A ARCA ABOGADOS S.A.S.

JUZGADO CUARTO (4°) DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
NEIVA — HUILA.

Sefiores

E. S. D.

Radicado N° 2020-313. Proceso EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA;
Demandante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIAS LTDA., Demandado:
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Asunto: CONTESTACION A LA DEMANDA.

RODRIGO ALBERTO ARTUNDUAGA CASTRO, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania N° 7.724.012 expedida en Neiva — Huila, y portador de
la T.P. No. 162.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado especial
de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., segun poder que acompafa el presente
escrito, otorgo respuesta dentro del término legal a la demanda presentada por la sociedad
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. en contra de mi procurada, en los siguientes

términos:

l. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA.:

Doy respuesta a los hechos de la presente demanda, en el mismo orden en que estan

planteados por el demandante:

AL PRIMERO: NO ME CONSTA que la citada clinica haya cumplido con las obligaciones
impuestas por el articulo 168 de la ley 100 de 1993, el articulo 67 de la ley 715 de 2001 y el
decreto 056 de 2005, toda vez que se trata de un enunciado factico desconocido por mi

mandante, por lo que me atengo a lo que resulte probado en el marco del proceso.
AL SEGUNDO: Para contestar se precisa separar:

- NO ME CONSTA el presunto “cumplimiento del objeto de los contratos indicados en el
hecho 17, puesto que la sociedad actora no es clara en especificar a que contratos se
refiere, ademas, existe una abierta contradiccion entre este hecho y el hecho 1°, ya que
en el anterior indica que no se requiere contrato alguno para atender a los pacientes
pero en este indica que si existen contratos, sin especificar y/o aportar prueba si quiera

sumaria, que permita inferir a que contratos hace referencia.
- NO ME CONSTA el presunto cumplimiento de las obligaciones derivadas de las normas

citadas, ni de los contratos NO ESPECIFICADOS referidos en este hecho, por parte de
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la sociedad demandante. Por lo que me atengo a lo que resulte probado en el marco del

proceso.

- NO ES CIERTO que la sociedad demandante haya presentado ante SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., las facturas relacionadas en los items 1 al 83;
como puede observarse, en la totalidad de las facturas aportadas por la parte
demandante, fueron recibidas por ARUS., y en el sello de recibo se consigna
“RECLAMACIONES SOAT SEGUROS GENERALES SURAMERICANA RECIBIDO SIN
VERIFICAR CONTENIDQO?”. Por esta razén, salta a la vista la falta de cumplimiento de
uno de los requisitos sine qua non, para que las “facturas” objeto del presente proceso
se constituyan en titulo valor, es decir, las facturas objeto de recaudo carecen de
aceptacion expresa, sin excepciones ni condiciones por parte del destinatario de las

mismas, segun lo regulado en el articulo 773 del Cédigo de Comercio.

AL TERCERO: Atendiendo a que NO SE TRATA DE UN HECHO EN Si MISMO, sino a una
referencia alguna de las normas que resultan aplicables a la presente controversia, no resulta
procedente pronunciarnos al respecto del contenido del hecho en comento. En todo caso, no

atenemos a lo expuesto en el hecho precedente.

AL CUARTO: Toda vez que de manera ANTITECNICA, la parte demandante incorpora en un
solo numeral distintos supuestos facticos, para contestarlo apropiadamente se procede a

separar asi:

- NO ES CLARO a qué términos legales hace referencia la parte demandante, en todo
caso me permito manifestar que las primeras radicaciones de solicitudes de
indemnizacién presentadas por la clinica de Fracturas y Ortopedia no se ajustaban a los
términos del articulo 1077 del C.Co. ni a los del articulo 26 del Decreto 056 de 2015
razon por la cual no se configuraba obligacién de pago en cabeza de mi mandante. Tan
pronto como las mismas se fueron ajustando a lo estatuido en las normas que regulan
el contrato de seguro y en especial el SOAT mi mandante procedio a realizar los pagos

a los que habia lugar.

- NOES CIERTO que la totalidad de los pagos realizados por mi mandante se encuentren
relacionados en la tabla consignada en el hecho nimero 2. En el mencionado cuadro
se incluyen facturas que a la fecha de presentacion de la presente demanda se

encuentran completamente pagas.

En consecuencia, en el presente asunto se debera validar las objeciones presentadas,
sopesarlas frente al derecho reclamado y, en caso de encontrarse acreditadas, las mismas

deberan ser despachadas favorablemente en el presente asunto.

AL QUINTO: NO SE TRATA DE UN HECHO sino de la apreciacion subjetiva de la parte
demandante sobre normas que considera resultan aplicables al presente caso. Razén por la

cual no hay pronunciamiento alguno respecto dicha afirmacion.
AL SEXTO: NO ES CIERTO. Se precisa que el plazo para pagar una “factura”, solicitud de

indemnizacién solo correria si se hubiese configurado una reclamacion en los términos del
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articulo 1077 del C.Co. y la normatividad que rige al SOAT o que contuviera una obligacién

clara, expresa y exigible, que provenga del deudor, lo cual NO acontece en este asunto. Se
reitera, en el caso en concreto no se dan tales supuestos, al punto que ni siquiera ha surgido a
la vida juridica obligacion alguna en cabeza de mi mandante, razon por la cual tampoco es cierto
que se hayan generado intereses comerciales en cabeza de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA.

AL SEPTIMO: NO ES CIERTO. Se trata de una apreciacion subjetiva de la parte demandante
sobre la existencia de titulo ejecutivo en el presente caso; sin embargo, se itera que las
“facturas” base de la presente ejecucion NO cuenta con aceptacion expresa, sin excepciones ni
condiciones por parte del destinatario, razén por la cual es evidente la ausencia de titulo

ejecutivo.

AL OCTAVO: No se trata de un hecho en que se funden las pretensiones de la demanda tal y
como lo establece articulo 82, numeral 5, a contrario sensu, el hecho de la referencia hace
alusion a un requisito procedimental, en todo caso correspondera al sefior juez valorar toda vez
que no se trata de un hecho, sino de un requisito procedimental, por lo que me atengo a lo que

conste en el documento respectivo.

Il. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA:

ME OPONGO a la prosperidad de las pretensiones rogadas en el libelo genitor, por cuanto las
reclamaciones presentadas por la IPS ejecutante fueron oportunamente glosadas por mi
procurada, oportunidades en las que se indicé que no procedia dicho cobro, entre otras razones,
ante la falta de pertinencia, por tarifacion superior a las condiciones de mercado. Lo anterior de
conformidad con lo dispuesto en la normatividad que disciplina el SOAT, y, en particular, lo

dispuesto en su manual tarifario.

Por ende, solicito al sefior Juez deniegue las citadas pretensiones y absuelva a mi mandante,

condenando en costas a la parte demandante.

Previo a adentrarnos en el acapite de las excepciones de mérito, menester resulta identificar la

naturaleza juridica del SOAT, a fin de demarcar el marco normativo aplicable al presente asunto.

Il NATURALEZA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO -
SOAT Y LA NORMATIVIDAD QUE LO DISCIPLINA.

Mediante auto adiado del 28 de octubre de 2020, corregido por el auto del 11 de noviembre de
2020 el Despacho dispuso librar mandamiento de pago a favor de la CLINICA DE FRACTURAS
Y ORTOPEDIA LTDA por las facturas relacionadas en el aludido mandamiento. Decisién de la

gue nos apartamos, bajo el entendido que nos encontramos en presencia de una reclamacion
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derivada de utilizacion del seguro obligatorio SOAT. De tal suerte debemos precisar al

Despacho que la naturaleza juridica del mencionado seguro contempla que ante cualquier vacio
0 contradiccién se debe acudir a las normas que disciplinan el contrato de seguro terrestre, en
especifico las disposiciones contenidas en el Capitulo | del Titulo V del Cédigo de Comercio.

A fin de acreditar el anterior aserto, cumple remitirnos a lo dispuesto en el Capitulo IV del
Estatuto Organico del Sistema Financiero, que aborda lo relativo al “REGIMEN DEL SEGURO
OBLIGATORIO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN
ACCIDENTES DE TRANSITO”; el articulo 192 del estatuto en menciéon contempla, como
primera medida, la obligatoriedad para todo vehiculo que transita por las vias publicas del
territorio patrio de contar con el seguro obligatorio “SOAT”. A renglon seguido, dicha normativa
pregona la funcién social de este tipo de seguro’. Bajo la misma estela, el numeral cuarto del
articulo en estudio establece

“4. Normatividad aplicable al seguro obligatorio de accidentes de transito. En lo

no previsto en el presente capitulo el sequro obligatorio de accidentes de transito

se reqgira por las normas que requlan el contrato de seguro terrestre en el Cédigo

de Comercio y por este Estatuto.” (Enfasis ajeno a texto original).

Asi pues, el Estatuto Organico del Sistema Financiero, expresamente dirige a las disposiciones
gue regulan el contrato de seguro terrestre ante cualquier vacio que pueda presentarse en dicha
compilacion normativa; remisién que resulta recurrente por parte del legislador, como pasa a

explicarse con otras disposiciones legales.

El derogado Decreto 3990 de 2007, “por el cual se (...) establecen las condiciones de operacion
del aseguramiento de los riesgos derivados de dafios corporales causados a las personas en
accidentes de transito, eventos catastroficos y terroristas, las condiciones generales del seguro
de dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito, Soat, y se dictan otras

disposiciones”, sefialaba en sus articulos 5°y 6° lo siguiente:

“Articulo 5°. Controles. Por tratarse de uno de los planes de Beneficios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, quienes tienen a su cargo el pago de las
indemnizaciones a las que se refiere el presente decreto, deberan objetar las
reclamaciones en las cuales no se encuentre debidamente demostrada la
ocurrencia del hecho o la cuantia de la indemnizacién o esta ya se hubiere
reconocido.

1E| Seguro Obligatorio de Accidentes de transito — SOAT “es un seguro gque nace con un fin social,
cuyo objetivo principal es cubrir la muerte, los dafios corporales fisicos causados a las personas y
los gastos que se deban sufragar por atencion médica, quirargica, farmacéutica, hospitalaria y
funeraria, originados en accidentes producidos por vehiculos automotores asegurados™ Palacios

Sanchez Fernando, Seguros Temas Esenciales, Cuarta Edicion. ECOE Ediciones, Universidad de La Sabana.
Bogota, 2016, Pagina 217.
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Articulo 6°. Pago de la indemnizacion. Las compafiias de seguros y la Subcuenta

ECAT de Fosyga deberan cancelar el valor de los gastos facturados que no
hubieren sido objetados dentro del término previsto en el articulo 1080 del Cédigo

de Comercio. (...) Negrilla propia.

Como se aprecia de las normas transcritas en antelacion, la normatividad presenta una fuerte
inspiracién normativa en las normas que regentan el contrato de seguro, habida consideracion
que el articulo 1077 del Cédigo de Comercio establece que “Correspondera al asegurado
demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso”. De su
lado, el articulo 6 bajo andlisis establece que el término para proceder al pago de las

indemnizaciones no objetadas es el previsto en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio.
Bajo este esquema, el paragrafo 1 del articulo 6° del Decreto 3990 establece lo siguiente:

Paragrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan atender
las objeciones dentro del mes siguiente ala notificacion, para cuyo efecto deberan

soportar debidamente su pretensién.

Las compairiias de seguros contaran con un plazo de quince (15) dias contados a
partir de la fecha en que la IPS desvirtle las objeciones, para cancelar el saldo
restante del valor de los gastos reclamados o en su defecto notificar ala IPS que

se mantienen los motivos de la objecion.

Cuando la IPS no desvirtle las objeciones dentro del término establecido, se
entiende que las acepta y desiste de su reclamacién, sin perjuicio de las acciones

judiciales a las que hubiere lugar.

La norma transcrita ensefia el tramite que la IPS debe seguir a efectos de realizar la reclamacion
de los servicios publicos de salud suministrados a una persona como consecuencia de un
accidente transito. En este sentido, se aprecia que las IPS remite a la compafiia de seguros la
reclamacion respectiva, aseguradora que a su turno cuenta con un término de un mes para
otorgar respuesta, esto es, pagando u objetando la reclamacion. Del mismo modo, la
procedencia de la reclamacion se encontraba supeditada a la acreditacién de la ocurrencia del
siniestro y a la cuantia de la pérdida. Finalmente, la norma establece que cuando la IPS no

desvirtlie las objeciones, se entienden que acepta las mismas y desiste de su reclamacion.

El Decreto 3990 de 2007 fue derogado por el articulo 46 del Decreto 056 de 2015; por lo que
de la norma vigente se resalta “Que conforme con lo establecido en los literales a) y b) del
numeral 2° del articulo 192 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, el SOAT tiene
por objeto cubrir a las victimas de accidentes de transito los gastos que se deban sufragar
por muerte, atencion médica, quirlrgica, hospitalaria e incapacidad; los gastos funerarios y los
ocasionados por el transporte de la victima a las entidades del sector salud; y de acuerdo a lo
establecido en la Ley 100 de 1993, cuando el accidente sea ocasionado por un vehiculo no
identificado 0 no asegurado, los servicios de salud, indemnizaciones y gastos seran cubiertos

por el Fondo de Solidaridad y garantias — FOSYGA.”
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De un analisis integral del Decreto 056 de 2015, se resalta lo siguiente: el articulo 1. Presenta

como objeto “establecer las condiciones de cobertura, ejecucidn de recursos, funcionamiento y
aspectos complementarios para el reconocimiento y pago de los servicios de salud,
indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de ftransito... en que opera tanto la
Subcuenta ECAT del FOSYGA, como las entidades aseguradoras autorizadas para expedir el
SOAT...” en este mismo sentido, el articulo 2 sefiala que el presente decreto aplica al FOSYGA

y a las entidades aseguradoras para expedir SOAT.

El articulo 6 del decreto en estudio alude a los servicios de salud y las prestaciones econémicas
que ampara el seguro obligatorio SOAT. El articulo 8 regula la legitimacién para reclamar frente
a las compafias aseguradora que maneja el ramo del SOAT, encontrdndose facultado el
prestador de servicios de salud que haya atendido a la victima. El articulo 10 refiere a las tarifas
aplicable a los servicios de salud prestados a las victimas de accidentes de transito, remitiendo

para tales efectos a lo dispuesto en el Decreto 2423 de 1996, “Por el cual se determina la

nomenclatura y clasificacion de los procedimientos médicos, quirdrgicos y hospitalarios del

Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones.”.

De potisima relevancia resultan ser las siguientes disposiciones del articulo 11 del Decreto
056 de 2011, asi:

“Articulo 11. Término para presentar reclamaciones. Los Prestadores de Servicios de
Salud deberan presentar las reclamaciones por servicios de salud, en el siguiente

término:

(...) b. Ante la companhia aseguradora que corresponda, en los términos del

articulo 1081 del Codigo de Comercio.”

Articulo 26. 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... los prestadores de servicios de salud
deberan radicar ante... la aseguradora, segun corresponda, los siguientes
documentos: (...) 2. Cuando se trate de una victima de accidente de transito: 2.1.
Epicrisis o resumen clinico de atencién segln corresponda, documento que debe
contener los datos especificos sefialados los articulos 31 y 32 del presente
decreto. (...) 2.2. Los documentos que soportan el contenido de la historia clinica
o el resumen clinico de atencidon sefialados en la reglamentacién que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para el efecto. (...) 4. Original de la factura
0 documento equivalente de la IPS que prestd el servicio, que debe contener como
minimo la informacién sefialada en el articulo 33 del presente decreto. 5. Cuando se
reclame el valor del material de osteosintesis, factura o documento equivalente del
proveedor de la IPS.”. Negrilla ajena a texto original. En el mismo sentido deberan

consultarse las Resoluciones No. 1915 de 2008 y 1136 de 2012, entre otras.

De su lado, el articulo 31 de la mencionada disposicién establece que cual ha de ser el

contenido de la epicrisis; el articulo siguiente, 32, fija las pautas del contenido del resumen
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clinico de atencién de la victima de accidente de transito y el articulo 33 remite a los requisitos

que debe contener la factura que por prestacion de servicios acomparfie la reclamacién

pertinente.

El articulo 36 establece que una vez “presentada la reclamacioén, las compafiias de seguros
autorizadas para operar el SOAT... estudiara su procedencia, para lo cual deberan
verificar la ocurrencia del hecho, la acreditacidon de la calidad de victima o beneficiario,
segun seael caso, la cuantiade lareclamacién, su presentacion dentro del término a que

refiere este decreto y si ésta ha sido o no reconocida y/o pagada con anterioridad.”

Del mismo modo, se resalta el articulo 38 que regula el “Término para resolver y pagar las

reclamaciones. Las reclamaciones presentadas ante las entidades aseguradoras

autorizadas para operar el SOAT se pagaran dentro del mes siguiente a la fecha en que

el asequrado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el

asegurador de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de Comercio. Vencido este plazo,

el aseqgurador reconoceray pagara al reclamante, ademas de la obligacién a su cargo vy

sobre el importe a ella, un interés moratorio iqual al certificado como bancario corriente

por |la Superintendencia Financiera aumentado en la mitad.”.

Por dltimo, obligatorio es remitirnos a lo dispuesto en el articulo 41 del Decreto 056 de 2015,

norma del siguiente tenor:

“ARTICULO 41. CONDICIONES DEL SOAT. Adicional a las condiciones de
cobertura y a lo previsto en el presente decreto, son condiciones generales

aplicables ala p6liza del SOAT, las siguientes:

1. Pago de reclamaciones. Para tal efecto, las instituciones prestadoras de
servicios de salud o las personas beneficiarias, seglin sea el caso, deberan
presentar las reclamaciones econdémicas a que tengan derecho con cargo a la
péliza del SOAT, ante la respectiva compafiia de seguros, 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 egres6 de la
institucidn prestadora de servicios de salud con ocasién de la atencion médica
que se le haya prestado, tratandose de reclamaciones por gastos de servicios de
salud.

(...) El pago por parte de dichas compafiias, 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 reconoceray
pagard alainstituciéon prestadora de servicio de salud o beneficiario segln sea el
caso, ademas 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.
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Del recuento normativo previamente aludido, no cabe margenes a equivocos respecto que el

SOAT se encuentra ampliamente regulado por lo dispuesto en el Decreto 663 de 1993 ESOF -
Estatuto Organico del , el Decreto 056 de 2015, lo reglado por el Decreto 2423 de 1996 y que,
en defecto de disposicion alguna sobre el articular, los mencionados cuerpos normativos remiten
expresamente a lo dispuesto en las normas que regulan lo atinente al contrato de seguro
terrestre; asi se desprende del numeral 4 del articulo 192 del EOSF, y el articulo 41 del Decreto
056 de 1996.

En tono con lo anterior, es claro que las solicitudes de indemnizacion por la prestacion de
servicios de salud por parte de la CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA, en calidad
de beneficiaria del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito, se encuentra dentro del marco
de cobro de prestaciones del contrato de seguro que segun la demandante son exigibles, razén
por la cual resultan plenamente aplicables las normas que regulan el contrato de seguro SOAT
y en consecuencia esta normatividad debe ser observada en el presente proceso por el

Despacho, so pena de incurrir en evidente via de hecho constitucional y legal.

En consecuencia, la presente aclaracion preliminar pretende servir de base para el proceso que

se surtira y para el analisis de las excepciones de fondo que se proponen en el presente escrito.

Con fundamento en lo anterior presento las siguientes

V. EXCEPCIONES A LA DEMANDA:

PRIMERA: INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION EN CABEZA DE SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.: AUSENCIA DE RECLAMACION DEBIDAMENTE CONFIGURADA
POR PARTE DE LA CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. EN LOS TERMINOS
DEL ARTICULO 1077 DEL C.CO. Y LAS NORMAS QUE REGULAN EL SOAT - FALTA DE
DEMOSTRACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

En primer lugar, debemaos referirnos a la definicion de riesgo contenida en el c6digo de comercio
el cual en el articulo 1054 determina “Denominese riesgo el suceso incierto que no depende
exclusivamente de la voluntad del tomador, del asegurado o del beneficiario, y cuya realizacién
da origen a la obligacion del asegurador. (...)”. A su vez el articulo 1072 ibidem determina

que “se denomina siniestro la realizacion del riesgo asegurado”

De esta manera, es de una meridiana claridad que la obligacién del asegurador en el contrato
de seguro es una obligacion sometida a una condicién, la cual consiste en la ocurrencia del
riesgo asegurado o mejor el siniestro, de lo contrario no nacera a la vida juridica obligacion

alguna en cabeza de la compafiia de seguros.

Para el caso particular del Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito (en adelante SOAT)
se tiene como riesgo asegurado los gastos médicos, quirirgicos y hospitalarios en que se

incurra para la atencién de una persona (victima) a causa de un accidente de transito, razén por
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la cual la ocurrencia del siniestro seria la generacion de tales gastos, siempre y cuando tengan

origen en accidentes de transito.

Ahora bien, el articulo 1077 del cédigo de comercio determina con toda claridad que
“correspondera al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la

perdida, si fuera el caso”

De esta manera, se puede entender como en el caso de un accidente de transito se podra
afectar un SOAT siempre y cuando se pruebe el accidente de transito y la cuantia de los
perjuicios causados por el mismo. Adicionalmente, tal y como lo sefiala la ley, la carga de la
prueba recae sobre el asegurado o el beneficiario o para el caso del SOAT todo aquel que tenga
derecho segln sea el caso, y hasta tanto no se demuestre la obligacion sera inexistente de
acuerdo a la teoria general de las obligaciones, puesto que toda obligacién condicional
Unicamente nacerd a la vida juridica una vez acaecido el hecho futuro incierto al que se ha

sometido su existencia.

Al respecto sefiala el profesor Hernan Fabio Lépez en su obra Comentarios al Contrato de
Seguro “2.4. Deber de formular reclamacioén. La ocurrencia del siniestro es base para que la
aseguradora entre a cumplir con su obligacion principal, la de indemnizar los perjuicios
ocasionados por aquel. Empero, para que pueda cumplir con esa prestacion, es necesario que
el asegurado o beneficiario le demuestre extrajudicial o judicialmente, no solo la ocurrencia, sino

la cuantia del siniestro {(...)

Efectivamente, dos son los aspectos a los cuales se refiere la citada norma en su inciso primero
(refiriéndose al citado art 1077 del C.Co.): el uno, la demostracién de la ocurrencia del siniestro,

obligacién que siempre debe cumplir el asegurado o beneficiario; y el otro, la cuantia del

mismo cuando sea necesario, es decir, que no siempre el asegurado o el beneficiario, como

adelante lo explicaré, deben acreditar la cuantia’. (Negrilla y subrayas fuera del texto original)

En el caso concreto, se encuentra demostrado en las pruebas aportadas por la parte actora y
en los hechos de la demanda, que mi mandante objeto la solicitud de indemnizacién realizada
por la Demandante frente a las “facturas” base de la demanda por las siguientes razones: por
falta de soportes de medicamentos utilizados, actividades no soportadas en los anexos clinicos
presentados, elemento o insumo no da lugar a cobro, no hay lugar a cobro de interconsulta
Decreto 2423 de 1996, no aplica el cobro de honorarios por consulta pre anestésica, pre
quirargica, pre medicacion, valoraciéon intrahospitalaria, mayor valor cobrado, soportes
incompletos, no esta soportada la utilizacién de la sala para el procedimiento, las tarifas

cobradas no corresponden a lo pactado en el manual tarifario, entre otros.

Asi las cosas, de conformidad con los mandatos legales anteriormente citados y de acuerdo con
los hechos y el acervo probatorio concretamente con los documentos de objecidn presentados
por mi mandante se demuestra la inexistencia de la obligacién en cabeza de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., dentro del proceso que nos ocupa, pues en momento

2L OPEZ BLANCO, Hernan Fabio. Comentarios al contrato de Seguro. Ediciones Dupré. Bogota — Colombia
2014. P. 340 - 341
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alguno se probo el siniestro por parte de la CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
en los términos del articulo 1077 del cédigo de comercio y las normas especificas que rigen el
SOAT en Colombia.

Ruego al Sr. Juez declarar probada la presente excepcion.

SEGUNDA: INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DESEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A... OBJECION SERIA Y FUNDADA A LAS “FACTURAS”
PRESENTADAS POR LA SOCIEDAD DEMANDANTE.

Las objeciones o glosas presentadas por mi mandante a las facturas que pretende cobrar la
sociedad demandante en este proceso son serias y fundadas, ya que estas tienen asidero
juridico en el Decreto 2423 del 31 de diciembre de 1996, decreto por el cual se determina la
nomenclatura y clasificacién de los procedimientos médicos, quirtrgicos y Hospitalarios del

Manual Tarifario y se dictan otras disposiciones.

En primera medida ha de sefialarse que un motivo comun para glosar las facturas presentadas
por la sociedad demandante es que esta pretende el reconocimiento de valores por elementos
0 insumos sobre los cuales no hay lugar a reconocimiento econémico o bien ya se hayan
incluidos dentro de otros procedimientos ya facturados, por lo que hace improcedente el cobro
de estos cuando se entienden parte integral de otro concepto que ya fue cobrado y, en efecto,

pagado a la sociedad demandante.

Por otro lado, al revisar el material probatorio aportado con la demanda se observa que otras
de las causales de objecién al pago son la ausencia de soporte del procedimiento, insumo o
elemento del cual pretende reclamarse su valor, inexistencia de pertinencia del valor cobrado
por la patologia de ingreso causada por el accidente de transito, cobro de consulta pre
anestésica y pre quirdrgica sin sujetarse esta a lo previsto por el paragrafo 7 del articulo 48 del
decreto 2423 de 1996; liquidacion ajustada de acuerdo a la tarifa SOAT vigente al momento de
la prestacion del servicio médico- quirargico; cobros por valores superiores a los precios de
venta al publico fijados por la autoridad competente; cobros injustificados y sin correspondencia
con el manejo medico dado al paciente; no constar soporte de lo cobrado, no evidenciarse uso
efectivo del procedimiento o medicamento, o no contener la orden médica, los requisitos

médicos minimos para el cobro, entre otros.

A su vez, se resalta que en su momento se indicé a la demandante que la liquidacion y pago en
razén a lo cobrado habia estado ajustada y conforme con la tarifa SOAT vigente al momento de
la prestacion del servicio médico- quirdrgico, que es en efecto la aplicable al insumo o

procedimiento cuyo cobro se pretende.

Ahora entraremos a precisar las razones facticas y juridicas que llevaron a glosar las facturas,
por parte de mi poderdante, SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.:
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A. MATERIALES O INSUMOS INCLUIDOS EN DERECHOS DE SALA DE SUTURAS
Y/O CURACIONES.

Las anteriores objeciones, todas ellas relacionadas, encuentran fundamento en que la entidad
demandante pretende el reconocimiento de valores por elementos o insumos sobre los cuales
no hay lugar a reconocimiento econémico, por un lado; o, estos se entienden incluidos dentro
de otros rubros como los derechos de sala de suturas o curaciones; por o que no seria
procedente el cobro de los mismos cuando se entienden parte integral de otro concepto que ya
fue cobrado y en efecto pagado a la sociedad demandante. El reconocimiento individualizado
de ciertos medicamentos, soluciones, oxigenos, materiales de sutura y curacion entre otros,
supondria que la entidad tendria que pagar dos veces por ellos, puesto que ya se encuentran

dentro de otros conceptos como derechos de sala o acto quirdrgico.

Esta situacién se hace evidente en las glosas a las facturas, en las cuales pretendian cobrarse
insumos usados, por ejemplo, tubos endotraqueales y agujas desechables, los cuales en
términos del articulo 40, paragrafo 2 que define qué se entiende por materiales de curacion, se
indica:

“PARAGRAFO 2: Por material de curacion 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.”

Teniendo como base la anterior definicion, el articulo 54 en su Unico paragrafo indica que dichos

insumos se entienden incluidos dentro de los derechos de sala de suturas o curacion:

“PARAGRAFO: Los derechos de sala para suturas o_curaciones, incluyen: uso de

consultorio o sala, instrumental, material de sutura y curacién, anestesia local y servicio

de enfermeria.”

Dicha cuestion es reiterada en el articulo 55, paragrafos 1° y 5°, en donde se preceptia que
estos insumos se entienden incluidos dentro de los valores de la sala de sutura o curaciones,

por lo que no hay lugar al cobro de los mismos:

“PARAGRAFO 1: Los materiales de sutura y curacion, definidos en el paragrafo 5 del Articulo
55y los elementos de anestesia, tales como: tubos endotraqueales y de conexién, mascaras
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 catalogo para venta al

publico fijado por la autoridad competente. Las drogas, medicamentos y soluciones,

oxigeno, agentes vy gases anestésicos, quedan incluidos en los derechos de sala; se

exceptlan las drogas, medicamentos y soluciones que se consuman durante el acto
quirargico en las intervenciones cardiovasculares, clasificados en los grupos especiales 22
a 23 las cuales se reconoceran hasta por el precio comercial de catalogo para la venta al

publico fijado por la autoridad competente.

(...)
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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 absorhibles,
cera para huesos, esparadrapo, soluciones desinfectantes, vendajes, guantes, hojas de

bisturi, catéteres pericraneales, equipos de venoclisis, buretras, agujas de cualquier clase,

jeringas, llaves de dos 0 mas vias, agrafes, sutura de cualquier tipo ( catguts, absorbibles
sintéticas, no absorbibles, tales como: sedas, nylon, poliéster, polipropileno, acero

inoxidable, etc.).” (Negrilla y subrayas fuera del texto)

Conforme a las disposiciones legales citadas, los valores objetados con base en dichas
causales pretendian ser cobrados de forma individual, no siendo esto procedente como

quiera que, como se expuso, ya se entienden liquidados dentro de otro rubro.

La presente objecién se evidencia respecto de las facturas: 179092, 175083, 177185, 174085,
175330, 176334, 176461, 176664, 176505, 180474, 176075, 176790, 176841, 177776, 178773,
179085, 179264, 179433, 179451, 180832, 180884, 180928, 181032, 182139, 179704, 179797,
180424, 180018.

B. IMPERTINENCIA DEL PROCEDIMIENTO SEGUN LESIONES Y HALLAZGOS

Debe ponerse de presente que frente a los cobros efectuados por la IPS, son varios los casos
en los que mi poderdante alegd la falta de pertinencia de los procedimientos que pretendian ser
cobrados. Ante esta situacion, se explico a la entidad demandante por parte de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., que no se evidenciaba relacion o justificaciéon alguna
entre el procedimiento realizado al paciente y/o el medicamento suministrado y la condicién del
mismo y/o el actuar posterior de la IPS. Por ende, no resultaba procedente el cobro que se

realiza.

La anterior objecion se puso de presente en las glosas a las facturas: 183051, 181536, 177842,
177918, 179908, 182301, 176664, 177570, 177805, 176505, 178716, 179946, 179986, 181753,
177357, 179665, 180137, 176971, 176841, 179085, 179092, 179433, 180928, 180945, 182016,
182139, 182246, 175891, 179874, 181405, 178830, 179955, 175745, 180812, 181052, 181052,
180984, 178625, 176350.

C. PROCEDIMIENTOS INCRUENTOS CUYO VALOR SE ENCUENTRA
INCORPORADO EN EL DERECHO AL USO DE LA SALA QUIRURGICA O
ESPECIAL

Respecto de esta objecion, debera tenerse en cuenta el articulo 52 del decreto citado, que le
sirvio de fundamento e indico:

“ARTICULO 52. Las intervenciones incruentas que demanden para su realizacion el

uso de salas quirdrgicas o salas especiales dotadas para tal fin (cateterismo, reduccion
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cerrada de fracturas y luxaciones, fotocoagulacion de retina, algunos procedimientos

endoscopicos, etc.), se reconocera por el derecho a su uso, que comprende: la dotacion
basica, ropas de enfermeria, un valor equivalente al cuarenta y cinco por ciento (45%)
adicional de acuerdo con el grupo quirdrgico o la tarifa establecida para cada

procedimiento.” (Negrilla fuera de texto).

La norma citada precisa que se encuentran cubiertos en caso de procedimientos incruentos, la
dotacion basica, ropas de enfermeria y un valor equivalente al 45% adicional, indicandose
expresamente que en caso de que tales procedimientos demanden para su realizacion el uso
de salas quirdrgicas o salas especiales dotadas para tal fin, tales valores cubiertos se
encontrardn comprendidos en el derecho al uso de la sala quirirgica o sala especial indicadas,
como un unico valor; en tal sentido, respecto de esta objecion, debemos precisar que tampoco
le es dable al demandante el cobro en forma paralela y separada de dos valores que mantienen
relacion con las intervenciones incruentas, cuando uno de estos se encuentra comprendido en
el otro, mucho menos le es dable la modificacion del porcentaje a reconocer, expresamente

establecido en la norma, como se indico.

La precitada objecion se incluy6 dentro de las glosas a las facturas: 180622, 177389, 178759.

D. COBRO DE HONORARIOS POR CONSULTA PRE ANESTESICA, CONSULTA
PRE QUIRURGICA Y CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA AL ESTAR |INCLUIDOS EN OTROS CONCEPTOS
DEBIDAMENTE PAGADOS CONFORME LO DISPONE EL ARTICULO 75Y 76
DEL DECRETO 2423 DE 1996.

Respecto de la objecién que nos ocupa, SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., puso
de presente de forma escrita y soportada a la entidad demandante que “las facturas” cuyo cobro
se pretendia, que no aplica el cobro de honorarios por consulta pre anestésica y consulta pre
quirdrgica puesto que ya se encuentran incluidas en el cobro por procedimiento quirdrgico segun
los articulos 75y 76 del decreto 2423 de 1996.

La entidad demandante pretende el cobro individualizado de estos procedimientos (consulta pre
anestésica y/o pre quirdrgica) queriendo obviar que los mismos se realizaron dentro del marco
de preparacion para un procedimiento quirdrgico que le fue practicado al paciente y cuyo pago
se entiende realizado en el momento en que se cancel6 el valor por el procedimiento quirdrgico
a la entidad o bien al ser pagadas las tarifas de servicios profesionales que se reconocen por el

respectivo procedimiento a cirujanos y demas especialistas.

El pago individualizado de estos procedimientos, solo surge, segln lo establecido en el articulo
48 del Decreto 2423 de 1996, cuando:

“Paragrafo 1: Las tarifas correspondientes a los conceptos "valoracién" y consulta pre

anestésica y prequirdrgica se reconoceran por una sola vez en cada paciente,

siempre y cuando se cause el servicio en tratamientos no quirdrgicos u obstétricos con
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excepcion de psiquiatrico en programa “Hospital de Dia”, el valor es adicional al establecido

por concepto del cuidado diario intrahospitalario. Este Gltimo, se reconocera por el nimero

de dias de permanencia del paciente incluido el de ingreso y el de egreso.”

Situacién que no se enmarca dentro de lo acontecido en la atencion brindada a los pacientes
por cuya atencién se pretende cobrar; la situacion factica de la atencion prestada por la clinica
demandante, se enmarca a su vez dentro de lo indicado en el articulo 75 del mismo decreto en

su inciso 1°;

“ ARTICULO 75: La consulta pre anestésica y prequirdrgica de las intervenciones

clasificadas en los grupos 02 y 03, la premedicacion, la valoracidn intrahospitalaria del

Cirujano previa al acto quirdrgico, los controles intra-hospitalarios y ambulatorios,

posteriormente a la realizacion de la intervencion, estan incluidos en las tarifas de

servicios profesionales que se reconocen por el respectivo procedimiento a los cirujanos,

ginecoobstetras, anestesidlogos y demas especialistas, hasta la recuperacién del paciente,

considerandose como limite maximo quince dias (15). (...)”

Igualmente, el articulo 76 del mentado decreto establece que “No habrd derecho a
reconocimiento de interconsulta, cuando esta origine la practica de intervencién o
procedimiento que deba realizar el especialista consultado”. Descartando de ese modo el cobro
de honorarios por consulta ambulatoria de medicina especializada, ya que deriva de un

procedimiento quirurgico.

Conforme a las disposiciones legales citadas, mal hace la sociedad demandante al pretender el
cobro individualizado de las mencionadas atenciones si estas fueron brindadas y se entienden
parte integral del proceso quirlrgico que se le practico al paciente, o de la tarifa de servicios
profesionales que se reconocen por el respectivo procedimiento a cirujanos y demas
especialistas, y que, por ende, ya fueron facturadas y pagadas a la sociedad demandante

cuando se cancel6 lo debido por procedimiento quirdrgico.

La precitada objecion se incluy6 dentro de la glosa a la factura No. 181579, 174085, 177389.

E. POR FALTA DE EVIDENCIA DE USO EFECTIVO O REALIZACION EFECTIVA
DEL PROCEDIMIENTO COBRADO.

Esto evidencia precisamente la ausencia de acreditacién del siniestro y de la cuantia de la
pérdida, requisitos exigidos por el articulo 1077 del cédigo de comercio, por lo que, de contera,

a mi mandante no le era exigible proceder al pago respectivo.

Dicha objecién se present6é respecto de las facturas: 179485, 179908, 175184, 176334, 176461,
177400, 177805, 176505, 178716, 179946, 180171, 180474, 178200, 179665, 180061, 180137,
176971, 176075, 176328, 176841, 179085, 179092, 179264, 179433, 180884, 180928, 180945,

181032, 182139, 175891, 179874, 178830, 179955, 174892, 175745, 180812, 179238, 180468,
175083, 177767, 178989, 179803, 181052, 180984, 178625, 176350.
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F. PAGO SEGUN TARIFA SOAT LEGAL VIGENTE Y SEGUN SOPORTES
APORTADOS JUNTO CON LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION

Respecto de la objecién que nos ocupa, SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., puso
de presente de forma escrita y soportada a la entidad demandante que “las facturas” cuyo cobro
se pretendia, correspondientes a los numerales citados se cancelaron segun la tarifa SOAT
legal vigente establecida para la fecha de la atencién médica y fue tal circunstancia lo que arrojo
valores minimamente inferiores a lo cobrado y que ya fueron pagados, tal y como lo ha
estipulado el articulo 56 del decreto 2423 de 1996

Dicha objecion se dio respecto a las facturas: 175330, 177805, 179986, 180474, 177357,
178200, 179665, 180061, 180137, 180884, 180812, 179238, 179921, 175083, 177767, 178989,
177390, 177181, 180739, 179963, 178228, 174720, 180018.

G. PROCEDIMIENTO QUE SE ENCUENTRA INCLUIDO EN ATENCION BASICA DE
URGENCIAS

Respecto de la objecion que nos ocupa, QBE SEGUROS SA sostuvo la glosa generada por los
procedimientos realizados en la sala como quiera que el costo de los mismos, de conformidad
con el decreto 2423/1996 se encontraba incluido dentro del costo de la atencion basica de
urgencias, cuestion en razén a la cual no procedia el cobro de manera separada, lo que de
contera demostré que en lo relativo a esta factura y al cobro puntual pretendido, no se

acreditaron los requisitos establecidos en el articulo 1077 de Cad. Co.

Dicha objecién se dio respecto a las facturas: 177185, 175330, 176334, 176461, 176664,
176505, 180474, 176075, 176790, 176841, 177776, 178773, 179085, 179264, 179433, 179451,
180832, 180884, 180928, 181032, 182139, 179704, 179797, 180424, 175745,

H. A LA FECHA NO HAN SIDO DESVIRTUADAS LAS GLOSAS PRESENTADAS
POR SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — SE ENTIENDEN
ACEPTADAS LA TOTALIDAD DE LAS GLOSAS POR NO HABER SIDO
DESVIRTUADAS EN EL TERMINO SENALADO EN LAS NORMAS QUE
REGULAN EL SOAT.

Finalmente, se observa que otra de las causales recurrentes de objecion al pago es la ausencia
de soporte del procedimiento, insumo o elemento del cual pretende reclamarse su valor,
inexistencia de indicacién para su cobro o pertinencia del valor cobrado por la patologia de
ingreso causada por el accidente de transito. Por lo que en su momento se le requirié a la parte
demandante a allegar soporte de los valores a reclamar para proceder al pago si a este hubiera

lugar, transcurrido el término legal que la sociedad demandante tenia para acreditar su
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pretensién esta no logré hacerlo por lo que la misma se entendié desistida en los términos del
articulo 6 del Decreto 3990 de 2007, en armonia con el articulo 38, del Decreto 056 de 2015

que sefala:

Decreto 3990 de 2007:

“Paragrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan atender las

objeciones dentro del mes siguiente ala notificacion, para cuyo efecto deberan soportar

debidamente su pretension.

(..)

Cuando la IPS no desvirtue las objeciones dentro del término establecido, se entiende

gue las aceptay desiste de su reclamacion, (...).” (Negrilla y subraya propia).”

Decreto 056 de 2015:

“Articulo 38. Término para resolver y pagar las reclamaciones. Las reclamaciones
presentadas con cargo a la Subcuenta ECAT del Fosyga a que refiere el presente decreto,
se auditaran integralmente dentro de los dos (2) meses siguientes al cierre de cada periodo

de radicacion, los cuales seran establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Si hubo lugar a laimposicidn de glosas como consecuencia de la auditoria integral a
lareclamacion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social comunicara la totalidad de ellas
al reclamante, quien debera subsanarlas u objetarlas, dentro de los dos (2) meses
siguientes a la comunicacion de su imposicion. Si transcurrido dicho término no se
recibe informacién por parte del reclamante, se entendera que aceptdé la glosa

impuesta.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien este designe, pagara las reclamaciones
que no hubiesen sido glosadas, dentro del mes siguiente a la fecha del cierre efectivo y
certificacion del proceso de auditoria integral, so pena del pago de intereses moratoria en los

términos del articulo 1080 del Cédigo de Comercio.

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 Cbdigo de Comercio. Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagara al
reclamante, ademas de la obligaciébn 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.” (Negrilla fuera de texto original).

Lo anterior se encuentra suficientemente fundamentado a partir de las pruebas documentales y

sera demostrado en el devenir del proceso.

TERCERA: INEXISTENCIA DE OBLIGACION O RESPONSABILIDAD EN CABEZA DE
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A — AUSENCIA DE DERECHO DE LA PARTE
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DEMANDANTE Y CUMPLIMIENTO PLENO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A DE ACUERDO CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL
CONTRATO DE SEGURO Y EN PARTICULAR EL SOAT.

Fundo la presente excepcidn teniendo en cuenta que, en el presente caso, no existe obligacion
alguna en cabeza de la aseguradora cuyos intereses represento de realizar el reconocimiento y
pago de los saldos de las facturas indicadas en la demanda.

Ello por cuanto, con base en las excepciones mencionadas, puede apreciarse con meridiana
claridad el cumplimiento de las obligaciones del asegurador en el contrato de seguro que nos
ocupa, primero, por cuanto la sociedad demandante no configuré una reclamacion vélida en los
casos indicados en la demanda y adicionalmente, no se encuentran contenidas en un titulo
ejecutivo, por cuanto no cumplen los requisitos establecidos por las normas para tales efectos.
En ese sentido, hasta la fecha, la demandante se ha abstenido de acreditar con respecto a los
saldos de las facturas de venta, que la atencion médica prestada se originé en accidentes de
transito o realiza solicitudes de indemnizacion invalidas que contrarian las disposiciones que
rigen el SOAT, por lo que mi poderdante no tiene obligacién alguna en el presente caso derivada
de polizas SOAT que la parte demandante ni precisa ni acredita. Dicho en otras palabras, no se
ha cumplido con los deberes previstos en el articulo 1077 del C.Co. y en el decreto 056 2015y

demas normas aplicables al SOAT.

Por su parte, segun se indic6, con respecto a los saldos de las facturas cuyo pago se solicita
con la demanda, la obligacién en cabeza de mi mandante se encuentra en el presente caso
satisfecha y por lo tanto extinguida por haberse pagado previo a la presentacion de la demanda
que nos ocupa, los saldos cuyo cobro se pretende por medio del presente proceso fueron
pagados de forma completa u oportuna y debidamente objetados por no ajustarse a los
requisitos de ley, ya que como se observa en los documentos aportados junto con la demanda,
la mayoria de las objeciones hechas a las facturas se sustentan en las normas que regulan el
SOAT por las circunstancias que se indicaron en el presente escrito y que se evidencian en
cada una de las respuestas presentadas por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

De igual manera, la entidad demandante tenia un plazo legal para desvirtuar las objeciones a
los saldos de las facturas aportando las pruebas y completando la documentacion para acreditar
la efectiva prestacion de los servicios médicos quirdrgicos reclamados, vencido tal plazo si la
IPS no logra desvirtuar las objeciones se entienden estas aceptadas y desiste de su
reclamacion; lo anterior en atencion y cumplimiento de lo establecido en el articulo 6, paragrafo
1 del Decreto 3990 de 2007, en armonia con el articulo 38 del Decreto 056 de 2015, norma que

es del siguiente tenor:

“Articulo 6°. Pago de la indemnizacion. Las compafiias de seguros y la Subcuenta ECAT
de Fosyga deberan cancelar el valor de los gastos facturados que no hubieren sido

objetados dentro del término previsto en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio.
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Dentro del mismo plazo, deberan poner en conocimiento de las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud las objeciones a los gastos facturados.

Paragrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan atender

las objeciones dentro del mes siguiente a la notificacién, para cuyo efecto deberan
soportar debidamente su pretensién

Las compafiias de seguros contaran con un plazo de quince (15) dias contados a partir
de la fecha en que la IPS desvirtle las objeciones, para cancelar el saldo restante del
valor de los gastos reclamados o en su defecto notificar a la IPS que se mantienen los

motivos de la objecion.

Cuando la IPS no desvirtle las objeciones dentro del término establecido, se

entiende que las acepta y desiste de su reclamacion (...)”

Decreto 056 de 2015: Articulo 38.

(..

Si hubo lugar a la imposicién de glosas como consecuencia de la auditoria integral a la
reclamacion, el Ministerio de Salud y Proteccion Social comunicara la totalidad de ellas al
reclamante, quien debera subsanarlas u objetarlas, dentro de los dos (2) meses siguientes
ala comunicacion de su imposicion. Si transcurrido dicho término no se recibe informacion

por parte del reclamante, se entendera que acepto la glosa impuesta.

(..)

Lo anterior ocurri6 en el presente proceso, dado que la CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA. NO subsand las falencias en relacién con una cantidad importante de
facturas y en consecuencia por expresa disposicion legal se entiende que desistié de las
referidas reclamaciones, ya que dejo pasar el término de legal para desvirtuar las objeciones
presentadas por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

Finalmente, debe resaltarse que en el caso concreto, mi mandante objetd o glosé las facturas
presentadas por la entidad demandante con base en razones serias y fundadas, al respecto
comedidamente solicito al Despacho revisar el documento aportado en copia magnética titulado
“ESTADO DE CARTERA”, en donde se sefiala un numero importante de facturas frente a las
cuales la parte actora presento solicitudes de indemnizacion por lo que no se entiende con qué
sustento la CLINICA DE FRACTURA Y ORTOPEDIA LTDA solicita el pago de obligaciones
prescritas o que ya fueron pagadas acorde con la Ley o frente a las cuales no se acreditaron
los requisitos exigidos por las normas a efectos de probar el siniestro o frente a las cuales no

se cumplian los requisitos para realizar esos cobros contenidos en el Decreto 2423 de 1996.

Asi las cosas, de conformidad con los mandatos legales mencionados y de acuerdo con los
hechos y el acervo probatorio se demuestra la inexistencia de la obligacion en cabeza de
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., dentro del proceso que nos ocupa.

Ruego al Sr. Juez declarar probada la presente excepcion.
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CUARTA: PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE
SEGURO.

La prescripcién como modo de extinguir las obligaciones por el no ejercicio del derecho dentro
de un plazo determinado en la ley encuentra su fundamento en la necesidad de darles a las
relaciones juridicas consistencia y estabilidad. No puede perderse de vista que lo que solicita la
parte demandante es declarar la existencia de una inexistente obligacion con cargo a polizas

de seguro SOAT que no identifica ni precisa.

De esta manera, deben tenerse en cuenta las disposiciones que rigen el contrato de seguro

previstas en nuestro ordenamiento mercantil y aquellas que, en particular, rigen el SOAT.

En cuanto al contrato de seguro, la prescripcién hace referencia a la imposibilidad de ejercitar
las acciones derivadas del mismo luego del transcurso de un periodo determinado de tiempo,

el cual especificamente se prevé en nuestro Cédigo de Comercio, asi:

“Art. 1081. - La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las

disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara 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 sera de cinco afos, correrd contra toda clase de personas y

empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.
Estos términos no pueden ser modificados por las partes”. (Negrillas nuestras).

En la norma transcrita, se evidencian dos tipologias de prescripcidn diferenciables plenamente
y, por demas, excluyentes entre si, pero aplicables a todo tipo o clase de seguros y de las cuales

destacamos algunos aspectos, asi:

La prescripcion ordinaria se encuentra consagrada en el inciso 2 del articulo 1081 y corresponde
a aquella que tiene un término de 2 afos, contados desde que el “interesado” ha “tenido o debido

tener” conocimiento del “hecho que da base a la accion”.

Brevemente indicaremos que esta es la denominada por la doctrina y la jurisprudencia
nacionales en forma unanime, prescripcion subjetiva toda vez que el lapso temporal previsto por
la Ley empieza a contarse no desde el hecho que da nacimiento a la accidon sino desde el
conocimiento, se destaca, real o presunto, que de ese “factum” pueda tener aquel que tenga la

titularidad de la misma o, lo que es equivalente, el “interesado” en ejercerla.

Derivado de este mismo hecho de ser una prescripcion de tipo subjetivo resulta claro en el
contexto juridico nacional que es un tipo de prescripcion que se suspende en favor de

incapaces.

Cra. 7 # 32-157 Sur Oficina 201 Zona Industrial Neiva (H) Tel (098) 8572642- 301 790 0443
rartunduaga@arcaabogados.com

19



A ARCA ABOGADOS S.A.S.

Por otro lado, la prescripcion extraordinaria, es conocida también como prescripcion objetiva,

ya que ésta “...irrumpira a partir del surgimiento, en el cosmos juridico, del respectivo derecho,
independientemente de cualquier enteramiento que sobre su existencia tenga o no el titular;
basta pues su floracién, como tal, para que la prescripcion extraordinaria empiece a correr’l]
razoén por la cual, para esta, a diferencia de la ordinaria, el articulo 1081 del Cédigo de Comercio
indica que empieza a correr desde el momento mismo que “nace el respectivo derecho” y el

término previsto por la Ley para su configuracion es de 5 afios.

El término de prescripcion del contrato de seguro en efecto resulta aplicable para asuntos de
reclamaciones realizadas por Prestadores de Servicio de Salud y, en lo demas, en todo lo
relativo a acciones derivadas del contrato de Seguro Obligatorio de Accidente de Transito,
segun remision expresa del numeral 4° del articulo 192 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, que consagra:

Enlo no previsto en el presente capitulo el seqguro obligatorio de accidentes de transito

se regird por las normas gue reqgulan el contrato de sequro terrestre en el Cédigo de

Comercio vy por este Estatuto. (Subrayas y negrillas fuera del original)

Sobre el particular la doctrina mas autorizada sobre la materia ha expuesto con maestria que:
“Antes de la expedicion del Decreto 056 de 2015, la prescripcion del SOAT no tenia una
regulaciéon expresa, de tal suerte que por la disposicion expresa del numeral 4° del articulo 192
del Estatuto, resultaban aplicables al SOAT las disposiciones del Cddigo de Comercio
relacionadas con la prescripcidon del contrato de seguros. En ese sentido, para efectos de la

prescripcion del SOAT, nos debiamos remitir al articulo 1081 del Codigo de Comercio’.

En punto al analisis de la prescripcion ordinaria aplicable a este tipo de procesos y el momento
desde el cual comienza a correr dicho termino de dos (2) afios, la Superintendencia Financiera
de Colombia mediante concepto No. 2008026912-001 del 16 de julio de 2008 considero lo
siguiente:

“En el mismo sentido el tratadista Hernan Fabio Lopez senala: “Es el siniestro —no otra cosa
puede serlo- el hecho al cual se refiere la disposicion, hecho que, reunidos otros requisitos,
servira de fundamento para el ejercicio de la accidn exitosa pero que no marca la iniciacién
del momento en que comienza a contarse el término de la prescripcion, porque este
empieza a correr independientemente de la presentacion o no de la reclamacion desde que
se conocid, o debid conocerse, el siniestro (prescripcidn ordinaria) o desde el momento

mismo del siniestro (prescripcion extraordinaria)™.

Definido el anterior contexto conceptual y teniendo en cuenta que con la atencién de la

victima por parte del Hospital se tiene pleno conocimiento del siniestro que da lugar a

la accién de reclamacién, el término para que opere la prescripcidn ordinaria, que es

111 Corte Suprema de Justicia, Sentencia de 29 de junio de 2007.

3 Palacios Sanchez Fernando, Seguros Temas Esenciales, Cuarta Edicion. ECOE Ediciones, Universidad de
La Sabana. Bogota, 2016, Pagina 240-241.

4 Lopez Blanco Hernan Fabio, Comentarios al Contrato de Seguro. Tercera Edicién. Dupre Editores. Bogota,
1999, pagina 241.
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la Unica que se puede invocar en estos casos, empezaria a contar desde el momento

en _que el Hospital conocié o ha debido conocer el siniestro, esto es, desde que fue

atendida la victima independientemente de la fecha de expedicién de la factura comercial,

de tal suerte que si la atencién a la victima del accidente de transito amparada por el SOAT
ocurrié el mismo dia, desde ese momento empezaria a computar el término de prescripcion.

(Negrilla fuera de texto).>

Ahora bien, para el caso concreto, es claro que el hecho que dio base a la accion de la CLINICA
DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA., fue la atencién de cada uno de los pacientes. Asi las
cosas, la parte demandante contaba con un plazo MAXIMO de dos (2) afios para ejercer las
acciones derivadas del SOAT frente a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
aportando en todo caso la documentacion completa. Asimismo, considerando que la parte
demandante radic6 la demanda el dia 27 de agosto de 2020, las atenciones médicas por las
cuales se expidieron las facturas que pretenden cobrarse en este proceso, debieron
haberse prestado con posterioridad al 27 de agosto de 2018, porque de lo contrario, todas
aquellas facturas en las que la fecha de atencion medica se dio con anterioridad a dicha fecha,

se encuentran prescritas.

Por lo tanto, solicito respetosamente al Despacho declarar que cualquier obligacion
indemnizatoria que hubiere llegado a surgir a cargo de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., con ocasion de los hechos objeto del proceso, con respecto a los saldos
de todas aquellas facturas cuya atencion médica haya sido prestada por la CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA con anterioridad al 17 de abril de 2015, se extinguié en
virtud de la consolidacién del fendmeno de la prescripcidon extintiva del contrato de seguro
contenida en el art 1081 del C. de Co.

QUINTA: EXCEPCION GENERICA.

Se propone para que se dé aplicacion a lo previsto en el inciso 1 del articulo 282 del Cdédigo

General del Proceso.

V. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA FRENTE A LA
DEMANDA:

Constituyen fundamento de la presente contestacion de demanda y llamamiento en garantia las

siguientes normas:
1. Titulo IV del Cddigo Civil

2. Articulos 1054, 1056, 1072, 1077, 1081 y 1103 del Cddigo de Comercio.

S Superintendencia Financiera de Colombia, Concepto No. 2008026912-001 del 16 de julio de 2008
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El inciso 1° del articulo 306 del Codigo de Procedimiento Civil, en concordancia con el

inciso 1° del articulo 282 del Codigo General del Proceso.
Decreto 2423 de 1996
Decreto 056 de 2015

Decreto 663 de 1993 — Estatuto Organico del Sistema Financiero.

Las demas normas concordantes, afines o complementarias.

1.

3.

VL. PETICION DE PRUEBAS:

Testimonial.

Solicito se decrete el testimonio de los Sefiores. JAMIR CARRILLO con correo
electronico Jcarrillo@rgc.com.co., ALEJANDRO GONZALEZ PINEDA con correo
electrénico Agonzalezp@sura.com.co o0 el sefior DIEGO HERNAN HURTADO
GIRALDO con correo electrénico dhurtadog@sura.com.co, quienes se desempefian
como Subcoordinadores del area de cartera y Conciliaciones SOAT de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., o quien haga sus veces, para que declare sobre
todo lo que le conste en relacion con el estado de tramite, pago y objecion de las facturas
a las que hace referencia la demanda y esta contestacion, asi como declare en general
sobre todo aquello que le conste sobre los hechos y defensas de este asunto. El testigo
puede ser citado en la Carrera 11 No. 93 — 46 Piso 7 de Bogota D.C o en el correo

electréonico anteriormente citado.

Para la practica del testimonio de los citados sefiores, amablemente solicito se permita
que la declaracién del tercero se efectué a través de medios técnicos, electrénicos o
tecnolégicos con fundamento en el articulo 224 del C.G.P. o en su defecto se libre

Despacho comisorio a los juzgados civiles municipales de Bogoté D.C. para tal efecto.

Interrogatorios de Parte.

Solicito de manera respetuosa se fije fecha y hora para interrogar a la Sra. MARTHA
LUCIA POLANIA CUBILLOS en su calidad de Representante Legal de la CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA o quien haga sus veces, con el fin de que conteste
las preguntas que le formularé personalmente o mediante escrito presentado ante el

Despacho, respecto de los hechos y pretensiones de la demanda.

Documentales
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Atentamente,
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Documento nominado “Estado de Cartera”, donde se relacionan uno a uno los casos
con los motivos de glosa u objecion por parte de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

Glosas presentadas por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., frente a las

facturas base de la ejecucion.

Resolucion No. 1915 de 2008 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Resolucion No. 1136 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Concepto Superintendencia de Salud, asunto referenciado: 3-2014-018905.

VIL. ANEXOS
Los relacionados en el acapite de las pruebas.

Poder debidamente otorgado por el representante legal de la compafia SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., el cual obra en el expediente.

Certificado de existencia y representacion legal de Seguros Generales Suramericana
S.A.

VIIl.  NOTIFICACIONES:
Mi poderdante, en la Carrera 63 N° 492 - 31, Piso 1 Edificio Caracol, Medellin - Antioquia.

Los demandantes y demandados en las direcciones indicadas dentro del escrito de

demanda y en las contestaciones de demanda, respectivamente.

El suscrito, en la carrera 7 N° 3A - 157 Sur, Oficina 101. Correo electrénico

rartunduaga@arcaabogads.com o en la secretaria del Juzgado.

=m0

RODRIGOA. ARTUNDUAGA CASTRO

/012 de Neiva - Huila

T.P.N° 162.116 del C. S. de la J.
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JUZGADO CUARTO (4°) DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS MULTIPLES DE
NEIVA — HUILA.

Sefiores

E. S. D.

Radicado N° 2020-313. Proceso EJECUTIVO SINGULAR DE MINIMA CUANTIA;
Demandante: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIAS LTDA., Demandado:
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Asunto: CONTESTACION A LA DEMANDA.

RODRIGO ALBERTO ARTUNDUAGA CASTRO, mayor de edad y vecino de esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania N° 7.724.012 expedida en Neiva — Huila, y portador de
la T.P. No. 162.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado especial
de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., segun poder que obra al plenario, otorgo
respuesta dentro del término legal a la demanda presentada por la sociedad CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. en contra de mi procurada, en los siguientes términos:

l. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LOS HECHOS DE LA DEMANDA. .

Doy respuesta a los hechos de la presente demanda, en el mismo orden en que estan

planteados por el demandante:

AL PRIMERO: NO ME CONSTA que la citada clinica haya cumplido con las obligaciones
impuestas por el articulo 168 de la ley 100 de 1993, el articulo 67 de la ley 715 de 2001 y el
decreto 056 de 2005, toda vez que se trata de un enunciado factico desconocido por mi

mandante, por lo que me atengo a lo que resulte probado en el marco del proceso.
AL SEGUNDO: Para contestar se precisa separar:

- NO ME CONSTA el presunto “cumplimiento del objeto de los contratos indicados en el
hecho 1”, puesto que la sociedad actora no es clara en especificar a que contratos se
refiere, ademas, existe una abierta contradiccion entre este hecho y el hecho 1°, ya que
en el anterior indica que no se requiere contrato alguno para atender a los pacientes
pero en este indica que si existen contratos, sin especificar y/o aportar prueba si quiera

sumaria, que permita inferir a que contratos hace referencia.

- NO ME CONSTA el presunto cumplimiento de las obligaciones derivadas de las normas

citadas, ni de los contratos NO ESPECIFICADOS referidos en este hecho, por parte de
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articulo 1077 del C.Co. y la normatividad que rige al SOAT o que contuviera una obligacién

clara, expresa y exigible, que provenga del deudor, lo cual NO acontece en este asunto. Se
reitera, en el caso en concreto no se dan tales supuestos, al punto que ni siquiera ha surgido a
la vida juridica obligacion alguna en cabeza de mi mandante, razon por la cual tampoco es cierto
que se hayan generado intereses comerciales en cabeza de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA.

AL SEPTIMO: NO ES CIERTO. Se trata de una apreciacion subjetiva de la parte demandante
sobre la existencia de titulo ejecutivo en el presente caso; sin embargo, se itera que las
“facturas” base de la presente ejecucion NO cuenta con aceptacion expresa, sin excepciones ni
condiciones por parte del destinatario, razén por la cual es evidente la ausencia de titulo

ejecutivo.

AL OCTAVO: No se trata de un hecho en que se funden las pretensiones de la demanda tal y
como lo establece articulo 82, numeral 5, a contrario sensu, el hecho de la referencia hace
alusion a un requisito procedimental, en todo caso correspondera al sefior juez valorar toda vez
que no se trata de un hecho, sino de un requisito procedimental, por lo que me atengo a lo que

conste en el documento respectivo.

Il. PRONUNCIAMIENTO EXPRESO SOBRE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA:

ME OPONGO a la prosperidad de las pretensiones rogadas en el libelo genitor, por cuanto las
reclamaciones presentadas por la IPS ejecutante fueron oportunamente glosadas por mi
procurada, oportunidades en las que se indicé que no procedia dicho cobro, entre otras razones,
ante la falta de pertinencia, por tarifacion superior a las condiciones de mercado. Lo anterior de
conformidad con lo dispuesto en la normatividad que disciplina el SOAT, y, en particular, lo

dispuesto en su manual tarifario.

Por ende, solicito al sefior Juez deniegue las citadas pretensiones y absuelva a mi mandante,

condenando en costas a la parte demandante.

Previo a adentrarnos en el acapite de las excepciones de mérito, menester resulta identificar la

naturaleza juridica del SOAT, a fin de demarcar el marco normativo aplicable al presente asunto.

Il NATURALEZA DEL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO -
SOAT Y LA NORMATIVIDAD QUE LO DISCIPLINA.

Mediante auto adiado del 28 de octubre de 2020, corregido por el auto del 11 de noviembre de
2020 el Despacho dispuso librar mandamiento de pago a favor de la CLINICA DE FRACTURAS
Y ORTOPEDIA LTDA por las facturas relacionadas en el aludido mandamiento. Decisién de la

gue nos apartamos, bajo el entendido que nos encontramos en presencia de una reclamacion
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Articulo 6°. Pago de la indemnizacion. Las compafiias de seguros y la Subcuenta

ECAT de Fosyga deberan cancelar el valor de los gastos facturados que no
hubieren sido objetados dentro del término previsto en el articulo 1080 del Cédigo

de Comercio. (...) Negrilla propia.

Como se aprecia de las normas transcritas en antelacion, la normatividad presenta una fuerte
inspiracién normativa en las normas que regentan el contrato de seguro, habida consideracion
que el articulo 1077 del Cédigo de Comercio establece que “Correspondera al asegurado
demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso”. De su
lado, el articulo 6 bajo andlisis establece que el término para proceder al pago de las

indemnizaciones no objetadas es el previsto en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio.
Bajo este esquema, el paragrafo 1 del articulo 6° del Decreto 3990 establece lo siguiente:

Paragrafo 1°. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberan atender
las objeciones dentro del mes siguiente ala notificacion, para cuyo efecto deberan

soportar debidamente su pretensién.

Las compairiias de seguros contaran con un plazo de quince (15) dias contados a
partir de la fecha en que la IPS desvirtle las objeciones, para cancelar el saldo
restante del valor de los gastos reclamados o en su defecto notificar ala IPS que

se mantienen los motivos de la objecion.

Cuando la IPS no desvirtle las objeciones dentro del término establecido, se
entiende que las acepta y desiste de su reclamacién, sin perjuicio de las acciones

judiciales a las que hubiere lugar.

La norma transcrita ensefia el tramite que la IPS debe seguir a efectos de realizar la reclamacion
de los servicios publicos de salud suministrados a una persona como consecuencia de un
accidente transito. En este sentido, se aprecia que las IPS remite a la compafiia de seguros la
reclamacion respectiva, aseguradora que a su turno cuenta con un término de un mes para
otorgar respuesta, esto es, pagando u objetando la reclamacion. Del mismo modo, la
procedencia de la reclamacion se encontraba supeditada a la acreditacién de la ocurrencia del
siniestro y a la cuantia de la pérdida. Finalmente, la norma establece que cuando la IPS no

desvirtlie las objeciones, se entienden que acepta las mismas y desiste de su reclamacion.

El Decreto 3990 de 2007 fue derogado por el articulo 46 del Decreto 056 de 2015; por lo que
de la norma vigente se resalta “Que conforme con lo establecido en los literales a) y b) del
numeral 2° del articulo 192 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, el SOAT tiene
por objeto cubrir a las victimas de accidentes de transito los gastos que se deban sufragar
por muerte, atencion médica, quirlrgica, hospitalaria e incapacidad; los gastos funerarios y los
ocasionados por el transporte de la victima a las entidades del sector salud; y de acuerdo a lo
establecido en la Ley 100 de 1993, cuando el accidente sea ocasionado por un vehiculo no
identificado 0 no asegurado, los servicios de salud, indemnizaciones y gastos seran cubiertos

por el Fondo de Solidaridad y garantias — FOSYGA.”
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clinico de atencién de la victima de accidente de transito y el articulo 33 remite a los requisitos

que debe contener la factura que por prestacion de servicios acomparfie la reclamacién

pertinente.

El articulo 36 establece que una vez “presentada la reclamacioén, las compafiias de seguros
autorizadas para operar el SOAT... estudiara su procedencia, para lo cual deberan
verificar la ocurrencia del hecho, la acreditacidon de la calidad de victima o beneficiario,
segun seael caso, la cuantiade lareclamacién, su presentacion dentro del término a que

refiere este decreto y si ésta ha sido o no reconocida y/o pagada con anterioridad.”

Del mismo modo, se resalta el articulo 38 que regula el “Término para resolver y pagar las

reclamaciones. Las reclamaciones presentadas ante las entidades aseguradoras

autorizadas para operar el SOAT se pagaran dentro del mes siguiente a la fecha en que

el asequrado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el

asegurador de acuerdo con el articulo 1077 del Cédigo de Comercio. Vencido este plazo,

el aseqgurador reconoceray pagara al reclamante, ademas de la obligacién a su cargo vy

sobre el importe a ella, un interés moratorio iqual al certificado como bancario corriente

por |la Superintendencia Financiera aumentado en la mitad.”.

Por dltimo, obligatorio es remitirnos a lo dispuesto en el articulo 41 del Decreto 056 de 2015,

norma del siguiente tenor:

“ARTICULO 41. CONDICIONES DEL SOAT. Adicional a las condiciones de
cobertura y a lo previsto en el presente decreto, son condiciones generales

aplicables ala p6liza del SOAT, las siguientes:

1. Pago de reclamaciones. Para tal efecto, las instituciones prestadoras de
servicios de salud o las personas beneficiarias, seglin sea el caso, deberan
presentar las reclamaciones econdémicas a que tengan derecho con cargo a la
péliza del SOAT, ante la respectiva compafiia de seguros, 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 egres6 de la
institucidn prestadora de servicios de salud con ocasién de la atencion médica
que se le haya prestado, tratandose de reclamaciones por gastos de servicios de
salud.

(...) El pago por parte de dichas compafiias, 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 reconoceray
pagard alainstituciéon prestadora de servicio de salud o beneficiario segln sea el
caso, ademas 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.
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la cual la ocurrencia del siniestro seria la generacion de tales gastos, siempre y cuando tengan

origen en accidentes de transito.

Ahora bien, el articulo 1077 del cédigo de comercio determina con toda claridad que
“correspondera al asegurado demostrar la ocurrencia del siniestro, asi como la cuantia de la

perdida, si fuera el caso”

De esta manera, se puede entender como en el caso de un accidente de transito se podra
afectar un SOAT siempre y cuando se pruebe el accidente de transito y la cuantia de los
perjuicios causados por el mismo. Adicionalmente, tal y como lo sefiala la ley, la carga de la
prueba recae sobre el asegurado o el beneficiario o para el caso del SOAT todo aquel que tenga
derecho segln sea el caso, y hasta tanto no se demuestre la obligacion sera inexistente de
acuerdo a la teoria general de las obligaciones, puesto que toda obligacién condicional
Unicamente nacerd a la vida juridica una vez acaecido el hecho futuro incierto al que se ha

sometido su existencia.

Al respecto sefiala el profesor Hernan Fabio Lépez en su obra Comentarios al Contrato de
Seguro “2.4. Deber de formular reclamacioén. La ocurrencia del siniestro es base para que la
aseguradora entre a cumplir con su obligacion principal, la de indemnizar los perjuicios
ocasionados por aquel. Empero, para que pueda cumplir con esa prestacion, es necesario que
el asegurado o beneficiario le demuestre extrajudicial o judicialmente, no solo la ocurrencia, sino

la cuantia del siniestro {(...)

Efectivamente, dos son los aspectos a los cuales se refiere la citada norma en su inciso primero
(refiriéndose al citado art 1077 del C.Co.): el uno, la demostracién de la ocurrencia del siniestro,

obligacién que siempre debe cumplir el asegurado o beneficiario; y el otro, la cuantia del

mismo cuando sea necesario, es decir, que no siempre el asegurado o el beneficiario, como

adelante lo explicaré, deben acreditar la cuantia’. (Negrilla y subrayas fuera del texto original)

En el caso concreto, se encuentra demostrado en las pruebas aportadas por la parte actora y
en los hechos de la demanda, que mi mandante objeto la solicitud de indemnizacién realizada
por la Demandante frente a las “facturas” base de la demanda por las siguientes razones: por
falta de soportes de medicamentos utilizados, actividades no soportadas en los anexos clinicos
presentados, elemento o insumo no da lugar a cobro, no hay lugar a cobro de interconsulta
Decreto 2423 de 1996, no aplica el cobro de honorarios por consulta pre anestésica, pre
quirargica, pre medicacion, valoraciéon intrahospitalaria, mayor valor cobrado, soportes
incompletos, no esta soportada la utilizacién de la sala para el procedimiento, las tarifas

cobradas no corresponden a lo pactado en el manual tarifario, entre otros.

Asi las cosas, de conformidad con los mandatos legales anteriormente citados y de acuerdo con
los hechos y el acervo probatorio concretamente con los documentos de objecidn presentados
por mi mandante se demuestra la inexistencia de la obligacién en cabeza de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., dentro del proceso que nos ocupa, pues en momento

2L OPEZ BLANCO, Hernan Fabio. Comentarios al contrato de Seguro. Ediciones Dupré. Bogota — Colombia
2014. P. 340 - 341
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A. MATERIALES O INSUMOS INCLUIDOS EN DERECHOS DE SALA DE SUTURAS
Y/O CURACIONES.

Las anteriores objeciones, todas ellas relacionadas, encuentran fundamento en que la entidad
demandante pretende el reconocimiento de valores por elementos o insumos sobre los cuales
no hay lugar a reconocimiento econémico, por un lado; o, estos se entienden incluidos dentro
de otros rubros como los derechos de sala de suturas o curaciones; por o que no seria
procedente el cobro de los mismos cuando se entienden parte integral de otro concepto que ya
fue cobrado y en efecto pagado a la sociedad demandante. El reconocimiento individualizado
de ciertos medicamentos, soluciones, oxigenos, materiales de sutura y curacion entre otros,
supondria que la entidad tendria que pagar dos veces por ellos, puesto que ya se encuentran

dentro de otros conceptos como derechos de sala o acto quirdrgico.

Esta situacién se hace evidente en las glosas a las facturas, en las cuales pretendian cobrarse
insumos usados, por ejemplo, tubos endotraqueales y agujas desechables, los cuales en
términos del articulo 40, paragrafo 2 que define qué se entiende por materiales de curacion, se
indica:

“PARAGRAFO 2: Por material de curacion 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.”

Teniendo como base la anterior definicion, el articulo 54 en su Unico paragrafo indica que dichos

insumos se entienden incluidos dentro de los derechos de sala de suturas o curacion:

“PARAGRAFO: Los derechos de sala para suturas o_curaciones, incluyen: uso de

consultorio o sala, instrumental, material de sutura y curacién, anestesia local y servicio

de enfermeria.”

Dicha cuestion es reiterada en el articulo 55, paragrafos 1° y 5°, en donde se preceptia que
estos insumos se entienden incluidos dentro de los valores de la sala de sutura o curaciones,

por lo que no hay lugar al cobro de los mismos:

“PARAGRAFO 1: Los materiales de sutura y curacion, definidos en el paragrafo 5 del Articulo
55y los elementos de anestesia, tales como: tubos endotraqueales y de conexién, mascaras
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 catalogo para venta al

publico fijado por la autoridad competente. Las drogas, medicamentos y soluciones,

oxigeno, agentes vy gases anestésicos, quedan incluidos en los derechos de sala; se

exceptlan las drogas, medicamentos y soluciones que se consuman durante el acto
quirargico en las intervenciones cardiovasculares, clasificados en los grupos especiales 22
a 23 las cuales se reconoceran hasta por el precio comercial de catalogo para la venta al

publico fijado por la autoridad competente.

(...)
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cerrada de fracturas y luxaciones, fotocoagulacion de retina, algunos procedimientos

endoscopicos, etc.), se reconocera por el derecho a su uso, que comprende: la dotacion
basica, ropas de enfermeria, un valor equivalente al cuarenta y cinco por ciento (45%)
adicional de acuerdo con el grupo quirdrgico o la tarifa establecida para cada

procedimiento.” (Negrilla fuera de texto).

La norma citada precisa que se encuentran cubiertos en caso de procedimientos incruentos, la
dotacion basica, ropas de enfermeria y un valor equivalente al 45% adicional, indicandose
expresamente que en caso de que tales procedimientos demanden para su realizacion el uso
de salas quirdrgicas o salas especiales dotadas para tal fin, tales valores cubiertos se
encontrardn comprendidos en el derecho al uso de la sala quirirgica o sala especial indicadas,
como un unico valor; en tal sentido, respecto de esta objecion, debemos precisar que tampoco
le es dable al demandante el cobro en forma paralela y separada de dos valores que mantienen
relacion con las intervenciones incruentas, cuando uno de estos se encuentra comprendido en
el otro, mucho menos le es dable la modificacion del porcentaje a reconocer, expresamente

establecido en la norma, como se indico.

La precitada objecion se incluy6 dentro de las glosas a las facturas: 180622, 177389, 178759.

D. COBRO DE HONORARIOS POR CONSULTA PRE ANESTESICA, CONSULTA
PRE QUIRURGICA Y CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA AL ESTAR |INCLUIDOS EN OTROS CONCEPTOS
DEBIDAMENTE PAGADOS CONFORME LO DISPONE EL ARTICULO 75Y 76
DEL DECRETO 2423 DE 1996.

Respecto de la objecién que nos ocupa, SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., puso
de presente de forma escrita y soportada a la entidad demandante que “las facturas” cuyo cobro
se pretendia, que no aplica el cobro de honorarios por consulta pre anestésica y consulta pre
quirdrgica puesto que ya se encuentran incluidas en el cobro por procedimiento quirdrgico segun
los articulos 75y 76 del decreto 2423 de 1996.

La entidad demandante pretende el cobro individualizado de estos procedimientos (consulta pre
anestésica y/o pre quirdrgica) queriendo obviar que los mismos se realizaron dentro del marco
de preparacion para un procedimiento quirdrgico que le fue practicado al paciente y cuyo pago
se entiende realizado en el momento en que se cancel6 el valor por el procedimiento quirdrgico
a la entidad o bien al ser pagadas las tarifas de servicios profesionales que se reconocen por el

respectivo procedimiento a cirujanos y demas especialistas.

El pago individualizado de estos procedimientos, solo surge, segln lo establecido en el articulo
48 del Decreto 2423 de 1996, cuando:

“Paragrafo 1: Las tarifas correspondientes a los conceptos "valoracién" y consulta pre

anestésica y prequirdrgica se reconoceran por una sola vez en cada paciente,

siempre y cuando se cause el servicio en tratamientos no quirdrgicos u obstétricos con
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F. PAGO SEGUN TARIFA SOAT LEGAL VIGENTE Y SEGUN SOPORTES
APORTADOS JUNTO CON LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION

Respecto de la objecién que nos ocupa, SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., puso
de presente de forma escrita y soportada a la entidad demandante que “las facturas” cuyo cobro
se pretendia, correspondientes a los numerales citados se cancelaron segun la tarifa SOAT
legal vigente establecida para la fecha de la atencién médica y fue tal circunstancia lo que arrojo
valores minimamente inferiores a lo cobrado y que ya fueron pagados, tal y como lo ha
estipulado el articulo 56 del decreto 2423 de 1996

Dicha objecion se dio respecto a las facturas: 175330, 177805, 179986, 180474, 177357,
178200, 179665, 180061, 180137, 180884, 180812, 179238, 179921, 175083, 177767, 178989,
177390, 177181, 180739, 179963, 178228, 174720, 180018.

G. PROCEDIMIENTO QUE SE ENCUENTRA INCLUIDO EN ATENCION BASICA DE
URGENCIAS

Respecto de la objecion que nos ocupa, QBE SEGUROS SA sostuvo la glosa generada por los
procedimientos realizados en la sala como quiera que el costo de los mismos, de conformidad
con el decreto 2423/1996 se encontraba incluido dentro del costo de la atencion basica de
urgencias, cuestion en razén a la cual no procedia el cobro de manera separada, lo que de
contera demostré que en lo relativo a esta factura y al cobro puntual pretendido, no se

acreditaron los requisitos establecidos en el articulo 1077 de Cad. Co.

Dicha objecién se dio respecto a las facturas: 177185, 175330, 176334, 176461, 176664,
176505, 180474, 176075, 176790, 176841, 177776, 178773, 179085, 179264, 179433, 179451,
180832, 180884, 180928, 181032, 182139, 179704, 179797, 180424, 175745,

H. A LA FECHA NO HAN SIDO DESVIRTUADAS LAS GLOSAS PRESENTADAS
POR SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — SE ENTIENDEN
ACEPTADAS LA TOTALIDAD DE LAS GLOSAS POR NO HABER SIDO
DESVIRTUADAS EN EL TERMINO SENALADO EN LAS NORMAS QUE
REGULAN EL SOAT.

Finalmente, se observa que otra de las causales recurrentes de objecion al pago es la ausencia
de soporte del procedimiento, insumo o elemento del cual pretende reclamarse su valor,
inexistencia de indicacién para su cobro o pertinencia del valor cobrado por la patologia de
ingreso causada por el accidente de transito. Por lo que en su momento se le requirié a la parte
demandante a allegar soporte de los valores a reclamar para proceder al pago si a este hubiera

lugar, transcurrido el término legal que la sociedad demandante tenia para acreditar su
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DEMANDANTE Y CUMPLIMIENTO PLENO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A DE ACUERDO CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL
CONTRATO DE SEGURO Y EN PARTICULAR EL SOAT.

Fundo la presente excepcidn teniendo en cuenta que, en el presente caso, no existe obligacion
alguna en cabeza de la aseguradora cuyos intereses represento de realizar el reconocimiento y
pago de los saldos de las facturas indicadas en la demanda.

Ello por cuanto, con base en las excepciones mencionadas, puede apreciarse con meridiana
claridad el cumplimiento de las obligaciones del asegurador en el contrato de seguro que nos
ocupa, primero, por cuanto la sociedad demandante no configuré una reclamacion vélida en los
casos indicados en la demanda y adicionalmente, no se encuentran contenidas en un titulo
ejecutivo, por cuanto no cumplen los requisitos establecidos por las normas para tales efectos.
En ese sentido, hasta la fecha, la demandante se ha abstenido de acreditar con respecto a los
saldos de las facturas de venta, que la atencion médica prestada se originé en accidentes de
transito o realiza solicitudes de indemnizacion invalidas que contrarian las disposiciones que
rigen el SOAT, por lo que mi poderdante no tiene obligacién alguna en el presente caso derivada
de polizas SOAT que la parte demandante ni precisa ni acredita. Dicho en otras palabras, no se
ha cumplido con los deberes previstos en el articulo 1077 del C.Co. y en el decreto 056 2015y

demas normas aplicables al SOAT.

Por su parte, segun se indic6, con respecto a los saldos de las facturas cuyo pago se solicita
con la demanda, la obligacién en cabeza de mi mandante se encuentra en el presente caso
satisfecha y por lo tanto extinguida por haberse pagado previo a la presentacion de la demanda
que nos ocupa, los saldos cuyo cobro se pretende por medio del presente proceso fueron
pagados de forma completa u oportuna y debidamente objetados por no ajustarse a los
requisitos de ley, ya que como se observa en los documentos aportados junto con la demanda,
la mayoria de las objeciones hechas a las facturas se sustentan en las normas que regulan el
SOAT por las circunstancias que se indicaron en el presente escrito y que se evidencian en
cada una de las respuestas presentadas por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

De igual manera, la entidad demandante tenia un plazo legal para desvirtuar las objeciones a
los saldos de las facturas aportando las pruebas y completando la documentacion para acreditar
la efectiva prestacion de los servicios médicos quirdrgicos reclamados, vencido tal plazo si la
IPS no logra desvirtuar las objeciones se entienden estas aceptadas y desiste de su
reclamacion; lo anterior en atencion y cumplimiento de lo establecido en el articulo 6, paragrafo
1 del Decreto 3990 de 2007, en armonia con el articulo 38 del Decreto 056 de 2015, norma que

es del siguiente tenor:

“Articulo 6°. Pago de la indemnizacion. Las compafiias de seguros y la Subcuenta ECAT
de Fosyga deberan cancelar el valor de los gastos facturados que no hubieren sido

objetados dentro del término previsto en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio.

Cra. 7 # 32-157 Sur Oficina 201 Zona Industrial Neiva (H) Tel (098) 8572642- 301 790 0443
rartunduaga@arcaabogados.com

17



A ARCA ABOGADOS S.A.S.

CUARTA: PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE
SEGURO.

La prescripcién como modo de extinguir las obligaciones por el no ejercicio del derecho dentro
de un plazo determinado en la ley encuentra su fundamento en la necesidad de darles a las
relaciones juridicas consistencia y estabilidad. No puede perderse de vista que lo que solicita la
parte demandante es declarar la existencia de una inexistente obligacion con cargo a polizas

de seguro SOAT que no identifica ni precisa.

De esta manera, deben tenerse en cuenta las disposiciones que rigen el contrato de seguro

previstas en nuestro ordenamiento mercantil y aquellas que, en particular, rigen el SOAT.

En cuanto al contrato de seguro, la prescripcién hace referencia a la imposibilidad de ejercitar
las acciones derivadas del mismo luego del transcurso de un periodo determinado de tiempo,

el cual especificamente se prevé en nuestro Cédigo de Comercio, asi:

“Art. 1081. - La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las

disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara 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 sera de cinco afos, correrd contra toda clase de personas y

empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.
Estos términos no pueden ser modificados por las partes”. (Negrillas nuestras).

En la norma transcrita, se evidencian dos tipologias de prescripcidn diferenciables plenamente
y, por demas, excluyentes entre si, pero aplicables a todo tipo o clase de seguros y de las cuales

destacamos algunos aspectos, asi:

La prescripcion ordinaria se encuentra consagrada en el inciso 2 del articulo 1081 y corresponde
a aquella que tiene un término de 2 afos, contados desde que el “interesado” ha “tenido o debido

tener” conocimiento del “hecho que da base a la accion”.

Brevemente indicaremos que esta es la denominada por la doctrina y la jurisprudencia
nacionales en forma unanime, prescripcion subjetiva toda vez que el lapso temporal previsto por
la Ley empieza a contarse no desde el hecho que da nacimiento a la accidon sino desde el
conocimiento, se destaca, real o presunto, que de ese “factum” pueda tener aquel que tenga la

titularidad de la misma o, lo que es equivalente, el “interesado” en ejercerla.

Derivado de este mismo hecho de ser una prescripcion de tipo subjetivo resulta claro en el
contexto juridico nacional que es un tipo de prescripcion que se suspende en favor de

incapaces.
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la Unica que se puede invocar en estos casos, empezaria a contar desde el momento

en _que el Hospital conocié o ha debido conocer el siniestro, esto es, desde que fue

atendida la victima independientemente de la fecha de expedicién de la factura comercial,

de tal suerte que si la atencién a la victima del accidente de transito amparada por el SOAT
ocurrié el mismo dia, desde ese momento empezaria a computar el término de prescripcion.

(Negrilla fuera de texto).>

Ahora bien, para el caso concreto, es claro que el hecho que dio base a la accion de la CLINICA
DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA., fue la atencién de cada uno de los pacientes. Asi las
cosas, la parte demandante contaba con un plazo MAXIMO de dos (2) afios para ejercer las
acciones derivadas del SOAT frente a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.,
aportando en todo caso la documentacion completa. Asimismo, considerando que la parte
demandante radic6 la demanda el dia 27 de agosto de 2020, las atenciones médicas por las
cuales se expidieron las facturas que pretenden cobrarse en este proceso, debieron
haberse prestado con posterioridad al 27 de agosto de 2018, porque de lo contrario, todas
aquellas facturas en las que la fecha de atencion medica se dio con anterioridad a dicha fecha,

se encuentran prescritas.

Por lo tanto, solicito respetosamente al Despacho declarar que cualquier obligacion
indemnizatoria que hubiere llegado a surgir a cargo de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A., con ocasion de los hechos objeto del proceso, con respecto a los saldos
de todas aquellas facturas cuya atencién médica haya sido prestada por la CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA con anterioridad al 17 de abril de 2018, se extingui6é en
virtud de la consolidacién del fenémeno de la prescripcién extintiva del contrato de seguro
contenida en el art 1081 del C. de Co.

QUINTA: EXCEPCION GENERICA.

Se propone para que se dé aplicacion a lo previsto en el inciso 1 del articulo 282 del Cdédigo

General del Proceso.

V. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO DE LA DEFENSA FRENTE A LA
DEMANDA:

Constituyen fundamento de la presente contestacion de demanda y llamamiento en garantia las

siguientes normas:
1. Titulo IV del Cddigo Civil

2. Articulos 1054, 1056, 1072, 1077, 1081 y 1103 del Cddigo de Comercio.

S Superintendencia Financiera de Colombia, Concepto No. 2008026912-001 del 16 de julio de 2008

Cra. 7 # 32-157 Sur Oficina 201 Zona Industrial Neiva (H) Tel (098) 8572642- 301 790 0443
rartunduaga@arcaabogados.com
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Atentamente,

A ARCA ABOGADOS S.A.S.

Documento nominado “Estado de Cartera”, donde se relacionan uno a uno los casos
con los motivos de glosa u objecion por parte de SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

Glosas presentadas por SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., frente a las

facturas base de la ejecucion.

Resolucion No. 1915 de 2008 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Resolucion No. 1136 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Concepto Superintendencia de Salud, asunto referenciado: 3-2014-018905.

VIL. ANEXOS
Los relacionados en el acapite de las pruebas.

Poder debidamente otorgado por el representante legal de la compafia SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A., el cual obra en el expediente.

Certificado de existencia y representacion legal de Seguros Generales Suramericana
S.A.

VIIl.  NOTIFICACIONES:
Mi poderdante, en la Carrera 63 N° 492 - 31, Piso 1 Edificio Caracol, Medellin - Antioquia.

Los demandantes y demandados en las direcciones indicadas dentro del escrito de

demanda y en las contestaciones de demanda, respectivamente.

El suscrito, en la carrera 7 N° 3A - 157 Sur, Oficina 101. Correo electrénico

rartunduaga@arcaabogads.com o en la secretaria del Juzgado.

=m0

RODRIGOA. ARTUNDUAGA CASTRO

/012 de Neiva - Huila

T.P.N° 162.116 del C. S. de la J.

Cra. 7 # 32-157 Sur Oficina 201 Zona Industrial Neiva (H) Tel (098) 8572642- 301 790 0443

rartunduaga@arcaabogados.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
T N

e

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 01915 DE 2008

( 28 MAY 2008 )

Por la cual se adoptan los formularios para reclamar las indemnizaciones
derivadas de los amparos de que trata el Decreto 3990 de 2007 y se dictan otras
disposiciones

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus atribuciones legales, especialmente las consignadas en los
articulos 3° y 4° del Decreto 3990 de 2007

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Adopcion de los formularios. Para efecto de las
reclamaciones de que trata el Decreto 3990 de 2007, addptense los formularios
que se sefialan a continuacion, los cuales hacen parte integral de la presente
resolucion:

1. Formulario Unico de Reclamacion por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, en atencién a los servicios prestados a victimas de
accidentes de transito y eventos terroristas o catastréficos —-FURIPS-.

2. Formulario Unico de Reclamacién por parte de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud con ocasion a los servicios prestados de rehabilitacion y
suministro de proétesis — FURPRO-

3. Formulario Unico de reclamaciéon de indemnizaciones por parte de las
Personas Naturales Victimas de Accidente de Transito y Eventos Terroristas o
Catastroficos o sus Beneficiarios para la Reclamacién de Indemnizaciones por
Gastos Funerarios o muerte de la Victima. -FURPEN-.

4. Formulario Unico de Reclamacién de Gastos de Transporte y Movilizacion de
Victimas — FURTRAN

5. Formulario unico de certificaciéon para el censo de victimas — Eventos terroristas
o Catastréficas — FURCEN-.

ARTICULO SEGUNDO. Diligenciamiento de los formularios. Los formularios
adoptados en la presente resolucion se diligenciaran asi:

1. Los formularios FURIPS, FURPRO y FURPEN, indicados en los numerales 1, 2
y 3 del articulo precedente, deberan ser diligenciados de manera individual para
cada paciente y reclamaciéon que se presente.

2. El formulario FURTRAN de que trata el numeral 4 del articulo anterior, debera ir
acompanado de la relacién de victimas trasladadas y sobre la cuales se hace la
reclamacion respectiva.

3. El formulario FURCEN senalado en el numeral 5 del articulo anterior, debera
ser diligenciado por los Comités Locales y/o Regionales de emergencia y
certificados por la autoridad competente de acuerdo a las instrucciones
establecidas en los mismos.




RESOLUCION NUMERO 01915 DE 2008 HOJANo 2

Continuacion de la resolucion “Por la cual se adoptan los formularios para reclamar las indemnizaciones
derivadas de los amparos de que trata el Decreto 3990 de 2007 y se dictan otras disposiciones”

PARAGRAFO. Para presentar la reclamacion respectiva ante el pagador de la
atencion, los formularios diligenciados de la manera senalada, deberan ir
acompanados de los documentos que soporten la reclamaciéon hecha, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 3990 de 2007.

Para la Reclamacion de Indemnizaciones por Gastos Funerarios y la
Reclamaciéon de indemnizacién por Muerte de la Victima, también sera valido el
certificado de defuncion o registro civil de defunciéon expedido por la autoridad
competente.

Para la acreditacion del certificado de atencion médica por parte de los
prestadores de servicios de salud, se debera anexar la epicrisis con los datos
definidos en la Resolucion 3374 de 2000 o la norma que la modifique, adicione
o sustituya; ademas el médico o profesional de la salud que la suscriba,
debera certificar en este documento que por los hallazgos clinicos se deduce
que la causa de los dafos sufridos por la persona fue un accidente de transito,
un evento catastréfico o terrorista, segun corresponda conforme a lo previsto
en el Decreto 3990 de 2007.

ARTICULO TERCERO. Implementacion de los formularios. Los formularios
fisicos FURIPS, FURPEN, FURPRO, FURTRAN y FURCEN que se adoptan en la
presente Resolucion, se recibiran por parte del pagador de la reclamacion,
acompanados de sus respectivos soportes, excepto el anexo técnico a que se
refiere el articulo siguiente, a partir del mes siguiente a la publicacion de la
presente resolucion, hasta el 31 de agosto de 2008.

Para la reclamacion de personas naturales la presentacion del anexo técnico sera
opcional.

PARAGRAFO. Entre el 1 de junio de 2008 y el 31 de agosto de 2008, la
presentacion de anexos técnicos de los formularios adoptados en el articulo 1° de
la presente Resolucion, se hara de manera opcional por los reclamantes.

ARTICULO CUARTO. Presentacion de los formularios. Los formularios
adoptados en el articulo 1° de la presente Resolucion deberan presentarse a
partir del 1 de septiembre de 2008, en medio fisico y magnético, este ultimo en el
anexo técnico, que para el efecto defina la Direccion General de Planeacién y
Analisis de Politica del Ministerio de la Proteccién Social.

PARAGRAFO 1°. El Administrador Fiduciario generara las herramientas técnicas
de validacion para la verificacion de los archivos antes de la presentacion al
FOSYGA, asi como las herramientas que permitan a las personas naturales
apoyarse para el diligenciamiento de los formularios.

PARAGRAFO 2°. Para los Prestadores de los Servicios de Salud, el medio
magneético de que trata el presente articulo, debera contener la firma digital del
Representante legal del respectivo prestador del servicio y sera de obligatorio
cumplimiento a partir de la implementacién de los anexos técnicos.
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PARAGRAFO 3° A partir del 1 de septiembre de 2008 y en el evento de no
cumplir con el completo diligenciamiento de los formularios adoptados en la
presente resolucion asi como de los anexos técnicos y la presentacion de todos
los soportes, las solicitudes seran devueltas a la entidad o persona natural
reclamante. En estos casos la devolucion por parte del administrador fiduciario de
los recursos del FOSYGA se hara dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a
la radicacion de la reclamacion.

PARAGRAFO 4° De acuerdo con la estructura de los anexos técnicos adoptados
para la presentacion de reclamaciones por parte de los prestadores de los
servicios de salud y demas entidades habilitadas, se permitira la presentacion en
un solo archivo, de la totalidad de los formularios de reclamaciones por los
servicios médico quirurgicos farmacéuticos y hospitalarios prestados en el mes
anterior a la presentacion.

ARTICULO QUINTO. Reclamaciones menores o iguales a un cuarto de
salario minimo legal vigente. A partir del 1 de Septiembre de 2008, las
reclamaciones de las que trata el articulo 14 del Decreto 1281 de 2002 o la norma
que lo modifique, adicione o sustituya, tales como consultas ambulatorias,
servicios odontolégicos ambulatorios, examenes de laboratorio, imagenes y otras
ayudas de diagnostico ambulatorios, procedimientos terapéuticos ambulatorios,
medicamentos de uso ambulatorio, insumos y atencion inicial de urgencias dentro
de las coberturas que pueden ser recobradas con cargo a la subcuenta ECAT,
seran presentadas por los prestadores de servicios de salud y demas entidades
habilitadas, en el Formulario Unico de Reclamaciones de los Prestadores de
Servicios de Salud —FURIPS junto con su anexo técnico. En estos casos el
soporte de la reclamacion sera el comprobante del servicio recibido por parte del
usuario en la factura o cuenta de cobro 6 en el formulario que la entidad disefie
para tal efecto, ademas de los requisitos estipulados en el articulo 4° del Decreto
3990 de 2008 o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

ARTICULO SEXTO. Término para radicar las solicitudes de reclamacién. A
partir del 1 de Septiembre de 2008, los prestadores de servicios de salud deberan
presentar las reclamaciones dentro de los quince (15) primeros dias calendario de
cada mes.

En los casos en que una reclamacion presente devolucion por glosa o pago
parcial, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y demas entidades,
tendran un término de 1 mes para la presentacion ante el FOSYGA, de la
aclaracion de la glosa de la reclamacion presentada inicialmente. La IPS en la
presentacion ante el FOSYGA de la aclaracion de la glosa debera hacer referencia
al radicado inicialmente asignado y el FOSYGA revisara con prioridad estas
reclamaciones.

De no asociar la aclaracion de la glosa al numero anterior de radicacién y como
consecuencia de esto inducir a un error en el tramite de la reclamacién; una vez
detectado cada caso el administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA
pondra en conocimiento de las entidades de control y vigilancia del sector para lo
de su competencia.

PARAGRAFO. Los términos definidos en este articulo no aplican para las
reclamaciones presentadas por personas naturales.
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ARTICULO SEPTIMO. Para cualquier tramite de reclamacién ante el FOSYGA,
las entidades y personas naturales deben allegar los documentos originales que
acreditan la calidad de la victima y el evento sobre el cual realiza la reclamacion.
Conforme lo sefiala el articulo 15 del Decreto — Ley 1281 de 2002 sera valida la
presentacion de las copias de los documentos cuando no sea posible aportar el
original y no genere duda sobre la veracidad de los hechos a ser demostrados con
ella.

ARTICULO OCTAVO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicaciéon y deroga las disposiciones que le sean contrarias, una vez sean
difundidos los formatos correspondientes para lo cual se define un plazo de un (1)
mes.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. alos 28 MAY 2008

DIEGO PALACIO BETANCOURT
Ministro de la Proteccion Social

Elaboré: Carmen Eugenia Davila- Alexander Lagos
Reviso: Luisa Fernanda Bellini Pérez.

Gisella Rivera Sarmiento.

Andrea Hurtado Neira.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ResoLucioN NUMERDO11 36 pe 2012
(18 MAY 2012 )

Por la cual se modifica la Resolucion 1915 de 2008

LA MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facuitades, en especial, las conferidas pbr los articulos 3y 4
del Decreto 3990 de 2007 v,

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto 3990 de 2007 se reglamenté la Subcuenta del Seguro de
Riesgos Catastroficos y Accidentes del Transito del Fondo de Solidaridad y
Garantia - FOSYGA, se establecieron las condiciones de operacion del
aseguramiento de los riesgos derivados de dafios corporales causados a las
personas en accidentes de transito, eventos catastroficos y terroristas y las
condiciones generales del seguro obligatorio de daios corporales causados a las
personas en accidentes de transito - SOAT.

Que en sus articulos 3° y 4° se reguld lo correspondiente a la accion para
reclamar a la entidad aseguradora 0 a la subcuenta Ecat del Fondo de Solidaridad
y Garantia — FOSYGA [as indemnizaciones por las coberturas otorgadas y la
necesidad de acreditar la ocurrencia del suceso y su cuantia, paralelo con lo cual,
se faculté al entonces Ministerio de la Proteccidn Social para establecer los
formularios en los que se debe presentar la respetiva reclamacion.

Que fue asi como por Resolucion No. 1215 de 2008, se adoptaron dichos
formularios y entre otros, el denominado “Formulfario Unico de Reclamacion por
parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en atencion a los
servicios prestados a victimas de accidentes de transito y eventos terroristas o
catastroficos ~FURIPS-".

Que el articulo 6 del Decreto-Ley 0019 de 2012, sefald que los tramites
establecidos por las autoridades deberan ser sencillos, eliminarse toda la
complejidad innecesaria y que los requisitos exigidos a los particulares deberan
ser racionales y proporcionales a los fines que se persigue cumplir.

Que en consecuencia, se hace necesario adicionar un inciso al paragrafo 3 del
articulo 4 de la Resolucion 1915 de 2008, en el sentido de indicar que las
reclamaciones presentadas por las IPS, encaminadas al reconocimiento de
indemnizaciones por servicios médicos quirGrgico, seran devueltas en el evento
de que no sean diligenciados los campos obligatorios del Formulario Unico de
Reclamacién por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en

A
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atencién a los servicios prestados a victimas de accidentes de transito y eventos
terroristas o catastroficos—FURIPS-, conforme a la modificacion del instructivo
para su diligenciamiento que se efectia con la presente resolucion.

Que en mérito de lo expuesto
RESUELVE:

Articulo 1. Maodificase el paragrafo 3 del articulo 4 de la Resolucién 1915 de
2008, en el sentido de adicionar un inciso, el cual quedara asi:

“PARAGRAFO 3° A partir del 1 de septiembre de 2008 y en el evento
de no cumplir con el completo diligenciamiento de los formularios
adoptados en la presente resolucion, asi como de los anexos técnicos
y la presentacion de todos los soportes, las solicitudes seran devueltas
a fa enfidad o persona natural reclamante. En estos casos, la
devolucién por parte del administrador fiduciario de los recursos del
FOSYGA se hara dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
radicacion de la reclamacion.

Tratandose de reclamaciones de indemnizacion por servicios médico —
quirdrgicos presentadas por Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — IPS, se procedera a su devolucion en el evento de que no
cumplan con el diligenciamiento de los campos obligatorios del
Formulario Unico de Reclamacion de los Prestadores de Servicios de
Salud por Servicios Prestados a Viclimas de Eventos Catastroficos y
Accidentes de Transito — FURIPS; el diligenciamiento de sus anexosy
cuando no se presenten todos los soportes.”

Articulo 2. Modificase el instructivo de diligenciamiento del “FORMULARIO
UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO” - “NSTRUCTIVO -
FORMATO FURIPS” contenido en el Anexo Técnico que forma parte integral de la
Resolucion 1915 de 2008, el cual quedara como lo sefiala el anexo técnico de la
presente resolucion.

Articulo 3. Las modificaciones del instructivo de diligenciamiento del
“FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE
EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO” - “INSTRUCTIVO
— FORMATO FURIPS” que se efectuan a través de la presente resolucion, se
aplicaran a:

1. Las reclamaciones de indemnizacidon por servicios médico quirargicos
presentadas ante el FOSYGA con posterioridad a la fecha de entrada en
vigencia de la presente resolucién, asi como las presentadas con
anterioridad respecto de las cuales no se haya culminado el proceso de
auditoria.

2. Las reclamaciones presentadas con anterioridad a la fecha de entrada en
vigencia de la presente resolucidn que hayan sido glosadas y cuya

.



RESOLUCION NUMERO 001136 Dpe2012 16 MAY 201%0JA No 3

Continuacién de la resolucion “Por la cual se modifica fa Resolucién 1915 de 2008"

contestacion a glosa se presente con posterioridad a su entrada en
vigencia.

Articulo 4. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y

modifica en lo pertinente tanto el paragrafo 3 del articulo 4 de la Resolucioén 1915
de 2008 como su anexo técnico.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C., alos § § MAY 2012
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ANEXO TECNICO

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FURIPS

I. VERIFICACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL FURIPS

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE L.OS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE

Nota:

EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

INSTRUCTIVO - FORMATO FURIPS

Este formato aplica para la presentacién de reclamaciones de prestadores

de servicios de salud, el cual debera ser diligenciado por cada victima de Evento
Catastrofico o de Accidente de Transito.

a)

b)

d)

INSTRUCCIONES GENERALES

Se debe diligenciar en forma individual para cada paciente y reclamacion
que se va presentar, siempre y cuando los servicios reclamados sean
diferentes a los anteriormente presentados.

Se debe diligenciar en original en forma clara y sin enmendaduras.

El original del formulario junto con sus soportes se presentara al Fondo de
Solidaridad y Garantia - FOSYGA, o a la entidad que el Ministerio de Salud
y Proteccion Social determine para tal efecto y una copia se archivara en la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, junto con las copias de los
demas documentos correspondientes a los servicios prestados al paciente
y con la historia clinica.

El presente formato debe presentarse en medio magnético conforme a las
especificaciones técnicas que hacen parte integral de la presentacion de la
reclamacion.

RADICACION

Fecha de Radicacion. Campo diligenciado por el FOSYGA o la Compaifiia
de Seguros en el momento de la recepcion de la reclamacion.

Numero de Radicacién. Campo diligenciado por el FOSYGA o la
Compaiiia de Seguros en el momento de la recepcion de la reclamacion.
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V.

No. Radicado Anterior. Campo diligenciado por el prestador de servicios
de salud en los casos en que la presentacion corresponda a una
reclamacion por pago parcial o respuesta a glosa. Debe escribirse el
radicado dado por el FOSYGA en la primera presentacion. Para este caso
debe marcarse el espacio RG (respuesta a glosa). Este campo es de
obligatorio diligenciamiento cuando corresponda.

No. Factura/Cuenta de cobro. Campo diligenciado por el prestador de
servicios de salud con el consecutivo interno dado por ésta a la
reclamacion. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

Razén Social: Escriba el nombre o razon social del Prestador de Servicios
de Salud. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

Codigo de inscripcion de habilitacién del prestador: Escriba el cédigo
del prestador asignado por la Direccién Departamental o Distrital de Salud
conforme a las normas vigentes, al realizar la inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Este _campo es de
obligatorio diligenciamiento.

Namero de Nit: Escriba el nimero de NIT registrando en cada casilla un
namero y el digito de verificacion sin incluir guion ni otro separador. Este
campo es de obligatorio diligenciamiento.

DATOS DE LA VICTIMA

Primer Apellido, Segundo Apellido, Primer Nombre, Segundo Nombre:
Escriba los nombres y apellidos de la victima de forma legible en cada una
de las casillas disefiadas para cada campo. Estos _campos son de
obligatorio diligenciamiento.

Tipo de Documento de Identidad: Este campo es de obligatorio
diligenciamiento. Marque con una X el tipo de documento, segun
corresponda:

CC = Cédula de Ciudadania.
CE = Cédula de Extranjeria.
PA = Pasaporte. _

Tl = Tarjeta de Identidad.
RC = Registro Civil.

AS = Adulto sin identificacién
MS = Menor sin identificacion

En los casos en que la victima sea persona no afiliada al SGSSS, no tenga
identificacion y no sea posible obtener la misma por parte de la institucion
prestadora de servicios de salud, su identificacién correspondera al tipo AS
(adulto sin identificar) o MS (menor sin identificar) segin sea el caso y su
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namero se sefalara asi: Cédigo del departamento + codigo del municipio
(del lugar donde ocurrié el evento) + NN + historia clinica del paciente.
Ejempio: 05001NN15257, de conformidad con la siguiente tabla:

S g e Comep | homeltud | cauahetcdn BEL NOMERD DE
o Conetaow ¢ |vocumewio| MAMws | T pewriicacon
] . Cetige departamento+ cddigo musiciplo +
g;'::ﬁ;i’g:; tercera edad en proteccion AS 14 S+ consecutivo por atihado [aifanumerioo.
) £l (BO01S8123
Comumdad Indigena que no este 10 Ciértigo departarcento+ codigo mumiciphe +
identificada por ia Registraduria Nacional AS I+ consecutive por aflilads (Alfanumeérico de
def Estade Givil 4}, Ej; 7600118135
Poblacion mdigente aulta que ng este Departaments ¢ Municiplo +0 ¢
identificada per la Registraduria Nacional AS 14 consecutive por afiliade {Affanumérico de 4}
el Estado Civik, i 05001 Doo0a
10 Departamento + municipic +A 4
Pobiaciin infanth a carge del ICRF. M5 consecttive por aflflade {Alfanumérico de 4},

Ei: 25001 A000%

Cadigo departamsents+ cddigo municipio +
I+ consecutivo por afilfade (Alfanumérico de
4. Bj: D800 1418125,

NO APLICA PARA MENORES SiN
IDENTIFICAR ENTRE CERO {0} ¥ TREINTA
{30} DIAS DE NACIDOS.

SLO APLICA PFARA REGIMEN SOBSIDIADO.

Comumndad indigena menor de edad no Ms 16
identificada por la RNEC.

Poblacibn maigents menor de edad gue No ' Departaments + mumcpio +0 +
este identificada por ks Registraduria L] i3] cotseculive por afiliady (4 digitos), B
Nacipnai det Estado Civil 0500100008

Nimere de documento ¢e la madre si existe
0 ef numners de documento dul cabieza de
familia ¥ un consedutive ihiciando en uno

Menotr de edad recieén nacido vive sin {1}
ientificar al infante con edad menor o M5 12 *ESTE VIPO Y NUMERO DE DOCUMENTD
igual 2 30 dias, LO PUEDEN UTILIZAR TODOS LOS

REGIMENES Y PLANES DE SALUD,
MLIINTRAS Sf REGISTRA EL MENOR
ANTE LA RNEC,

Numero de Documento: Escriba el niumero de documento de identidad
correspondiente a la victima. Este campo es de ¢bligatorio diligenciamiento.

Fecha de Nacimiento: Escriba la fecha de nacimiento en el formato dia
mes afio, dd — mm — aaaa. Si su solicitud es ante el FOSYGA este campo

no es de obligatorio diligenciamiento

Sexo: Marque con una X la casilla correspondiente al sexo de la victima. M
para Masculino F para Femenino. Si su solicitud es ante el FOSYGA este
campo no es de obligatorio diligenciamiento

Direccién, Teléfono, Departamento y Municipio de Residencia.
Diligencie los datos de ubicacién de la victima. Si_su solicitud es ante el

FOSYGA estos campos no son de obligatorio diligenciamiento.

Condicion del Accidentado: Marque con una X la casilla correspondiente,
cuando se trate de accidente de transito. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento.

V. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O
ACCIDENTE DE TRANSITO
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Tipo de Evento: Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de
Evento (Evento Catastrofico, Accidente de Transito). Este campo es de
obligatorio diligenciamiento.

Evento Catastréfico: Si marcé el tipo de Evento como Catastréfico,
marque con una X la casilla correspondiente al evento si es Natural: Sismo,
Maremoto, Erupciones Volcanicas, Huracan, Inundaciones, Avalancha,
Deslizamiento de Tierra e incendio natural. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento cuando haya lugar.

Evento terrorista. Si marcé el tipo de evento como evento terrorista
marque: Explosién, Mina Antipersonal, Masacre, combate, incendio
terrorista y Ataques a Municipios. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento cuando haya lugar.

En el evento que se presente una aclaracion de glosa por concepto de
atencion a poblacion desplazada, se debera marcar como se indica en el
anexo técnico.

Direccion donde ocurrié el accidente, departamento, municipio,
teléfono: Escribir con claridad los datos de ubicacion del evento o
accidente de transito. Este campo es de obligatorio diligenciamiento
excepto el del numero telefénico.

Zona: Marque con una X la casilla correspondiente a la Zona U= Urbana,
R= Rural. Si su reclamacion es ante el FOSYGA esta casilla no es de
obligatorio diligenciamiento.

Fecha y Hora del Accidente o Evento: Escribir la fecha en formato Dia,
Mes, Afio en la casilla asignada y la hora en formato 24 horas, ejemplo: si
el accidente ocurrio el 20 de noviembre de 2005 a la 1 y 15 de la tarde
debe diligenciar asi: 20112005 a las 1315 horas.

Descripcion Breve: Escriba las principales caracteristicas del Evento o
Accidente. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

V1. DATOS DEL VEHICULO DE ACCIDENTE DE TRANSITO.

Diligencie esta informacién Unicamente cuando la reclamaciéon sea
por Accidente de Transito. Para todos los casos la fuente de
informacion sera la que se tome de la tarjeta de propiedad del
vehiculo, con excepcion del numero de pdliza.

Estado de Aseguramiento del Vehiculo: Este campo es de obligatorio
diligenciamiento. Marcar con X de acuerdo a lo correspondiente:;

» Carro Fantasma, si el vehiculo que ocasiond el accidente no esta
identificado o se fugd del sitio del accidente sin ser identificado o
cuando los datos del vehiculo no pueden ser registrados.

t



RESOLUCION NUMERO 001136 oe20129 § MAY 20T? HosaNo 8

Continuacion de la resolucion “Por fa cual se modifica la Resolucion 1915 de 2008"

Asegurado, si en el momento del accidente existe péliza de seguro.

» No Asegurado: Si no existe pdliza de seguro o si la péliza esta vencida.

» Pdliza falsa, si en el momento del accidente presenta poliza falsa.

» Vehiculo en fuga, si en el momento del accidente, el carro involucrado
se da a la fuga, pero se logra obtener el nimero de ia placa de dicho
vehiculo.

Marca: Utilizar el espacio asignado escribiendo con claridad ia marca del

vehiculo involucrado en el accidente. Si su reclamacion es ante el Fosyga
este campo no es obligatorio.

Numero de Placa: En caso de tenerla escribir en cada una de las casillas
con claridad las letras y jos nameros de la placa del vehiculo invelucrado
en el accidente. No se deben registrar guiones, asteriscos, ni informacién
diferente a letras y numeros. Este campo es de obligatorio
diligenciamiento sélo _cuando el estado del vehiculo es Asegurado, No
asequrado, Pdliza falsa o Vehiculo en Fuga.

Tipo de Servicio: Marque con una X el servicio del vehiculo involucrado
en el accidente de acuerdo con el Cédigo Nacional de Transito Terrestre
Ley 769 de 2002, a saber:

» Vehiculo de servicio particular: Vehiculo automotor destinado a
satisfacer las necesidades privadas de movilizacion de personas,
animales o cosas.

» Vehiculo de servicio publico: Vehiculo automotor homologado,
destinado al transporte de pasajeros, carga 0 ambos por las vias de uso
publico mediante el cobro de una tarifa, porte, flete o pasaje.

» Vehiculo de servicio oficial: Vehiculo automotor destinado al servicio
de entidades publicas.

> Vehiculo de emergencia: Vehiculo automotor debidamente identificado
e iluminado, autorizado para transitar a velocidades mayores que las
reglamentadas con objeto de movilizar personas afectadas en salud,
prevenir o atender desastres o calamidades, o actividades policiales,
debidamente registrado como tal con las normas y caracteristicas que
exige la actividad para la cual se matricule.

» Vehiculo de servicio diplomatico o consular: Vehiculo automotor
destinado al servicio de funcionarios diplomaticos o consulares.

» Vehiculo de transporte masivo: Vehiculo automotor para transporte
publico masivo de pasajeros, cuya circulacion se hace por carriles
exclusivos e infraestructura especial para acceso de pasajeros.
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> Vehiculo escolar: Vehiculo automotor destinado al transporte de
estudiantes, debidamente registrado como tal y con las normas y
caracteristicas especiales que le exigen las normas de transporte
publico.

Este_campo es de obligatorio diligenciamiento sélo cuando el estado del
vehiculo es Asequrado, No asequrado, Poliza falsa

Cadigo de la Aseguradora: Corresponde a la compafiia de Seguros que
expidio la pdliza.

El cédigo asignado a la misma, debera diligenciarse de acuerdo con la
siguiente codificacion:

CODIGO NOMBRE DE ASEGURADORA
AT1301 Colseguros

AT1306 Seguros Colpatria

AT1307 Agricola de Seguros

AT1309 Central de Seguros

AT1315 Roya & Sun Alliance seguros
AT1317 Mundial de seguros

AT1318 Compania Suramericana de seguros
AT1324 La Previsora S.A.

AT1329 Seguros del Estado

AT1333 Liberty Seguros

Este campo es de obligatorio diligenciamiento solo cuando el estado del
vehicuio es Asegurado.

Numero de la Péliza: Escribir claramente el nimero de la péliza. La fuente
de informacion para este caso sera la que se tome del SOAT. Este campo
es_de obligatorio diligenciamiento sélo cuando el estado del vehiculo es

Asegurado.

Fecha de Vigencia de Pdéliza. El formato de la fecha es de dia, mes y
aho. Este campo es de obligatorio diligenciamiento sélo cuando el estado
del vehiculo es Asequrado.

Intervencién de autoridad. Marque con X de acuerdo a lo que
corresponda. _Si su reclamacion es ante el FOSYGA este campo no es de
obligatorio diligenciamiento.

Hubo otros Vehiculos involucrados y cuantos: Diligencie los campos de
identificacion de los otros vehiculos como un nuevo registro Gnicamente
dentro del anexo técnico. Este campo es de obligatorio diligenciamiento
cuando haya lugar.

Marca, Placa, Péliza Si hubo otros vehiculos involucrados. Diligencie
los datos correspondientes a marca, placa y podliza de los otros vehiculos.
Este campo es de obligatorio diligenciamiento cuando haya lugar.
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Cobro Excedente Pdliza. Se debe especificar si la reclamacién
corresponde a un cobro de excedentes de gastos meédicos una vez
superado los topes de cobertura reconocidos por las aseguradoras._Este
campo es de obligatorio diligenciamiento.

VIl. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO.
Para todos los casos la fuente de informacion sera la que se tome de
la tarjeta de propiedad del vehiculo.

» Primer Nombre del Propietario, Segundo Nombre, Primer Apellido,
Segundo Apellido: Escribir claramente y en cada casilla los nombres y
apellidos del propietario. En el caso que el propietario sea una empresa,
escriba la razon social de la misma en el campo designado. Este campo
es de diligenciamiento obligatoric _si el estado del vehiculo es
Asegurado, No asequrado y Poéliza falsa.

» Tipo de Documento Propietario: Este campo es de diligenciamiento
obligatorio si_el estado del vehiculo es Asegurado, No asegurado y
Péliza falsa. Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de
documento de acuerdo a:

CC = Cédula de Ciudadania.
CE = Cédula de Extranjeria.
PA = Pasaporte.

NIT = NaGmero

Tl = Tarjeta de Identidad.
RC = Registro Civil.

» Numero de Documento: Escribir con claridad el nimero de documento
del Propietario. Este campo es de diligenciamiento obligatorio si el
estado del vehiculo es Asegurado, No aseqgurado y Poliza falsa.

» Departamento Municipio, Direccién, Domicilio del Propietario.
Escribir con claridad los datos referentes al domicilio del conductor. Este
campo es _de diligenciamiento obligatorio si el estado del vehiculo es
Asequrado, No asegurado y Pdliza falsa.

VIll. DATOS DEL. CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL
ACCIDENTE DE TRANSITO

» Primer Nombre Conductor, Segundo Nombre, Primer Apellido,
Segundo Apellido: Escribir claramente y en cada casiila los nombres y
apellidos del conductor. Este campo es de diligenciamiento obligatorio si
el estado del vehiculo es Asegurado, No asegurado y Pdliza falsa..

> Tipo de Documento Conductor: Este campo es de diligenciamiento
obligatorio si el estado del vehiculo es Asegurado, No asegurado vy

L
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Pdliza falsa. Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de
documento de acuerdo a:

CC = Cédula de Ciudadania.
CE = Cédula de Extranjeria.
PA = Pasaporte.

Tl = Tarjeta de Identidad.
AS = Adulto sin identificar

En los casos en que sea persona no afiliada al SGSSS, no tenga
identificacion y no sea posible obtener la misma por parte de la institucion
prestadora de servicios de salud, su identificacion correspondera al tipo AS
(adulto sin identificar) o MS (menor sin identificar) segin sea el caso y su
numero se sefalara asi; Cadigo del departamento + codigo del municipio
(del lugar donde ocurrié el evento) + NN + historia clinica del paciente.
Ejemplo: 05001NN15257, de conformidad con la siguiente tabla:

o coneratw - pocumenrg| Madma | O o yriacion

Loripe | temeRud ] enmpncie iGN DeL NOBERD DE T
S R Rendna | At date | S

Personas de {a tercera edad en proteccién

de ancianatos. AS 10 S+ consecutivo por afiliado (Alfanumérico).

Ej: GBOG1S8125

Compnidad Indigena gue no este Fcédigo depaitamento+ cidigo municipio +

10

identificada por la Registraduria Nacionat AS 1+ consecutivo por afiliade (Affanumérico de
del Estado Civil 4}. Ej: 7600118125

Poblacion indigente adulta gue no este Departamento + municipio +D +
identificada por la Registraduria Nacional AS 10 consecutive por afiliado {Alfanumérico de 4).
del Estado Civil. ) | E}: 05001D000E

» Numero de Documento: Escribir con claridad el nUmero de documento
del conductor. Este campo es de diligenciamiento obligatorio si el
estado del vehiculo es Asegurado, No aseqgurado y péliza falsa.

» Departamento Municipio, Direccién, Domicilio del Conductor:
Escribir con claridad los datos referentes al Domicilio del Conductor.
Este campo es de diligenciamiento gbligatorio si el estado del vehiculo
es Asegurado, No asegurado y Poliza falsa.

IX. DATOS DE REMISION.

Tipo de Referencia: Marque con X el tipo de referencia de acuerdo con
las opciones del formulario:

> Remision: Es el procedimiento administrativo asistencial mediante el
cual se transfiere el cuidado de un paciente de un profesional del area
de la salud a otro profesional, un especialista o nivel superior de
atencién, con la consiguiente transferencia de responsabilidad por la
salud del usuario. Este campo es de diligenciamiento obligatorio
cuando haya lugar

» Orden de servicio: Solo aplica si el paciente remitido regresa a la
institucion remitente, para los casos en que los pacientes requieran de
servicios actividades o procedimientos no habilitados en la institucion.
Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.
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»

Fecha y hora de remision: El formato de la fecha es de dia, mes y
afio y la hora en formato 24 horas. Ejemplo si la remision se presento
el 20 de noviembre de 2011 a 1 y 52 de la tarde, se debe diligenciar:
Fecha Accidente 20112005 Hora 135 2. Si su reclamacion es
ante el FOSYGA el campo correspondiente a la hora no es de
obligatorio diligenciamiento, [a fecha es de obligatorio diligenciamiento
gcuando hava lugar.

Prestador que remite: Escriba el nombre del IPS que remitid a la
victima del evento o Accidente. Este campo es de diligenciamiento
obligatorio cuando haya lugar.

Profesional que remite: Nombre del funcionario de la iPS y cargo.
Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

Direccion, Departamento, Municipio: Escriba claramente los datos
de ubicacién de la IPS que remite. Este campo es de diligenciamiento
obligatorio cuando haya lugar.

Fecha y hora de Aceptacion: El formato de la fecha es de dia, mes y
ano y la hora en formato 24 horas. Ejemplo si la aceptacién ocurrié el
20 de noviembre de 2011 a la 1 y 52 debe diligenciarse asi: Fecha
Aceptacion 2011200 5 Hora 135 2. Si su reclamacién es ante el
FOSYGA el campo correspondiente a la hora no es de obligatorio
diligenciamiento, el campo correspondiente a la fecha si es de
obligatorio diligenciamiento cuando haya lugar.

Prestador que Recibe: Escriba nombre de la IPS a donde es remitida
la victima. Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya

lugar.

Profesional que recibe: Nombre del funcionario de la IPS y cargo.
Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando haya lugar.

X. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA.

Diligenciar esta informacién cuando el traslado de la victima lo realiza
la misma IPS que presto los servicios de salud.

»

Nidmero de Placa: Escriba el nimero de placa del vehiculo que
transporté la victima.

Transporté la victima desde: Escribir con claridad el lugar o direccion
inicial del recorrido. Soélo se admite lugar cuando en el sitio no existe
nomenclatura._Este campo es de diligenciamiento obligatorio cuando

haya lugar.

o=
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» Transporte la victima hasta: Escriba con claridad ia direccion de la
IPS que recibié al paciente. Este campo es de diligenciamiento
obligatorio cuando haya lugar.

> Tipo de Transporte: Marque en la casilla correspondiente el tipo de
transporte prestado a ia victima de accidente de transito: Ambulancia
Basica, Ambulancia Medicalizada. Este campo es de diligenciamiento
obligatorio cuando haya lugar.

» Lugar donde recoge la Victima: Marque la zona Urbana o Rural. Si
su reclamacién es ante el FOSYGA este campo no es de obligatorio
diligenciamiento.

Xl. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO
PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

El resumen de la historia clinica del paciente debe presentarse como
soporte documental, mediante la epicrisis con los contenidos y
caracteristicas que se definen en el anexo técnico No 2 de la
Resolucion 3374 de 2000.

» Fecha de Ingreso: Escribir la fecha en que ingreso la victima a fa IPS,
en formato Dia, Mes, ARo en la casilla asignada y la hora en formato
24 horas. Ejemplo: si la victima ingresé el 20 de noviembre de 2005 a
las 2:30 de la tarde, se debe diligenciar Fecha Ingreso 20112005
Hora 1 4 3 0. Si su reclamacion es ante el FOSYGA el campo
correspondiente a la hora ng es de obligatorio diligenciamiento.

» Fecha de Egreso: Escribir la fecha en que salid la victima de la IPS,
en formato Dia, Mes, Afo en la casilla asignada y la hora en formato
24 horas. Ejemplo: si la victima salié del servicio médico el 21 de
noviembre de 2005 a las 11:30 de la manana, debe diligenciarse asi,
Fecha Egreso21112005Hora1130. Sisureclamacién es ante
el FOSYGA el campo _correspondiente a la hora no es de obligatorio
diligenciamiento.

» Cadigo diagndstico principal de ingreso: Cddigo del Diagnostico al
ingreso del wusuario, segun la clasificacion internacional de
Enfermedades vigente. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

» Otro Codigo de diagnédstico de ingreso: Cédigo del diagndstico
secundario, segun la clasificacion internacional de Enfermedades
vigente. Este _campo es de obligatorio diligenciamiento, cuando

corresponda.

» Cdbdigo de diagnostico principal de Egreso: Cddigo de diagnéstico
de egreso de la victima, segun [a clasificacion Internacional de
enfermedades. Este campo es de obligatorio diligenciamiento.

$
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Otro Cédigo de diagnéstico de egreso: Cadigo del diagndstico
secundario, segun la clasificacion internacional de Enfermedades
vigente. Este campo es de obligatorio diligenciamiento cuando
corresponda. :

Datos del médico o profesional de la salud tratante: Diligenciar los
datos completos del medico, o profesional de la salud. Este campo es
de obligatorio diligenciamiento.

Xll. AMPAROS QUE RECLAMA

»

Detalle en el anexo técnico uno a uno los valores que conforman el
total facturado y reclamado ante el FOSYGA. Para el caso de los
servicios médicos y Procedimientos utilizar el Manual Tarifario SOAT.
Para el caso de los medicamentos utilizar la codificacion CUM del
INVIMA adscrito al Ministerio de la Proteccion Social.

Se incluira el valor del transporte primario realizado por la misma IPS,
de acuerdo con la tarifa definida en el Manual Tarifario SOAT, y que
corresponde a la informacion diligenciada en el numeral VI. (Amparo
de transporte y movilizacion de la victima)

Xlil. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS
DE SALUD

>

Nombre y Firma: Diligenciar los datos de nombre completo del
Representante iegal, Gerente o el delegado por este mediante acto
administrativo con |la respectiva firma de |a reclamacion. Este campo
as de obligatorio diligenciamiento.




MEMORANDO

Para responder a este memorando, favor citar este nimero :3-2015-000573
ASFLO1

Asunto:
Referenciado: 3-2014-018905

SOLICITUD DE APOYO

En lo relacionado con su solicitud de apoyo, le informo amablemente que, de conformidad
con las funciones establecidas en el articulo 8 del Decreto 2462 de 2013, esta Oficina
procede a dar respuesta a la consulta, de manera general y abstracta, en los siguientes
términos:

1. "Al momento de presentarse un accidente de transito el asegurado o beneficiario dispone
del SOAT se presenta ante una Institucién Prestadora de Servicios de Salud para que le
preste los servicios de salud que requiere. Una vez presentado el servicio al paciente, se
factura y se dispone a cobrar a la aseguradora por dicho concepto; puede esta aplicar la
prescripcién extraordinaria para el cobro de las mismas?”

Respuesta.-

a) Sobre esta consulta, en primer lugar se aclara que el término de prescripcion de las
facturas y el de las reclamaciones administrativas ante las aseguradoras del SOAT es
distinto, siendo que, el primero se encuentra sujeto a las estipulaciones sobre la accién
cambiaria y el segundo a las establecidas sobre contrato de seguro, como se procede a
esclarecer.

El articulo 3 de la Resolucién 3374 de 2000, senala que la fuente de los datos relacionados
con la transaccion, el servicio de salud prestado y los valores facturados son, junto a las
historias clinicas, las facturas de venta de servicios que diligencian los prestadores de
servicios de salud.

Por su parte, el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007 establece, en cuanto a la presentacion
de las facturas por parte de los prestadores de servicios de salud, que “los prestadores de
servicios de salud deberan presentar a las entidades responsables de pago, las facturas
con los soportes que, de acuerdo con el mecanismo de pago, establezca el ministerio de la
proteccion social. La entidad responsable del pago no podra exigir soportes adicionales a
los definidos para el efecto por el Ministerio de la Proteccion Social.”

En desarrollo de lo anterior, mediante la Resoluciéon 3047 de 2008 el Ministerio de Salud y
Proteccion Social definié "los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a
ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007."

A la par, la Ley 1438 de 2011 establecid en el paragrafo 1 de su articulo 50 que “la
facturacién de las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud



debera ajustarse en todos los aspectos a los requisitos fijados por el Estatuto Tributario y
la Ley 1231 de 2008".

Teniendo en cuenta la remisién legal precitada, la factura fue definida por el articulo 1 de la
Ley 1231 de 2008 (modificatorio del articulo 772 del C.Co) como "un titulo valor que el
vendedor o prestador del servicio podra librar y entregar o remitir al comprador o beneficiario
del mismo."

En este orden de ideas, las facturas libradas por los prestadores de servicios de salud
deben cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 621, 774 del C.Co y 617 del
Estatuto Tributario Nacional (Art. 3, Ley 1231 de 2008). En caso que la factura no cumpla
con los requisitos establecidos en los articulos previamente citados, perdera su caracter de
titulo valor, sin embargo, no afectara la validez del negocio juridico que le dio origen.

Asi, en cuanto a la prescripcidén de las facturas, téngase que, para efectos que sean
consideradas como un titulo valor y, en consecuencia, les aplique el término consagrado
en los articulos 789 y 790 del Cédigo de Comercio (3 afios accién cambiaria directa y 1 afio
accién cambiaria de regreso), necesariamente deben cumplir los requisitos establecidos en
los articulos 621, 774 del C.Co y 617 del Estatuto Tributario Nacional, de lo contrario,
eventualmente podrian constituir un titulo ejecutivo y serle aplicable los articulos 2536 del
Cadigo Civil y 422 del codigo General del Proceso (5 anos accién ejecutiva).

b) Por otro lado, referente a las reclamaciones que formulen los prestadores de servicios
de salud ante las aseguradoras, derivadas de las coberturas del seguro obligatorio de dafios
corporales causados a las personas en accidentes de transito (SOAT), estas se encuentran
previstas en el articulo 195, numerales 4 y 6, del Decreto 663 de 1993 y los articulos 3, 4,
5y 6 del Decreto 3990 de 2007.

Sobre la prescripcion de estas acciones, y teniendo en cuenta que la normatividad del SOAT
no consagra esta figura juridica, se considera necesario traer a colacion el articulo 192,
numeral 4, del Decreto 663 de 1993, en virtud del cual se sefiala que, "En lo no previsto en
el capitulo el seguro obligatorio de accidentes de transito se regira por las normas que
regulan el contrato de seguro terrestre en el Coédigo de Comercio... " y en el Estatuto
Organico del Sistema Financiero.

Dentro de este contexto, el articulo 1081 del C.Co senala:
“Articulo 1081. Prescripcion de acciones. La prescripcidon de las acciones que se derivan
del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o

extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afnos y empezara 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 sera de cinco aios, correra contra toda clase de personas y
empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.”



En estos términos, la prescripcion ordinaria (2 anos) empieza a correr desde el momento
en que la persona con derecho a reclamar, sea con base en el contrato de seguro SOAT
(asegurador y tomador) o por disposicion legal (Decreto 663 de 1993, art 195, num. 4, para
prestadores de servicios de salud), tenga o debiere tener conocimiento del hecho generador
de la reclamacion.

Luego, la prescripcion extraordinaria (5 anos) aplica para el caso en que no se pueda
determinar si el interesado tuvo o no conocimiento del hecho generador de la reclamacion,
esto es, para los casos en que no se pueda establecer la ocurrencia de la prescripcion
ordinaria.

En consecuencia, sin perjuicio de los términos establecidos para el ejercicio de la accion
judicial en materia de facturas, el término prescriptivo de las reclamaciones que formulen
los prestadores de servicios de salud directamente ante las aseguradoras, derivadas de las
coberturas del SOAT, es el establecido en el articulo 1081 del C.Co.

2. “Una vez prestado el servicio de salud al asegurado o beneficiario del SOAT, puede la
aseguradora objetar el precio de medicamentos y materiales de osteosintesis utilizados en
la prestacion del servicio los cuales no estan regulados en cuanto a su precio; o en caso
contrario, cada aseguradora puede establecer a su criterio el precio para tales materiales.”

Respuesta.-

En relacion con este punto, frente al precio de los materiales de osteosintesis, resulta
pertinente sefialar que el Decreto 2423 de 1996, mediante el cual se regulé todo lo
relacionado con las tarifas aplicables a las actividades y procedimientos médicos,
quirargicos y hospitalarios suministrados en virtud de accidentes de transito, desastres
naturales, atentados terroristas, eventos catastréficos y en la atencion inicial de urgencias
de otra naturaleza, es la regulacion normativa a la cual se debe acudir en caso de que las
partes no lleguen a un acuerdo respecto al costo de los materiales médico-quirurgicos
requeridos para un determinado tratamiento o intervencién médica; sin embargo, dicha
disposicion normativa no contempla el marco tarifario relacionado con el costo de los
materiales utilizados en el procedimiento de osteosintesis.

Lo anterior, toda vez que, si bien el numeral 4 del articulo 195 del Decreto 663 de 1993 le
reconoce a las entidades prestadoras de servicios de salud la titularidad de la accién para
presentar la correspondiente reclamacion por gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y
hospitalarios ante las entidades aseguradoras, las tarifas que les corresponde facturar se
deben ajustar a las acordadas o, en su defecto, a las fijadas en el Decreto 2423 de 1996.

Ahora bien, teniendo en cuenta que los precios de medicamentos y materiales de
osteosintesis no se encuentran incluidos en las tarifas establecidas en el Decreto 2423 de
1996, y en el entendido que la Superintendencia Nacional de Salud no es la entidad
competente para pronunciarse respecto al precio de los medicamentos y materiales
utilizados en el procedimiento de osteosintesis, consideramos adecuado informar al
peticionario lo siguiente: i) Con excepcién de la competencia atribuida a otras autoridades,
la Superintendencia de Industria y Comercio es la entidad administrativa que ejerce control
y vigilancia en relacion con el cumplimiento de las normas sobre control de precios,
especulacién indebida y acaparamiento (Art. 1, num. 42, Decreto 4886 de 2011); ii) el
Ministerio de Salud y Proteccién Social es el organismo encargado de establecer los



mecanismos para adelantar negociaciones de precios de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos (Art 2, num. 10, Decreto 4107 de 2011) y; iii) la Comisién Nacional de
Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos tiene a su cargo la funcién de fijar y
adoptar los lineamientos generales para la formulacién y regulacién de la politica de precios
de medicamentos y dispositivos médicos en el pais (Art 3, num. 1, Decreto 1071 de 2012).

Dado lo anterior, debera el usuario elevar su consulta ante las entidades anteriormente
referidas para que emitan un pronunciamiento de fondo al respecto, toda vez que esta
Superintendencia carece de competencia para impartir directrices sobre la materia.

La presente consulta se absuelve en los términos del articulo 28 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en virtud del cual los
conceptos emitidos por las autoridades como respuesta a peticiones realizadas en ejercicio
del derecho a formular consultas, no son de obligatorio cumplimiento o ejecucion
Cordialmente,

Lina Quiroga Vergara

Asesora Encargada De Las Funciones De La Oficina Asesora Juridica



