensas planteadas, delanteramente debe senalarse que las
obligaciones que se pretendian acreditar con las facturas n.°
4800206495, 4800209551, 4800211430 y 4800213771,

correspondiente a la prestacion de los servicios de salud a Juan
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Guillermo Martinez Davila, Pedro Antonio Henao Londono, Gladys
Emilse Marin Salazar y Mauricio Gallego Atehortiia, se encuentran

canceladas, pues, asi lo confes6 expresamente la representante
legal de la IPS demandante en el interrogatorio de parte que le
practico la apoderada de la aseguradora convocada, cuya
transcripcion de los minutos 1:21:55 a 1:25:51 se pone de presente,
para los precisos efectos:

Pregunta: «Esto quiere decir que la factura [n.° 480021 1430] a la fecha de
hoy ya se encuentra totalmente pagar. Contesto: «Si, con saldo ceron.
Pregunta: «Ahora si por favor puede indicar al despacho frente a la factura
finalizada en 6495, como fue el valor, bueno, el valor principal de reclamacion
y si el pago [sic] a la fecha fue totalmente pago [...p. Contesto: «Esa factura
6495 tiene un valor inicial facturado de $4°218.272 al momento de la
demanda esa factura tenia un saldo de $571.432 de los cuales en virtud de
conciliacion médica el hospital reconocié un valor de $178.107 que fue
aplicado el 29 de octubre de 2019 y la previsora realizé un pago de $393.325
el 13 de agosto de 2019 por lo tanto esa factura ya esta en saldo cero».
Pregunta: «[...] lgualmente, la misma pregunta, referente a la factura que
finaliza en 3761». Contesto: «Si esta factura tuvo un valor facturado
inicialmente de $790.600 y quedaba un saldo a la presentacion de la
demanda de $395.300 el cual en virtud de conciliacion médica fue
reconocido por el hospital el 20 de abril de 2017, por lo tanto, la factura a la
fecha también se encuentra en saldo cero».

Pregunta: «/...] Igualmente, la misma pregunta, para la factura finalizada
en 9551». Contesto: «Esa factura se facturé [sic] una atencién en salud por
$6°519.095 de los cuales la Previsora realizé un pago y al momento de la
demanda el saldo estaba en $3°051. 152 realizamos conciliacion médica del
cual el hospital reconoce un valor de $732.824 el 18 de julio de 2018 y al otro
dia, o seael 19 de julio de 2018, la previsora realiza el pago del valor restante
que son $2°318.328, quedando en cero la facturar.

Pregunta: «Es decir, si por favor indicas al despacho que las facturas
finalizadas en 1430 6495 3771 y 9551 estan pagas por parte de la entidad
La Previsorar. Contesto: «Sp.
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Entonces, dada la extincion puesta de presente por la citada
representante respecto de las obligaciones contenidas en los
referidos documentos, por sustraccion de materia no hay lugar a
resolver sobre la declaratoria de existencia de los créditos
reclamados que en ellos se incluyeron, y sobre las excepciones
propuestas frente, maxime que en ese puntual sentido no se erigio
ninguna defensa de fondo, amén que, segun el inciso final del canon
281 del Codigo General del Proceso, «jejn la sentencia se tendrd en cuenta
cualquier hecho modificativo o extintivo del derecho sustancial sobre el cual verse
el ltigio, ocurrido después de haberse propuesto la demanda, siempre que
aparezca probado y que haya sido alegado por la parte interesada a mads tardar
en su alegato de conclusion o que la ley permita considerarlo de oficiov; y, las
manifestaciones de la representante legal que se erigen como
confesiones, cumplen las condiciones expresadas en los canones
191 y 194 ejusdem.

Pero, ademas, si bien la parte actora en la fijacion del litigio
enuncio, que continuaba reclamando los intereses de mora respecto
de estos titulos, tal manifestacion no tiene la virtualidad de limitar
la confesion de la citada representante, que indico que las
prestaciones economicas en esas documentales contenidas se
hallaban canceladas; razéon por la cual, no hay lugar a entrar a
estudiar la procedencia del pago de los réditos por retardo, pues,
itérase, al momento de la declaracion no hizo salvedad alguna de
que se hallaren pendientes de solucion tales conceptos (art. 196 del
C.G.delP.y 1653 y 1654 del C.C.).

6.2. Precisado lo anterior, procede el despacho a analizar los
medios de defensa planteados frente a las obligaciones
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correspondientes a la atencion en salud descrita en las facturas
4800202368, 4800213892, 4800218017, 4800221538,
4800221652, 4800221872, 4800222519, 4800223188,
4800223231 y 4800225968.

Entonces, entra el despacho a determinar si los medios de
defensa planteados tienen la virtualidad de infirmar las
pretensiones, asi:

6.2.1.- Excepcion de prescripcion: La fundo la parte convocada
en el supuesto de que las obligaciones pretendidas se derivan de un
contrato de seguro, toda vez que se busca afectar la poliza del SOAT
de cada vehiculo implicado en un accidente de transito, por lo que,
es el canon 1081 del C. de Co. el que fija el lapso de prescripcion en
dos (2) anos, contados a partir de la ocurrencia del siniestro, por lo
cual en el sub examine opero el fenomeno extintivo de la totalidad
de las obligaciones exigidas, pese a la suspension que de ese
término genero la solicitud de audiencia de conciliacion
extrajudicial.

A su turno, la demandante se opuso a su prosperidad
aduciendo, que es otro el momento desde el que debe contarse el
término de prescripcion, pues, en su sentir, el articulo 195 del
Decreto 633 de 1993 dispone que las aseguradoras tienen «un mes»
para cancelar las facturas o cuentas de cobro presentadas, de modo
que es después de ese lapso que empieza a correr el de prescripcion.
Asimismo, senalo, que le incoo a la demandada una solicitud el 23
de febrero de 2018, la que, segun el canon 94 del Codigo General
del Proceso, interrumpio6 la prescripcion.
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6.2.1.1. Para resolver la defensa, debe senalarse, que, segun la
dogmatica juridica, la prescripcion es concebida como una
institucion capaz de crear dos diferentes efectos juridicos a saber:
una extincion o una adquisicion, pero teniendo como comun
denominador el transcurso del tiempo establecido por la ley sin que
se hubiere ejercido un actuar positivo sobre una cosa, un derecho

0 una accion.

Por supuesto, si el medio defensivo planteado por la
aseguradora querellada lo asimila a extinguir la accion declarativa
adelantada en punto de cada una de las obligaciones pretendidas
que fueron incorporadas en las facturas anexas al expediente, se
considera que el fenomeno que se busca materializar, por via de
excepcion, corresponde a la extintiva a que alude el Libro IV, Titulo
XLI, Capitulo III, del Codigo Civil. Con todo, bueno es destacar que
este mecanismo de defensa tiene la particularidad de que debe ser
alegado privativamente por la parte interesada y, por ende, no es
potestad del funcionario judicial decretarlo oficiosamente (articulos
2513 del Codigo Civil y 282 del Cédigo General del Proceso).

En torno al tiempo establecido para que proceda la figura
extintiva invocada en el conflicto estudiado, cumple relievar que es
el Decreto 780 de 2016 —que compild, entre varios, el Decreto 56 de 2015-1a
norma aplicable al asunto que nos ocupa, comoquiera que lo
pretendido es, puntualmente, el pago de unos servicios de salud
prestados a victimas de accidentes de transito con cargo a la poliza
del SOAT, el cual, en su articulo 2.6.1.4.4.1, precisa, que:
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[-..] las instituciones prestadoras de servicios de salud o las personas
beneficiarias, segun sea el caso, deberan presentar las reclamaciones
econdémicas a que tengan derecho con cargo a la pdliza del SOAT, ante la
respectiva compania de sequros, dentro del término de prescripcion
establecido en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, contado a partir de:

1.1. La fecha en que la victima fue atendida o aquella en que egresoé de la
institucion prestadora de servicios de salud con ocasion de la atencion
médica que se le haya prestado, tratdndose de reclamaciones por gastos de
servicios de salud.

[-..] El pago por parte de dichas companias, deberd efectuarse dentro del
término establecido en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio o la norma
que lo modifique, adicione o sustituya. Vencido este plazo, el asegurador
reconocerd Yy pagard a la institucion prestadora de servicio de salud o
beneficiario segun sea el caso, ademds de la obligacién a su cargo y sobre el
importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario
corriente por la Superintendencia Financiera de Colombia, aumentado en la
mitad [...].

Por su parte, el canon 1081 del Codigo de Comercio evocado,
establece, que:

La prescripcién de las acciones que se derivan del contrato de seqguro o de
las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos anos y empezarda a correr desde el
momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria serd de cinco anos, correrd contra toda clase
de personas y empezard a contarse desde el momento en que nace el

respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.

De modo que, atendiendo la normatividad invocada, en el sub
lite, el punto de partida del lapso de prescripcion de las obligaciones
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reclamadas lo determina la fecha en que cada uno de los pacientes
egreso de la institucion médica demandante, y corresponde al lapso
de dos (2) anos previsto para la «prescripcion ordinaria», comoquiera que
quien formula la accion judicial es precisamente la institucion que
presto los servicios médicos, quien tuvo conocimiento de primera
mano de los hechos que fundan la reclamacion del contrato de
seguro y de la existencia de este.

Luego entonces, no hay lugar a acoger en este sentido los
planteamientos de la actora en punto del momento en que debe
empezar a contarse el fenomeno extintivo.

6.2.1.2. Aclarado lo dicho, debe precisarse que tal figura puede
verse afectada -antes de consolidarse o aiin después de ser tangible- desde
el punto de vista juridico. Asi, se habla de la suspension, la
interrupcion (natural tacita o natural expresa y civil), o también
cabe la hipotesis de la renuncia (expresa o tacita).

No huelga establecer, que la configuracion de estas dos ultimas
ha de estar revestida por una situacion factica que permita denotar,
plenamente, su procedencia de un actuar directo de los sujetos
pasivos de la relacion obligacional por cuanto que, para dar pie a la
ocurrencia de tales vias juridicas, ha de evidenciarse, necesaria y
privativamente, generacion atribuible a actuar desplegado por tales
personas.

Al respecto se debe destacar que la aludida suspension se
configura, segun el canon 21 de la Ley 640 de 2001, por la
radicacion de la «solicitud de la conciliacién extrajudicial en derecho [...] hasta
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que se logre el acuerdo conciliatorio o hasta que el acta de conciliacién se haya
registrado en los casos en que este tramite sea exigido por la ley o hasta que se
expidan las constancias a que se refiere el articulo 2o0. de la presente ley
[constancia de no acuerdo, de no comparecencia o de asunto no conciliable] o hasta
que se venza el término de tres (3) meses a que se refiere el articulo anterior, lo que

ocurra primeron.

Y, en el asunto bajo estudio la radicacion de la solicitud de
conciliacion extrajudicial, que ambas partes reconocen como
acontecida, y que fue generada el 22 de marzo de 2018, segun se
denota en la «constancia de no acuerdo» visible en folio 2 surtio tales
efectos hasta la practica de la audiencia de conciliacion en la que se
emitio la constancia de no acuerdo (12 de abril de 2018), es decir,
(por 22 dias), evento que se tendra en cuenta al momento de hacer
el computo pertinente.

En torno de la interrupcion, el canon 94 del Codigo General del

Proceso expone dos eventos en que tal opera; el primero, con «a
presentacion de la demanda [...] siempre que el auto admisorio de aquella o el
mandamiento ejecutivo se notifique al demandado dentro del término de un (1) ario
contado a partir del dia siguiente a la notificacion de tales providencias al
demandante»; y €l segundo, «por el requerimiento escrito realizado al deudor

directamente por el acreedon.

En el sub lite, a pesar de la actora afirmé haber efectuado un
requerimiento privado a la demandada el 24 (sic) de febrero de 2018
y radicado el 23 de ese mes (folios 537-538 — pdginas 3 y 5 del pdf
parte final cl), debe decirse que no cualquier escrito ha de tenerse
en cuenta para interrumpir la prescripcion, porque esta importante
consecuencia sustancial solo es factible de deducir de un
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comunicado que en verdad configure un requerimiento para el pago
con la enunciacion clara y certera de que busca, ademas de que
acontezca el cumplimiento de la obligacion exigida, la interrupcion
de la prescripcion, pues, es la tinica oportunidad que tiene para ello,
por lo que otra interpretacion del articulo en cita promoveria que
cualquier gestion de cobro —incluso una temprana- interrumpiera una
prescripcion que acabada de iniciar,

De forma que, sin duda, el escrito aludido, emitido por la parte
actora contiene expresa es una intension de caracter informativo,
pues, en el pide que le indiquen el estado de las facturas, al punto
de que enuncia que, si ya se pagaron, le envien el comprobante de
pago, y, en caso contrario, le senalen qué soporte o documento es el
que le hace falta y por el cual no han pagado, denotandose que no
tiene la vocacion de interrumpir la prescripcion, amén que ninguna
advertencia en tal sentido le efectuo a su destinatario.

Sin embargo, no sucede lo mismo con la radicacion de la
demanda, dado que, como se puede ver en el expediente, i) el libelo
fue admitido el 19 de septiembre de 2018, decision notificada a la
IPS demandante el dia 20 posterior; y, ii) la parte convocada fue
enterada de esa determinacion dentro del ano siguiente a que se
admitio la demanda (el 23 de enero de 2019 como consta en el acta
que para ese fin reposa en folio 476), de suerte que, se cumplen los
presupuesto de la norma en cita, por lo cual, la radicacion de esta,
que ocurrio el 20 de abril de 2018 (f. 541), pudo eventualmente
interrumpir la prescripcion, desde luego respecto de aquellas
obligaciones de las cuales no hubieran transcurrido los dos (2) anos,
como adelante se expondra.
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Y, finalmente, debe relievarse, que a pesar de que en el
interrogatorio efectuado a la representante legal de la actora,
menciono haberse presentado reuniones para «concilian la cartera
pendiente de pago con la demandada, tales afirmaciones no tienen
la virtualidad de demostrar que en esos encuentros la convocada
haya efectuado declaraciones de reconocimiento de las obligaciones
que conlleven la interrupcion de la prescripcion —si no se habia
configurado— O SU renuncia en caso contrario.

Destacase, que los dichos de la parte convocante a mas de que
no aluden a los precisos temas tratados, los términos en que se
desarrollaron y las fechas de estas, no se acompanaron de algun
otro medio de persuasion que, analizados en conjunto logran llevan
a la certeza de que la demandada si reconocio las obligaciones y que
ese comportamiento genero las consecuencias pretendidas.

6.2.1.3. Atendiendo las explicaciones precedentes, entra el
despacho a analizar cada una las facturas aportadas y sus anexos,
para determinar si opero el fenomeno extintivo, teniendo en cuenta
para ese fin la data de egreso de los pacientes, y, se descontara, si
hay lugar a ello, el lapso en que se presento la suspension generada
por la solicitud y practica de la audiencia de conciliacion, y, se
contrastaran con la fecha de radicacion del libelo a fin de determinar
si alcanzo6 o no a transcurrir el termino de los dos anos necesario
para la configuracion de la senalada figura juridica, ast:

a) Factura n.° 4800202368, de 21/01 /2016, paciente, Massiri
Cuadros Richar Augusto.
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Fecha egreso paciente: 13/01/2016.

Data de prescripcion: 13/01/2018.

Suspension por conciliacion; de 22/03/2018 a 12/04/2018.
Radicacion de la demanda: 20/04/2018.

En principio, frente a esta factura habia operado la
prescripcion, porque al momento de la presentacion de la demanda
habia transcurrido con suficiencia el bienio que la ley exige, al punto
de que, incluso, para la data de la solicitud de la conciliacion
extrajudicial, ya habia acaecido.

Sin embargo, se configuré la renuncia a dicho fenémeno,
porque el 13 de marzo de 2018 la entidad demandada realizo un
pago parcial por $3’718.600, quedando un saldo de $172.935,
segun asi lo manifesto en el interrogatorio de parte la representante
legal del extremo actor, declaracion que no fue puesta en tela de
juicio, ni tal hecho fue refutado o negado, por su contraparte.

b) Factura n.° 4800213892, de 29/02/2016, paciente, Jesus
Antonio Montoya Lopera.

Fecha egreso paciente: 29/02/2016.

Data de prescripcion: 28 /02/2018.

Suspension por conciliacion; de 22/03/2018 a 12/04/2018.
Radicacion de la demanda: 20/04/2018.

Opero la prescripcion, porque, con anterioridad a la solicitud
de la conciliacion extrajudicial y a la radicacion del libelo
introductorio, se completo el término de dos anos en comento.
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c) Factura n.° 4800218017, de 14/03/2016, paciente, Jaider
Carvajal Ayala.

Fecha egreso paciente: 14/03/2016.

Data de prescripcion: 14/03/2018.

Suspension por conciliacion; de 22/03/2018 a 12/04/2018.
Radicacion de la demanda: 20/04/2018.

Se configuro el fendmeno prescriptivo, porque el término
exigido para su ocurrencia se completéo incluso antes de la
formulacion de la solicitud de conciliacion extrajudicial y de la
radicacion del libelo introductorio.

d) Factura n.° 4800221538, de 29/03 /2016, paciente, Pedro
Antonio Henao Londono.

Fecha egreso paciente: 22/03/2016.

Suspension por conciliacion; de 22/03/2018 a 12/04/2018.
Fecha de prescripcion: 13/04/2018.

Radicacion de la demanda: 20/04/2018.

Opero la prescripcion, porque, si bien en la data en que
acaecia dicha figura, se suspendio el lapso prescriptivo por la
solicitud de la conciliacion prejudicial, este se reanudo el 13 de abril
de 2018, pero la demanda se radico varios dias después.

e) Factura n.° 4800221652, de 30/03/2016, paciente,
Mauricio Gallego Atehortua.
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Fecha egreso paciente: 23/03/2016.

Suspension por conciliacion; de 22/03/2018 a 12/04/2018.
Fecha de prescripcion: 14/04/2018.

Radicacion de la demanda: 20/04/2018.

Opero la prescripcion, porque, a pesar de que dos (2) dia antes
de acaecer el fenomeno extintivo, dicho término se suspendio por la
solicitud de conciliacion prejudicial, este se reanudo el 13 de abril
de 2018, pero la demanda se radico pasados seis (6) dias.

f) Factura n.° 4800221872, de 30/03/2016, paciente, Ricardo
Angel Amariles Patifio.

Fecha egreso paciente: 28/03/2016.

Suspension por conciliacion; de 22/03/2018 a 12/04/2018.
Fecha de prescripcion: 19/03/2018.

Radicacion de la demanda: 20/04 /2018.

Se configurd la prescripcion, porque, si bien, faltando siete
(7) dias para su acaecimiento, el término extintivo se suspendio por
virtud de la solicitud de conciliacion prejudicial, se reanudo el dia
13 de abril de 2018, pero la demanda se radico un dia después de
haberse completado los dos (anos) que la ley exige para tal fin.

g) Factura n.° 4800222519, de 1/04/2016, paciente, Julio
Anibal Espinosa Ayala.

Fecha egreso paciente: 1/04/2016.
Suspension por conciliacion; de 22/03/2018 a 12/04/2018.
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Fecha de prescripcion: 23/04/2018.
Radicacion de la demanda: 20/04/2018.

Se interrumpioé judicialmente la prescripcion, porque, el
término que en principio acaecia el 1 de abril de 2018, se suspendio
con la solicitud de conciliacion prejudicial formulada el 22 de marzo
de esa anualidad; es decir faltando once (11) dias para que se
configurara, y se reanudo el 13 de abril de 2018; sin embargo, el
libelo se presenté a reparto tres (3) dias antes de completarse el
bienio que la ley prevé para ese fin.

g) Factura n.° 4800223188, de 4/04/2016, paciente, Jaider
Carvajal Ayala.

Fecha egreso paciente: 31/03/2016.

Suspension por conciliacion; de 22/03/2018 a 12/04/2018.
Fecha de prescripcion: 22/04/2018.

Radicacion de la demanda: 20/04/2018.

Se interrumpio judicialmente la prescripcion, porque,
faltando diez (10) dias para que su configuracion, el término
prescriptivo se suspendio con la solicitud de conciliacion prejudicial
formulada el 22 de marzo de esa anualidad, y se reanudo el 13 de
abril de 2018, pero la demanda fue radicada el dia octavo posterior,
es decir, antes de que se completaran los dos (anos) que la ley
consagra como presupuesto de ese fenémeno.

h) Factura n.° 4800223231, de 4/04/2016, paciente, Jorge
Antonio Hincapié Ospina.
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Fecha egreso paciente: 4/04/2016.

Suspension por conciliacion; de 22/03/2018 a 12/04/2018.
Fecha de prescripcion: 26/04/2018.

Radicacion de la demanda: 20/04/2018.

La prescripcion se interrumpio judicialmente, porque dicho
término se suspendio con la solicitud de conciliacion prejudicial
formulada el 22 de marzo de esa anualidad, faltando catorce (14)
dias para su configuracion, y se reanudo el 13 de abril siguiente,
pero la demanda fue radicada el dia octavo posterior, es decir, antes
de que completar los dos (anos) que la ley exige para ese fin.

i) Factura n.° 4800225968, de 13/04/2016, paciente, Héctor
de Jesus Bedoya Osorio.

Fecha egreso paciente: 13/04/2016.

Suspension por conciliacion; de 22/03/2018 a 12/04/2018.
Fecha de prescripcion: 5/05/2018.

Radicacion de la demanda: 20/04 /2018.

La prescripcion se interrumpio judicialmente, porque la
solicitud de conciliacion prejudicial formulada el 22 de marzo de esa
anualidad suspendi6 el término extintivo, faltando veintitrés (23)
dias para su configuracion, el cual se reanudo el 13 de abril
siguiente, pero la demanda se radico el dia octavo posterior sin que
alcanzara a completaran el bienio que la ley exige para ese fin.

En sintesis, respecto de las obligaciones incorporadas en las
facturas 4800222519, 4800223188, 4800223231 y 4800225968,
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tal fenomeno se interrumpio judicialmente con la presentacion de
la demanda; y, con relacion a la factura 4800202368 la parte
demandada renunci6 a dicha figura.

Sin embargo, frente a las obligaciones representadas en las
facturas 4800213892, 4800218017, 4800221538, 4800221652, y
4800221872, bajo los postulados de la normatividad atras citada y
las reglas especiales del tema que nos ocupa, opero el mecanismo
extintivo de la prescripcion, por lo cual, se debe declarar probado el
medio de defensa planteado frente a estas documentales.

6.2.2.- Excepciones de «ausencia del cumplimiento de los requisitos
legales para la presentacion de solicitudes de pago de los servicios de salud con
cargo a una poliza del SOAD, «cobro de lo no debido» V «ausencia de soportes

para acreditar el derecho a pago».

Estas defensas se analizan conjuntamente, toda vez que se
hallan estructuradas sobre fundamentos similares, consistentes en
se ratifican las glosas que interpusieron a cada una de las facturas,
alegando, que no fueron subsanadas por la demandante, lo que
impidio6 el pago.

Se relieva, que estas defensas se analizaran en torno de las
facturas 4800202368, 4800222519, 4800223188, 4800223231 y
4800225968, dada la prosperidad parcial de la excepcion de
prescripcion explicitada en el punto anterior y del pago reconocido
respeto de las restantes.
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6.2.2.1.- En punto de la factura 4800202368, emitida el 13 de
enero de 2016, que refleja la atencion en salud a Richar Augusto
Massiri Cuadros, y por lo cual se reclama, puntualmente,
honorarios ($328.600), derechos de sala ($387.900), derechos de
materiales ($228.000), insumos generales ($181.440), protesis y
ortesis ($4°894.048) y medicamentos ($31.145), todo para un valor
total de $6’051.133; que se acompané del formulario tinico de
reclamacion, el detalle de prestaciones, el certificado de atencion
con la firma del paciente, la copia del SOAT y de la licencia de
transito, la historia clinica y las ordenes clinicas y de medicamentos
(pdginas 55 a 122 del archivo 01; folios 29 a 62 vto.) se advierte, que la
documental anexa, que no fue ni tachada de falsa, ni desconocida
su recepcion por la parte pasiva, refleja la prestacion en salud
aludida, pues, alli consta que el dia 13 de enero de 2016 (de las
07:29:30 a las 20:36:08) se le prestd atencion ambulatoria a dicho
paciente, quien sufrié por una fractura de codo y se le brindaron las
prestaciones descritas en el folio 31, pagina 59 del archivo 01 digital,
siniestro donde estuvo involucrada la motocicleta de placa PLA29D,
propiedad de Rafael Augusto Bedoya Ospina, que estaba amparada
por la poliza SOAT AT-1324-4037647-10-5, emitida por La
Previsora S. A. Compania de Seguros.

Asimismo, se demostro —e incluso se reconocié por la parte demandante
en su interrogatorio— que la parte pasiva elevo una glosa porque no se

aporto la «factura original completamente diligenciada con todos los requisitos
exagidos por la DIAN a nombre de la Previsora, con el NIT de la aseguradora // [la]
epicrisis que cumpla con los requisitos establecidos en el articulo 143 de la Ley
1438 de 2011 [...] o la certificacion médica expedida por el médico tratante, con la
respectiva firma y numero de registro, donde se identifique claramente al lesionado
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[...]// [y ld] factura de compra de material osteosintesis» (f. 44, paginas 85y
86 del archivo 01) y que, a lo largo de las aludidas «conciliaciones» la
parte pasiva ha efectuado pagos; es decir, ha eliminado glosas,
aceptando la prestacion de los servicios médicos; y que, a estas
cotas, el saldo pendiente, de $172.935, que no se cancela porque,
segun el dicho de la aseguradora demandada, hay unos «suministros
cobrados» que «encuentran incluidos en materiales quirdrgicos que ya fueron
reconocidos, por lo que se ratifico la objecion segun articulo 55 Decreto 2423 de
1996» (ver el informe rendido por memorial radicado el 20 de abril
anterior, archivo 11).

Con lo dicho, salta a la vista, que la objecion que ahora realiza
la demandada —relativa a que hay unos suministros que, segtin el canon 55 del
Decreto 2423 de 1996, estan incluidos como materiales quirtirgicos- constituye
per se un novel argumento, pues, itérese, la glosa elevada frente a
este cobro, segiin se probo, se fundo Unicamente en la ausencia de
documentacion (epicrisis, factura original, factura de compra de material, eto),
ameén de que en la contestacion de la demanda insistio en que la
«glosar presentada se fundo en «la falta de documentacién» (ver folios 517 y
518; paginas 62 y 63 archivo 01.2).

La norma invocada dispone, que:

Articulo 55. [...] Paragrafo 1. Los materiales de sutura y curacion, definidos
en el paragrafo 5 del Articulo 55 y los elementos de anestesia, tales como:
tubos endotraqueales y de conexion, mdscaras y catéteres intravasculares,
que se utilicen en las intervenciones clasificadas en los grupos especiales 20
a 23, se pagaran hasta por el precio comercial de catdlogo para venta al
publico fijado por la autoridad competente. Las drogas, medicamentos y
soluciones, oxigeno, agentes y gases anestésicos, quedan incluidos en los
derechos de sala; se exceptuan las drogas, medicamentos y soluciones que
se consuman durante el acto quirirgico en las intervenciones
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cardiovasculares, clasificados en los grupos especiales 22 a 23 las cuales se
reconocerdn hasta por el precio comercial de catdlogo para la venta al ptiblico
fijado por la autoridad competente.

Paragrafo 2. En los procedimientos incruentos a que se refiere el Articulo 52
de esta (sic) Decreto por concepto de material de sutura y curacion, drogas,
medicamentos y soluciones, oxigeno, agentes Yy gases anestésicos,
cualesquiera sea el grupo en el que esté clasificado, o su tarifa, cuando se
trate de un procedimiento del Capitulo IV, se reconocerd:

39305 Materiales de sutura y curacion, medicamentos y soluciones, oxigeno,
agentes y gases anestésicos 2.31 $33,400.

[...]PARAGRAFO 5. Los materiales de sutura y curacion a que se refiere este
articulo incluyen los siguientes elementos: algodén, aplicadores, apdsitos
compresas, mechas, gasas, torundas, cotonoides, cierres umbilicales,
esponjas exceoti de silicon, gelatinas absorbibles, cera para huesos,
esparadrapo, soluciones desinfectantes, vendajes, quantes, hojas de bisturi,
catéteres peri craneales, equipos de venoclisis, buretras, aqujas de cualquier
clase, jeringas, llaves de dos o mds vias, agrafes, sutura de cualquier tipo (
catquts, absorbibles sintéticas, no absorbibles, tales como: sedas, nylon,
poliéster, polipropileno, acero inoxidable, etc.).

Luego, al corresponder este alegato a un asunto distinto al
expuesto en la «glosa que se acredito en el plenario, la aseguradora
convocada tenia la carga de demostrar que ello, en verdad, lo
presento a la IPS reclamante a titulo de «glosa» a la obligacion exigida
y que tiene el sustento que dice concederle el articulo que invoca;
sin embargo, no aporté medio de persuasion alguno en tal sentido,
ni menos, preciso a qué especificos suministros o medicamentos se
referia, para que el despacho, un vez contrastados esos dichos con
el contenido del canon transcrito, pudiera entrar a definir si esos
suministros en verdad debian estar incluidos en «derechos de sala.

Por tanto, frente a esta factura debe declararse no probada la
glosa y, por ende, la improsperidad de los medios de defensa
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interpuestos; Consecuencialmente, se declarara la existencia de la
obligacion relativa a la atencion médica del senor Richar Augusto
Massiri Cuadros —por el saldo de $172.935-, y se ordenara su pago a la
demandada.

6.2.2.2.- Sobre la factura n.® 4800222519, emitida el 1 de abril
de 2016, que refleja la atencion en salud a Julio Anibal Espinosa
Ayala, y por medio dela cual se cobran, puntualmente, consultas
($43.900), laboratorio ($32.500), imagenologia ($163.800), estancia
($1’482.500), honorarios ($759.200), derechos de sala ($645.300),
derechos de materiales ($361.300), insumos generales ($83.833),
protesis y ortesis ($3’807.307) y medicamentos ($470.778), todo
para un valor total de $7°850.418; que se acompané del formulario
unico de reclamacion, el detalle de prestaciones, el certificado de
atencion con la firma del paciente, la copia del SOAT y de la licencia
de transito, salida de materiales por reserva, un documento de envio
de facturas, las historias clinicas de ingreso y de enfermeria, los
resultados de examenes, y las ordenes clinicas y de medicamentos
(paginas 708 a 785 del archivo 01; folios 355 vto. a 394) se advierte, que la
documental anexa, que no fue tachada de falsa, ni desconocida su
recepcion por la parte pasiva, refleja la prestacion en salud aludida.

Esto ultimo, porque, alli consta que de los dias 29 de marzo al
1 de abril de 2016 se le presto a ese paciente una «atencion médica
especializada ambulatoria», Se le practicaron unos examenes, unas
radiografias a sus extremidades y una cirugia para «extraccion [de]
cuerpo extrario de fémum, 1o que conllevo a una hospitalizacion en «sala
especial 'y «habitacion bipersonab, y a la utilizacion de derechos y
materiales de sala, asi como de elementos de «proétesis y ortesisy;
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ademas de la generacion de unos honorarios para el «anestesiclogo» y
el «cirujano» y del suministro de determinados «medicamentos»; ello
como resultado de la fractura «de la didfisis del fémur izquierdo» con
«complicacion mecdnica de otros dispositivos protésicos, implantes e injertos
ortopédicos intemos», que este sufrio al perder el control de la
motocicleta que conducia de placas UQZ 02D, propiedad de Elsy
del Socorro Isaza Ochoa, amparada por la poliza del SOAT AT-1324
1008004023212000 emitida por La Previsora S.A. Compania de
Seguros.

Ademas, también quedo probado, que contra esa factura se
emitieron unas glosas, por varios conceptos; dado que, aunque no

se arrimo al expediente el documento preciso con el que se
formularon, y la representante legal en el interrogatorio de parte
efectuado insistié en que la inica objecion era por una «interconsulta
de fisiatrion', obra, en folios 396 a 397 vto., paginas 789 a 792 del
archivo 01 digital, un escrito de «respuesta de glosas», emitido por la
misma Fundacion convocante y dirigido a la entidad demandada,
en el que se dio respuesta a cada uno de los puntos que
constituyeron una «glosa» sobre la mentada factura, escrito que,

1 Al respecto, resaltese que, en el desarrollo de la audiencia de 6 de abril anterior, desde el minuto
1:02:00, se dijo que:

Representante legal del hospital: «<Es mas esa factura 2519 tiene una glosa es por una interconsulta de
fisiatria que ellos decian que estaba incluida en la estancia y nosotros no la aceptamos, porque pues es
una especialidad, se factura aparte».

Juez: «Expliqueme eso doctora, ¢cOmo asi?».

Representante legal del hospital: «La factura 2519 fue por un valor total facturado de $7°850.000 y
nosotros demandamos simplemente el saldo, al momento de presentacion de la demanda que fueron
84°541.000 es ese saldo [...] lo que tiene una glosa ellos nos dicen que la interconsulta de fisiatria que
se facturo ya estaba incluida en la estancia, que no podiamos facturarla aparte, esa objecion no fue
aceptada [...]»
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permite evidenciar los motivos de la mentada objecion, aunado a
que, de un lado, sobre la evocada «interconsulta de fisiatria» N0 se anexo
escrito alguno; y, de otro, que en la contestacion al libelo y en el
informe rendido por la aseguradora fueron, los argumentos
encontrados en el citado folio, en los que fundaron las defensas
impetradas.

Entonces, acreditada la existencia de unas objeciones sobre la
factura, conocidas y contestadas por el hospital, le correspondia
entonces a la parte pasiva entrar a demostrar que los argumentos
en que las fundo, de verdad, sustentan la falta de pago de los
servicios médicos prestados a Julio Anibal Espinosa Ayala.

Asi, para efectos practicos, se ponen de presente las glosas, su
argumentacion y su respuesta:

N.°| Elemento Glosado Valor Sustento Respuesta Glosa

Int 1t édi . . .
nterconsuita medica Incluido en la estancia, segun art. 40,

1 espéc'lah‘zada $ 6.434 paragrafos 1y 2, Decreto 2423 de 1996. No incluida en la estancia.
(fisiatria)
2 Cefazolina $ 144 Se liquidé de acuerdo a estancia. Estancia JuStlflcadaA por estado clinico
del paciente.
3 Tramadol $ 2.809 Se liquidé de acuerdo a estancia. Estancia Justlﬁcada‘ por estado clinico
del paciente.
4 Enoxaparina $ 16.779 Se liquidé de acuerdo a estancia. Estancia JuStlflcadaA por estado clinico
del paciente.
Insumo desechable, por lo tanto
5 Sierra de gigli $ 59.926 Incluido en sala. facturable, segun art. 57 del Manual
Tarifario
. . B} Insumo desechable, por lo tanto
6 | Adapatador yugular | $ 1.825 Incluido en la estancia, segun art. 40, facturable, segun art. 57 del Manual

paragrafos 1y 2, Decreto 2423 de 1996. Tarifario

. . Paciente sometido a cirugia mayor, el
No se reconoce el dia 29, sin g yor,

7 Sala Especial $  361.000 .. .. ortopedista ordeno vigilar; es decir, fue
justificacion. . -
criterio de médico tratante.
. Pertinente por lesion en femur, para
N t te d doal
8 Rayos X de pelvis $ 42.700 © s per ntlen e ae gcuer oa‘as descartar lesion sufrida en articulacién
lesiones sufridas. .
proximal.
L. . . Pertinente por lesion en femur, para
Pr d: 1 N t te d doal ?
9 oyeccion adiciona $ 20.500 0 €8 per 1rj1en ¢ de gcuer 0alas descartar lesion sufrida en articulacion
stress lesiones sufridas.

proximal.
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N. Elemento Glosado Valor Sustento Respuesta Glosa
10 Sodio Cloruro $ 3.183 Se liquidé de acuerdo a estancia. Estancia justificada Apor estado clinico
del paciente
Aguja d hable n.°
11| 8wa eslesc able n $ 952 | Se reconocieron jeringas con aguja. Las jeringas no venian con aguja.
En el articulo 40 esta definido que lo
12 Equipo bomba de $ 18.447 Incluido en la estancia, segan arts. 55 incluido son suministro de
infusion : y 56. medicamentos topica y oral, no
parenteral.
. . . . Insumo desechable, por lo tanto
13 Extension corta $ 3.152 Incluido en la estancia, segun arts. 55 facturable, segin art. 57 del Manual
macho hembra y 56. e
Tarifario
. . . Insumo desechable, por lo tanto
Incluido en la estancia, segun art. 40, N ?
14| Adaptador yugular $ 1.825 paragrafos 1y 2, Decreto 2423 de 1996. facturable, segunAartA. 57 del Manual
Tarifario
15 Clavo Femoral $ 2.335.032 No se evlden01a<fa'ctura de casa Sin respuesta
ortopédica.
16| Tapon proximal clavo | $  371.952 No se ev1denc1a—fa'ctura de casa Se adjunta soporte de factura
ortopédica.
Tornill itani N i ia f
17 ornillo de titanio 5,0 $  346.799 o se ev1der101a’ a'ctura de casa Se adjunta soporte de factura
x 50 mm ortopédica.
Tornill itani Ni i ia f
18 ornillo de titanio 5,0 $  346.799 o se ewdenma‘ gctura de casa Se adjunta soporte de factura
x 55 mm ortopédica.
19 Tornillo de titanio 5,0 $  346.799 No se ewdenmafaf:tura de casa Se adjunta soporte de factura
X 60 mm ortopédica.
20 Aguja des;eghable - $ 68 | Se reconocieron jeringas con aguja. Las jeringas no venian con aguja.
21 Aguja de sleghable o $ 680 | Se reconocieron jeringas con aguja. Las jeringas no venian con aguja.
TOTAL $ 4.287.805

a) De la anterior transcripcion se evidencia, que las glosas
relacionadas en los numerales 2, 3, 4, 7, 8, 9 y 10 (enwneracion del
despacho) se fundaron en aspectos técnicos, pues se puso en tela de
juicio la pertinencia de la atencion médica que brindé la IPS
demandante para la recuperacion de la salud de Julio Anibal
Espinoza Ayala, al punto de que la entidad hospitalaria reclamante
para justificar el cobro alego que era viable por el estado clinico del
senor; por lo que, frente a estos motivos de discordia, la aseguradora
objetante tenia la carga de demostrar en el sub examine, que, en
puridad, por razones meédicas y segun el estado de salud del
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accidentado, no debia actuarse como lo hizo la IPS demandante,
verbi gratia que el dia 29 el paciente no tenia que estar en sala
especial, sino en habitacion personal o bipersonal (ver objecion n.°
7), o que no debian habérsele practicado las radiografias que le
fueron tomadas (ver objeciones 8.° y 9.°); empero, de cara a esto, la
empresa demandada no arrimé ningun elemento de prueba que
diera sustento a los motivos de su inconformidad; es decir, no
desvirtu6o la necesidad o impertinencia de la atencion meédica
prestada al referido usuario.

Por tanto, concluye el despacho, que la parte pasiva no cumplio
con el onus probandi que le era menester para demostrar la
razonabilidad de las glosas formuladas que el despacho identifico
con los nameros 2, 3,4, 7, 8,9y 10.

b) En torno alas glosas n.° 1, 5, 6, 12, 13 y 14, se observa que
su sustento es de raigambre juridica, por lo cual, al verificar el

Decreto 2423 de 1996 «Por el cual se determina la nomenclatura y
clasificacion de los procedimientos médicos, quirtrgicos y hospitalarios del Manual
Tarifario y se dictan otras disposiciones», S€ tiene que:

*-En relacion con la interconsulta médica especializada de
fisiatria, —glosa n.° 1-; los adaptadores yugulares, —glosas n.° 6 y 14-; el
equipo bomba de infusion, —glosa n.° 12-; la extension corta macho y
hembra, —glosa n.° 13-, el articulo 40 de dicha norma, establece, que:

La estancia en todos los casos comprende los siguientes servicios basicos:
a. Médico general hospitalario de piso

b. Enfermera

c. Awaliar de enfermeria
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d. Dotacion basica de elementos de enfermeria

e. Material de curacion

[ Alimentacion adecuada al estado del paciente (excepto sustancias de
nutricion enteral o parenteral)

g. Suministro de ropa de cama

h. Aseo

L Servicios publicos de energia eléctrica y agua

J. Servicios y recursos de la Institucion Prestadora de Servicio para
comodidad del paciente (ascensores, calderas, lamado de enfermeras,
teléfono local, aire acondicionado, etc.,)

Paragrafo 1. Se entiende como dotacion basica de elementos de enfermeria,
aquella utilizada por este personal, durante la realizacion de actividades
relacionadas con control de signos uvitales, valoracion de talla y peso,
administracion de medicamentos por via topica y oral, asi como los elementos
de proteccion personal necesarios para el manejo de pacientes aislados o de
cuidado especial.

De este concepto se excluyen, los elementos y materiales utilizados en la
administracion de medicamentos por via parenteral y la realizacion de
limpieza y curacion de heridas.

PARAGRAFO 2. Por material de curacién se entiende todos los suministros
que se utilizan en el lavado, desinfeccion y proteccion de lesiones de piel,
cualquiera que sea el tipo de elementos empleados. [...]

Y, el articulo 57, senala, que:

Los sumirustros de proétesis y ortesis, injertos, valvulas, catéteres y sondas,
tubos de cualquier clase, mdscaras, cdnulas y electrodos, no reutilizables;
algodon laminado, vendas (eldsticas, de yeso o gasa), mallas, medias
ortopédicas, equipos de presion venosa central, marcapasos, elementos
ortopédicos (placas, tornillos, férulas, clavos, grapas); esponjas y bandas de
silicon, sustitutos del plasma, bolsas colectoras de fluidos y otros elementos
de uso médico distintos a los definidos en el Paragrafo 5 del articulo 55,
utilizados en la prdctica de cualquier intervencion procedimiento médico-
quirtrgico relacionado en el Capitulo III y en el manejo ambulatorio u
hospitalario del paciente, siempre y cuando no se trate de un examen o
procedimiento contenido en el Capitulo 1V, se reconocerdn hasta por el precio
comercial de catdlogo para venta al publico fijado por la autoridad competente.
Asi mismo se reconocerdn los insumos que especificamente se encuentran
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fuera del conjunto, y que son objeto de pago adicional sobre la tarifa fijada
para el respectivo corjunto. Estos insumos especificos se encuentran anotados
con cada canasta discriminada en los conjuntos integrales de atencion que

hacen parte integral de este Decreto. (Subrayas propias).

Entonces, del analisis de las normas en comento se encuentra,
que la consulta del especialista en fisiatria, asi como los de que
tratan las senaladas glosas, no estan expresamente contemplados
en la estancia. Incluso, para el «equipo bomba de infusiorn, tal como
senalo el extremo actor, tiene que ver con el suministro de
medicamento parenteral, item que claramente se excluyo.

Por tanto, no proceden las glosas n.° 1, 6, 13y 14.

*- Sobre la Sierra de Gigli, —glosa n.° 5-, el articulo 49 dispone,
que «[en las intervenciones y procedimientos quirurgicos cruentos, lo derechos de
sala de cirugia que comprenden: la dotacion basica del quiréfano, los equipos, sus
accesorios e implementos, instrumental, ropa reutilizable o desechable, los
servicios de enfermeria, esterilizacion, instrumental, circulantes y recuperacion
hasta seis (6) horas se reconocerdn segun el grupo de clasificacion de la
intervencion o procedimiento quirtrgico realizado ast: [...p

Asi, entonces, teniendo en cuenta que dicho elemento, segiun
consulta de su definicion efectuada en la pagina web
https.//wwuw.historiadelamedicina.org/ Instrumentos/ instrumento_397.html, se

trata de «juna sierra ideada por Leonardo Gigli, procedente de Florencia, Italia.
Es una sierra de alambre con dos partes que permiten su agarre y un alambre
cortante. Es un instrumento sencillo que corta a través del hueso. Se usa en cirugia

para cortar hueso y en medicina forense» (s€ destaca), se considera que
hace parte de los elementos instrumentales incluidos en sala de
cirugia. Por tanto, la glosa n.° S resulta prospera.
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c) Frente a las glosas n.° 15 a 19, que se fundamentaron en la
falta de evidencia de la factura de compra de esos elementos, el
canon 2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 de 2016, senala:

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 catastrdficos de origen natural,
de eventos terroristas y demds 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 Protecciéon Social, o la entidad que se defina para el efecto o ante la
aseguradora, segtin corresponda, los siguientes documentos:

[-..] 5. Cuando se reclame el valor del material de osteosintesis, factura o
documento equivalente del proveedor de la IPS.

Conforme a dicha normativa, le correspondia a la Fundacion
demandante acreditar que subsano esas glosas aportando la
documentacion respectiva, maxime si en la «respuesta de glosas» que
aca se analiza, precisamente alego que adjuntaba los soportes del
caso.

Sin embargo, a lo largo de esta ltis la IPS actora no allego
ningun medio de persuasion que demuestre que, en verdad conto
con las facturas de adquisicion de esos materiales y que las radico
a la entidad convocada, dado que los escritos visibles en folio 361 a
365, paginas 721 a 728 del archivo 01, no permiten colegir que
correspondan a la compra de tales materiales, pues, no contienen
mencion en ese sentido.

De suerte que, las glosas 15 a 19 salen avantes.
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d) Respecto de las glosas n.° 11, 20 y 21, relativas al cobro de
unas jeringas de las cuales el hospital convocante senalo, que esos
elementos «no vienen con agujar, reviste de claridad, que esta entidad
tenia la carga de demostrar su dicho, es decir, acreditar que
efectivamente carecian de ese elemento, lo cual justificaba que se
adquirieran por separado; empero, no allegd ningun elemento
demostrativo en tal sentido, denotandose asi, que no cumplié con
la carga de la prueba en ella pesante, por lo que debe declararse la

prosperidad de las glosas n.° 11,20y 21.

€) A pesar de la prosperidad de las glosas n.” 5, 11, 15, 16, 17,
18, 19,20y 21, debe declararse, aunque parcialmente, la existencia
de la obligacion de pagar los conceptos de interconsulta médica
especializada  (fisiatria), farmacos  (cefazolina, tramadol,
enoxaparina), adaptadores yugulares, sala especial, rayos x de
pelvis, proyeccion adicional stress, sodio cloruro, equipo bomba de
infusion y extension corta macho hembra, por la suma total de
$478.798, otrora incorporados en la factura n.° 4800222519 que
corresponde a la prestacion de los servicios de salud que la IPS
demandante le presto a Julio Anibal Espinosa Ayala con cargo a la
poliza del SOAT AT-1324 1008004023212000 expedida por La
Previsora S. A. Compania de Seguros, quien debera asumir el pago
de ese monto.

6.2.2.3.- Por la factura n.® 4800223188, emitida el 4 de abril de
2016, que refleja la atencion en salud a Jaider Carvajal Ayala, y
cobra, puntualmente, una consulta por $39.800; que se acompano
del detalle de prestacion, el formulario iinico de reclamacion, el
certificado de atencion con la firma paciente, la copia del SOAT y de
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la licencia de transito, el certificado de atencion médica de otra IPS,
la historia clinica y las ordenes de consultas (pdginas 798 a 814 del
archivo 01; folios 400 vto. a 408 vto.) se advierte, que la documental
anexa, que no fue ni tachada de falsa, ni desconocida su recepcion
por la parte pasiva, refleja la prestacion en salud aludida, pues, alli
consta que el dia 31 de marzo de 2017 (a las 07:43:36) se le presto
una «consulta ambulatoria de medicina especializada», Por la neurocirujana
Carolina Maria Gaviria Arroyave (dado que el accidentado, para la
época del siniestro tenia «12 aros», ver folio 407 vto, pagina 812
archivo 01), porque habia sufrido un accidente de transito al
colisionar con la motocicleta de placa BSX 39E, propiedad de Libia
Palacio Usuga, que estaba amparada por la poliza del SOAT AT-
1234-4050404-10-1, emitida por La Previsora S.A. Compania de
Seguros.

Asimismo, se demostrd con la «liquidacion de reclamaciones SOAT»
de 19 de mayo de 2016, emitida por la Subgerente Nacional de
Indemnizaciones de la empresa demandada, visible en folio 411 y
pagina 817 del archivo O1; y, con el informe presentado por la
representante legal de tal aseguradora que se elevo una glosa contra

esa reclamacion fundada en que «se logré establecer a través de auditoria
interna que la moto que causa las lesiones al paciente es la identificada con placas
SCX39R, la cual no se encontraba asegurada por la compania; y la entidad
presenta reclamacion con la péliza del vehiculo de placas BSX39E, el cual no
estuvo involucrado en el accidente. Lo anterior, segtin lo manifestado por la madre

del lesionado»; sin embargo, el alegato realizado en la contestacion a
la demanda se edifica en el supuesto de que se objeto dicho titulo
porque «/el] procedimien(to] facturado no se encuentrfa] dentro de las coberturas
establecidas en el articulo 112 del Decreto 19 de 2012», pero no se acredito
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que estos noveles argumentos hubieren sido presentados a la
reclamante por via de glosa.

Asi entonces, analizando el medio exceptivo de cara al motivo
de glosa acreditado, consistente en que —la motocicleta de placas que
causo el accidente fue otra, de placa SCX 39R, y no la asegurada, de placa BSX
39E-, se resalta, que este supuesto se quedo huérfano de prueba en
el asunto sub examine, pues, la aseguradora convocada no asumio
la carga demostrativa que le era menester, amén que, simplemente
senalo que el descubrimiento en punto del vehiculo responsable se
genero por una «auditoria internar, con el dicho de la madre del menor
afectado, pero no anexo ningin medio de persuasion que diera
sustento a dicho hallazgo.

Y, contrario a ello, revisados los documentos soportes de la
reclamacion efectuada por la parte actora, que no fueron
desconocidos por su contraparte, se encuentra, que, desde el
Formato Certificado de Atencion Meédica Para Victimas de
Accidentes de Transito emitido por la E. S. E. Hospital La Candelaria
(f: 404, pagina 805 del archivo 01), documento de rango declarativo, al
cual, le es aplicable lo precisado en el canon 262 del Codigo General
del Proceso, que enuncia que «flos documentos privados de contenido
declarativo emanados de terceros se apreciaran por el juez sin necesidad de
ratificar su contenido, salvo que la parte contraria solicite su ratificacion», S€
preciso que la moto de placa BSX 39E estaba inmersa en la colision,
al punto de que, los documentos de ese rodante (copias del SOAT, la
licencia de transito; y la licencia de conduccion y la cédula de ciudadania de la
propietaria) fueron arrimadas como anexo a la reclamacion.
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Asi las cosas, ante la falta de prueba que desvirtue la
documentacion aportada por la IPS que presto la atencion en salud
requerida por el paciente accidentado, no es factible acceder a la
excepcion impetrada. Consecuencialmente, se declarara la
existencia de la obligacion relativa a la atencion meédica de Jaider
Carvajal Ayala, y se le ordenara a la entidad querellada asumir su

pago.

6.2.2.4. En relacion con la factura n.° 4800223231, emitida el
4 de abril de 2016, que refleja la atencion en salud brindada a Jorge
Antonio Hincapié Ospina, por Consultas ($ 45.300), Laboratorio ($
37.200), Imagenologia ($ 149.200), Insumos generales ($ 4.392) y
Medicamentos ($ 14.749), para un total de $251.391, a la que se le
anexo el formulario tinico de reclamacion, el detalle de prestaciones,
la copia del SOAT, la licencia de transito, las historias clinicas de
ingreso y de enfermeria, y las 6rdenes clinicas y de medicamentos
(f: 420 vto. a 437, paginas 838 a 871 del archivo 01), se observa, que la
documental anexa, que no fue ni tachada de falsa, ni desconocida,
refleja la prestacion en salud aludida, pues, alli consta que el dia 4
de abril de 2016 (desde las 15:16:00 horas a las 19:54:07) al senor Jorge
Antonio Hincapié Ospina, por haber sufrido un accidente de
transito al perder el control del rodante de placas MNZ 360 (propiedad
de Maria Gloria Mejia Correq), se le presto la consulta de urgencias, se le
tomaron muestras de sangre y orina, radiografias en extremidades
y torax, se utilizaron, en su beneficio, insumos de almaceén; y, se le
suministraron algunos medicamentos (ver detalles en folio 420 uvto.,
pdgina 838 del archivo 01), por sus diagnosticos «S 202 Contusién del Térao,
«S 069 Traumatismo intracraneal no especificado», «S 501 Contusion de otras
partes del antebrazo y de las no especificadas» y «S 369 Traumatismo de organo
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intraabdominal no especificado», que fueron ordenados por el médico
general «Martinez Mira Gustavo Alberto».

Y, si bien la aseguradora convocada alego, que insistia en su

glosa, fundamentada en que faltaba una documentacion (epicrisis o
certificacion del médico tratante, con su respectiva firma y numero de registro,
donde se identifique claramente al lesionado por el cual estan cobrando y que

indique que las lesiones causadas fueron producto de un accidente de transito),
lo que, denétese da por sentado que reconoce haber recibido la
factura en mencion, lo cierto es que no demostro que haya radicado
a la IPS reclamante esa glosa, pues el escrito que al efecto suscribio,
visible en folios 488 y 489 (paginas 31 a 33, del archivo 01.2), no
tiene sello o constancia de recibido de la IPS actora, entidad que,
reliévese, fue enfatica al negar su recepcion; aunado al hecho de
que, en el informe presentado por la representante legal de la

convocada, ratifico, «no [contar] con el soporte idéneo de la carta de notificacion
y guia, con la evidencia de recibido por parte de la entidad [demandante], con que
fueron remitidas las objeciones para la fecha de la definicion de estas».

Asi entonces, ante la ausencia de prueba de que la factura se
gloso y de que tal le fue puesta en conocimiento a la demandante,
sin que sean necesarias mayores elucubraciones, se determinara la
improsperidad de las excepciones. Consecuencialmente, se
declarara la existencia de la obligacion alla contenida y se ordenara
su pago a cargo de la aseguradora demandada.

6.2.2.5. Respecto de la factura n.® 4800225968, emitida el 13
de abril de 2016, que refleja la atencion en salud brindada por la
demandante a Héctor de Jesus Bedoya Osorio, puntualmente,
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«procedimientos diagnésticos imagenologian, por valor de $358.100, que se
acompano del formulario inico de reclamacion, la copia del SOAT,
la licencia de transito y la historia clinica (ff. 438 a 443, paginas 873
a 884 del archivo 01), se denota, que la documental anexa, que no
fue tachada de falsa, ni desconocida, refleja la prestacion en salud
aludida, pues, alli consta que el dia 13 de abril de 2016 el senor
Héctor de Jesus Bedoya Osorio, sufrié un accidente de transito al
conducir la motocicleta de placa RJH 79A, por lo cual se le practico
un «tac de cuellor, por su diagnostico de «cervicalgion, que fue ordenado
por el galeno «Wilfer Vasquez Sotor y practicado por la radiologa «Astrid

Arroyave Toron.

Y, aunque la empresa convocada alegd que insistia en su glosa,
fundamentada en que faltaba una documentacion (epicrisis o
certificacion del médico tratante), 1o que, denotese da por sentado que
reconoce haber recibido la factura en mencion, lo cierto es que no
demostro haber radicado a la reclamante esa glosa, pues, el escrito
que al efecto elaboro, visible en folios 490 y 491 (paginas 35 y 36,
del archivo 01.2), no tiene sello o constancia de recibido de la IPS
actora, entidad que, reliévese, fue enfatica en negar su radicacion,
aunado al hecho de que, en el informe presentado por la

representante legal de la convocada, ratifico, «no jcontar] con el soporte
idéneo de la carta de notificacion y guia, con la evidencia de recibido por parte de
la entidad [demandante], con que fueron remitidas las objeciones para la fecha de
la definicion de estas».

Asi entonces, faltando prueba de que la factura se gloso y que
tal se le comunicé a la demandante, sin que sean necesarias
mayores elucubraciones, se dispondra la improsperidad de las
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defensas planteadas al respecto. Consecuencialmente, se declarara
la existencia de la obligacion alla contenida y se ordenara su pago a
cargo de la aseguradora demandada.

7.2.2.3. Finalmente, en relacion con los intereses de mora
sobre las obligaciones otrora reclamadas a la empresa convocada,
con las facturas n.° 4800202368, 4800222519, 4800223188,
4800223231 y 4800225968, debe ponerse de presente que el inciso
final del canon 2.6.1.4.3.12 del Decreto 780 de 2016, que regula
esos réditos, senala:

[-..] 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 Cédigo de
Comercio. Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagara al
reclamante, ademds de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un
interés _moratorio igual al certificado como bancario corriente por la
Superintendencia Financiera aumentado en la mitad.

Postura explicitada por la Corte Suprema de Justicia que, en

un caso reciente, indico:

6.2. Habida cuenta de esa doble faceta del seguro de responsabilidad, se
impone el andlisis del fendmeno de la mora en el pago de la indemnizacion,
segun que su reclamacion provenga de la victima (beneficiario) y/o del
asegurado.

6.2.1. Cuando es aquélla quien, en ejercicio de la accion directa que tiene
contra la aseguradora, reclama a ésta el pago de los perjuicios que padecio
como consecuencia del proceder del asegurado, debe diferenciarse si la
reclamacion es extrajudicial o judicial.

Lo primero acontece en el supuesto de que se dirja a la compania
aseguradora sin haber adelantado un proceso judicial y le solicite el pago de
la indemnizacion, caso en el cual, como lo estatuye el ya citado articulo 1077
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del Codigo Comercio, esta obligada a demostrarle la ocurrencia del siniestro
y, ademds, los perjuicios que depreca.

Es del caso clarificar gue, como dicho beneficiario, puede atender tales
deberes en un solo momento o en varios, de hacerlo en fechas distintas, el
mes contemplado en el articulo 1080 ibidem se contard solo desde la ultima,
en que haya completado las demostraciones a su cargo.

La segunda hipétesis se da cuando la victima recurre o tiene que recurrir al
organo jurisdiccional, mediante la formulaciéon de una demanda, en la que
pretende que se imponga a la aseguradora la obligacion de resarcirle los
perjuicios que sufrié como consecuencia del danio que le infirié el asegurado,
caso en el cual le corresponderad al juez que conozea del proceso, determinar,
sequn las circunstancias, el momento en el que quedaron cabalmente
satisfechas las exigencias del preinvocado articulo 1077. [...] (Subrayas

fuera de texto, CSJ., SC1947-2021, 26 de mayo de 2021).

De suerte que, si hay lugar a ordenar el pago de este tipo de
réditos, pero desde que se vence el mes siguiente al momento en el
cual la parte beneficiaria del monto pendiente de pago haya
demostrado la ocurrencia del siniestro y la cifra que deben pagarle,
lo que, aplicado al sub lite quiere decir que, desde la fecha en que el
hospital presento una reclamacion que ya no debia ser objetada, y
que entonces acreditaba el accidente y el monto a cubrir por cada
poliza, tenia un mes la aseguradora para cancelarle lo pedido, y,
vencido este, correspondia el pago de intereses de mora.

Tesis que, materializada para cada una de las reclamaciones
objeto de este asunto, permite declarar, que:

*- En punto de la factura n.° 4800202368, surge veridico que
el 13 de marzo de 2018 se conciliaron unas objeciones, quedando
solo el saldo que aca se ordena; y, como sobre ese monto pendiente,
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no hubo objecion valida, debia la aseguradora cancelarlo en la
ultima fecha en que hubo el aludido acercamiento con su
contraparte; de forma que, al no haber procedido asi, tiene que
cubrir sobre el saldo los réditos de retardo desde el 13 de marzo de
2018 y hasta el pago total.

*- Para la factura 4800222519, al declararse prosperas algunas
de las glosas impetradas por la objetante, en esta decision, no puede
decirse que la institucion de salud actora demostré entonces cual
era el monto adeudado, pues, reliévese, insistia en unos pagos a los
que no tenia derecho, por lo que, sobre esta obligacion no hay lugar
al reconocimiento de interés hasta estas cotas causado, sino a partir
de la notificacion de la presente providencia.

*- Por las facturas n.° 4800223188, 4800223231 y
4800225968, al quedar demostrado que la glosa alegada era
infundada, en el caso de la primera; y, en torno a las segundas, que
ni siquiera hubo objeciones, debian entonces cancelarse dentro del
mes siguiente a la data en que fueron radicadas; de suerte que, al
no actuarse asi, debe la empresa censurada pagar los intereses de
mora desde el 4 de mayo de 2016, para las cifras incorporadas en
las facturas n.° 4800223188 y 4800223231, y a partir del 13 de
mayo de 2016, para la n.® 4800225968.

8.- Sobre las excepciones de «compensacion y nulidad relativa» y
«genéricar, las que se sustentaron llanamente en que se declaren
siempre que resulten probadas, se relieva que no se encontraron
circunstancias que, por esta via y en tal sentido, merezcan ser
declaradas.
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DECISION

En meérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta Civil Municipal
de Bogota D. C., administrando justicia en nombre de la Republica
de Colombia y por autoridad de la ley, RESUELVE

1.- DECLARAR probada la excepcion de prescripcion respecto
de las obligaciones incorporadas en las facturas n.° 4800213892,
4800218017, 4800221538, 4800221652 y 4800221872.

2.- DECLARAR la cancelacion total de las obligaciones
contenidas en las facturas n.° 4800206495, 4800209551,
4800211430y 4800213771.

3.- DECLARAR parcialmente probadas las excepciones
denominadas «ausencia de cumplimiento de los requisitos legales para la
presentacion de solicitudes de pago de los servicios de salud con cargo a una poliza
del SOAT, y «ausencia de soportes para acreditar el derecho al pagor,
Unicamente respecto de la factura n.° 4800222519.

4.- DECLARAR la existencia de las siguientes obligaciones, en
favor del Hospital demandante y a cargo de La Previsora S.A.
Compania de Seguros:

4.1.- $172.935 representada en la factura n.° 4800202368.
4.2.- $478.798 incluida en la factura n.° 4800222519

4.3.- $39.800 contenida en la factura n.° 4800223188.
4.4.- $251.391 incluida en la factura n.° 4800223231.
4.5.- $358.100 soportada en la factura n.° 4800225968.
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5.- ORDENAR que, dentro de los cinco dias siguientes a la
ejecutoria de esta sentencia, La Previsora S. A. Compania de Seguros,
le pague a la Fundacion Hospital San Vicente de Paul, las sumas de
dinero senaladas en el numeral anterior, mas los intereses
comerciales moratorios a la tasa fluctuante que certifique la
superintendencia financiera, hasta que se cancele la obligacion, asi:

5.1. Sobre el monto del punto 4.1., desde el 13 de marzo de 2018.

5.2. Sobre el monto del punto 4.2., a partir de la notificacion de
esta providencia.

5.3. Sobre el monto del punto 4.3., desde el 4 de mayo de 2016.

5.4. Sobre el monto del punto 4.4., desde el 4 de mayo de 2016.

3.5. Sobre el monto del punto 4.5., desde el 13 de mayo de 2016.

6.- CONDENAR en costas a la parte pasiva en un 3%, dada la
prosperidad parcial de los medios exceptivos propuestos. Por
secretaria practiquese su liquidacion e incliyase como agencias en
derecho la suma de $300.000, que corresponde al porcentaje antes
senalado (Art. 5-1 Acuerdo n.°. PSAA16-10554 de 5 de agosto de 2016).

7.- Cumplido lo anterior, archivese el expediente.

Notifiquese,

—_— N

Artemi iranda

Juez
JUZGADO 30 CIVIL MUNICIPAL
SECRETARIA

Bogota, D.C 8 de junio de 2021.

En la fecha se notifica la presente providencia por anotacién en estado
electronico n.° 080, fijado a las 8:00 a.m.

La secretaria:

Luz Angela Rodriguez Garcia
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