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Sefor
JUEZ NOVENO CIVIL MUNICIPAL
MANIZALES

ASUNTO:  CONTESTACION DEMANDA

REF: EJECUTIVO

DTE: AVIDANTI S.A.S

DDO: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
RDO: 17001400300920210028100

JULIO CESAR YEPES RESTREPO, abogado, mayor de edad, vecino de Medellin,
identificado con la tarjeta profesional No. 44010 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial de COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A., tal y como consta en el certificado de existencia y representacion
el cual ya obra en el expediente, a través del presente escrito, me permito dar
respuesta a la demanda ejecutiva formulada en contra de mi representada, en los
siguientes términos:

l. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

1. NO ES CIERTO, en este numeral se incluyen varios hechos, por lo tanto, me
pronuncio de manera separada frente a cada uno de ellos:

- Frente al hecho que indica que la demanda tiene origen en la prestacion
de servicios comerciales de salud de urgencias, por parte de la aqui
demandante, ES CIERTO.

- Respecto a que dichos servicios de salud prestados por la demandante
son con cargo a las pdlizas SOAT expedidas por la COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUROS S.A., NO ES CIERTO, toda vez que para que el asegurador
asuma las atenciones médicas brindadas por la demandante, estas



deben ser derivadas de un accidente de transito en el que se resulte
involucrado un vehiculo asegurado por mi mandante.

Desde este momento se precisa al Despacho, que no todas las
reclamaciones que son objeto de la demanda se derivan de un accidente
de transito en el que haya resultado involucrado un vehiculo para el cual
la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. haya expedido una pdliza
SOAT, tal es el caso de la reclamacién No. ACM-718910, en donde luego
de analizar la documentacién aportada por la demandante, mi
representada logrd evidenciar que no se trataba de un accidente de
transito, situacion que sin lugar a dudas no puede ser asumida por la
aqui demandada, lo anterior, sera probado con las pruebas que seran
aportadas con la presente contestacion.

2. NO ES CIERTO, en este numeral se incluyen varios hechos, por lo tanto, me
pronuncio de manera separada frente a cada uno de ellos:

- NO ES CIERTO que las facturas aportadas con la demanda y que
sirven de titulo ejecutivo se encuentran a plazo vencido de
conformidad con el articulo 774 del Cédigo de Comercio. Al respecto,
es importante aclararle al Despacho que las facturas que fueron
aportadas con la demanda, no tienen autonomia propia, sino que
hacen parte de los documentos que las IPS que han brindado
atencién a una victima de accidente con cargo al SOAT, presento al
formular la reclamacién al asegurador para que este pague la
indemnizacién por gastos médicos, quirurgicos y hospitalarios; por
tal motivo, se le informa al Despacho que en el presente caso no nos
encontramos en presencia de una factura cambiaria de
compraventa, sino de una reclamacion con cargo al SOAT, por tal
motivo el trdmite respectivo para el cobro o recaudo de facturas que
generan las IPS a cargo al SOAT, se encuentra regulado por el Decreto
663 de 1993, Decreto 3990 de 2007, Decreto 056 de 2015,y Decreto
780 de 2016 en el cual se indican los amparos y limites de cobertura



de las pdlizas SOAT; en ese sentido, la factura que se genera por la
IPS no tiene origen en un contrato existente entre el prestador y el
asegurador, sino en un contrato de seguro denominado SOAT.

Asi las cosas, la obligacién de indemnizar del asegurador no surge de
la expedicion de la factura, sino de la existencia del contrato de
seguro que tiene unas coberturas, unos limites asegurados, y una
regulacién especifica, y en ese entendido, los plazos no se
encuentran vencidos debido a que mi representada dentro del
término oportuno, formuld la respectiva objecion indicando las
razones por las cuales no podra asumir el pago pretendido y al
encontrarse en firme dichas objeciones, no puede desprenderse una
obligacién clara, expresa ni exigible.

NO ES CIERTO que las facturas aportadas en la demanda contengan
una obligacidn clara, expresa y exigible debido a que fueron
radicadas ante el asegurador, sin que este hubiese formulado
objecidn alguna, lo anterior, por cuanto tal y como quedara probado
con las pruebas que se aportaran con la presente contestacion, el
asegurador dentro del término oportuno dispuesto para ello,
formulo la respectiva objecion indicando claramente los motivos por
los cuales no podia asumir el pago del valor reclamado por la
demandante AVIDANTI S.A.S.

A modo de ejemplo, podemos tomar la reclamacion No. ACM-
527614 cuyo valor pretendido asciende a la suma de $328.900 vy
frente a la cual mi representada por medio de la objecion No. LIQ-
201901002896, y ratificada por otras objeciones dentro de las cuales
se encuentra la No. LIQ-202009001188 en la cual mi representada
luego de analizar la documentacién acompafiada con la reclamacion,
evidencid que respecto al concepto pretendido denominado
“IMAGEN Y DOPPLER PULSADO ESPECTRAL” toda vez que este no era
pertinente para la realizacion del procedimiento en relacién con las
lesiones causadas en el accidente de transito al paciente,



adicionalmente, no se evidencia cuadro clinico para la realizacién de
este procedimiento.

Los conceptos descritos anteriormente quedaron consignados en la
objecion citada, tal como se evidencia a continuacion:

Sefiores :
CLINICA AVIDANTI MANIZALES
Departaments de carera.
NIT - 800185449
CALLE 10 No 2C-10B BARRIC VILLA PILAR  Tel: 31738281148
CALDAS - MAMIZALES
Liquidacion de siniestro  Mo. B5-2018-1123849

Fecha de Victima : CC - 75083801 - Mumero de ACM-52T614
Pago : factura :
Facha de 25/08/2018 Paliza - 17745425 Orden de D
siniestro : pago :
Fecha de 24/02/2018 DX - 5036 Niumero de
ingreso : chegue &

transferencia :

Nimero de radicacion :RI203415332500852894

Respetados sefiores (as) :Atendiendo a su solicitud de indemnizacidn en virtud del confrato de seguros de dafios corporales
causados a las personas en accidentes de trnsito, de conformidad a las normas vigentes del ministerio de salud que nos
impenen aplicar los valores del manual de tarifas y procedimientos vigentes; asic

Meota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta de glosa.

Cadigo Descripcién Cant| Walor total Valor Valor Observacién
objetado objetado
inicial actual
3120 IMAGEN ¥ DOFPLER PULEADC 10 $328.500 328,500 §328,300 9251 > EI prestydon e SerdCios oe saUd
ESFECTRAL (DUPLEX SCANNING), DE Ffoma & 3 enbiciad nesponzabie el page
ARTERIAE CARCTIDAE, ARTERIAS gue |a glosa o devoluckn o ha sido
WESRTEERALES, ARTERIAS AXILARES Y acepiada == 55 RATIFICA OSJECION
HUMERALES, ACRTA ASDOMINAL IMAGEN ¥ DOFFLER FULSADD
TRONCO CELIAGD, ARTERIAS ILIACAS, EEFECTRAL [DUPLEX SCAMNNG),
ARTERIAS REMALES, ARTERIAS AYLIDA NO FERTIMENTE FARA LA,
MESENTERICAS, ARTERIAS FEMORALES Y REALZACION DEL FROCEDIMENTD EN
EOFLITEA, ARTERIA DS PERNAS, VENAS RELACION CON LESIONES CAUSADE
[YUGLULARES INTERNAS, VENAS AXILARES| POREL AT FACIENTES CON
¥ HUMESALES, VENA CAVA INFERIOR. ANTECENTEE. SULETO A NUSVA
VENA ADFETA, VENAS ILIACAS, VENAS AUDITORIA.
REMALES, VEMAS FEMORALES WO EVIDENCIA CUADRD CUNICD BARA|
ILIDPOPUTEAS, VENAS PROFUNDAS DE [EC:0 DOPFLER DE VAWDE ARTERIALES Y
FISRNA MAFED DE VEMAS VEMOEOE. MO SE ACEFTA LA
| SUPERFICIALES DE ML RESPUESTA DE LA IPS NO JUSTIFICA, EL|
VALOR FACTURADC

Dicha objecion es de pleno conocimiento de la aqui demandante
toda vez que fue remitida de manera electronica, tal y como se
puede evidenciar en el certificado No. E31242587-S expedido por la
empresa de mensajeria SERVICIOS NACIONALES S.A. 472, asi.



Certificado de comunicacidn electronica . , >
R % El servicio de envios 472
Lf'.‘dll QE‘[U“(.dd(} de Colombia

Identificador del certificado: E31242587-S

Lleida S.AS,, Aliado de 4-72, en calidad de tercero de conflanza certifica que los datos consignados en el presente
documento son los que constan en sus registros de comunicaciones electrénicas.

Detalles del envio
Nombre/Razén soclal del usuario: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS (CC/NIT 860.037.013-6)

Identificador de usuario: 402354

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de Notificaciones Soat <402354@certificado4-72.com.co>
(originado por Notificaciones Soat <notificacionessoat@segurosmundial.com.co>)

Destino: carteracam@avidantl.com

Fechay hora de envio: 12 de Septiembre de 2020 (11:41 GMT -05:00)
Fechay hora de entrega: 12 de Septiembre de 2020 (11:41 GMT -05:00)

Asunto: HIG-202009001188-L1Q-202009001189-LIQ-202009001642-11Q-202009001710 (EMAIL CERTIFICADO de
notificadonessoatizsegurosmundial.com.co)

Mensaje

Sefores:

CLINICA AVIDANTI

Departamento de Cantera.

NIT - 800185449

CALLE 10 No 2C - 10 AVENIDA RESTREPO RESTREPO Tel: 8732772
CALDAS - MANIZALES

La situacion que se presenta con la anterior reclamacion, tiene la
misma explicacion en las demas reclamaciones que son objeto del
presente proceso, AVIDANTI S.A.S. reclamdé una suma al asegurador,
este analizd la reclamacién y al no encontrar ajustada la reclamacion,
procedid a objetar la misma, o en otros casos objetd un valory frente
al valor respecto al cual no habia discusién alguna, realizd el pago
correspondiente.

Las diversas objeciones formuladas y que seran acreditadas con las
pruebas aportadas al presente proceso, le quitan el caracter de clara,
expresay exigible a las obligaciones cuyo cobro se pretende, maxime
si se tiene en cuenta que la aqui demandante nunca dio respuesta a
las objeciones, ni aportd los documentos que acreditaban la
pertinencia de los conceptos pretendidos, por lo que dichas
objeciones se encuentran en firme, impidiendo que surja obligacién
de pago respecto a mi representada.



3. NO ES CIERTO, en este numeral se incluyen varios hechos, por lo tanto, me

pronuncio de manera separada frente a cada uno de ellos:

Respecto a que los titulos ejecutivos (facturas de venta) son
derivados pero autdnomos de una relacion civil y/o comercial, NO ES
CIERTO dado que la demandante presentd toda la documentacion
que de acuerdo a la legislacion SOAT debe acompafiarse en una
reclamacién (formulario FURIPS, historia clinica, resultados de
examenes diagnosticos) y presentd la factura como uno mas de los

documentos soporte de la reclamacion, sin que pueda la misma

considerarse como titulo valor; en este punto, es importante reiterar

al Despacho, que no estamos ante un simple negocio cambiario, sino
ante un tramite de afectacion de un contrato de seguro (SOAT), por
lo que las facturas por la prestacion del servicio de salud, constituyen
uno de los documentos necesarios que comprenden la reclamacién
como tal, y que son indispensables para acreditar la ocurrencia del
siniestro y la cuantia de la pérdida, bajo el amparo de indemnizacion
por servicios de salud, ya que en virtud del numeral 4 del Articulo 195
del Estatuto Organico Financiero, los establecimientos hospitalarios
o clinicos vy las entidades de seguridad y prevision social de los
subsectores oficial y privado que presten la atencién médica,
quirdrgica, farmacéutica u hospitalaria por dafios corporales
causados a las personas en accidentes de transito, o quien hubiere
cancelado su valor, asi como quien hubiere incurrido en los gastos
del transporte de las victimas, seran titulares de la accién para
presentar la correspondiente reclamacién a las entidades
aseguradoras, y establece que esta, debe estar acompafada de las
pruebas del accidente y de los dafios corporales; de su cuantia, y que
la compafiia aseguradora pagard la indemnizacién dentro del mes
siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite su
derecho ante el asegurador en los términos del articulo 1077 del
Cdédigo de Comercio.



Adicionalmente, de la factura por si sola no emana una obligacion clara,

expresa ni exigible que se pueda ejecutar contra la compafiia

aseguradora, maxime si se tiene en cuenta que, frente a las

RECLAMACIONES que hacen parte de esta demanda, mi representada

ha formulado objeciones parciales, frente a otras formuld |a respectiva

objecion total y frente a otras, operdé el fendmeno de la prescripcion,

razon por la cual no podra la parte actora iniciar el cobro forzado de

estas reclamaciones, cuando de estas se deriva una obligacion discutida

la cual debera ser dirimida por un Juez de la Republica mediante un

proceso verbal y no un proceso ejecutivo.

4. NO ES CIERTO, en este numeral se incluyen varios hechos, por lo tanto, me

pronuncio de manera separada frente a cada uno de ellos:

Respecto a que las reclamaciones objeto del presente tramite
ejecutivo presentan un saldo pendiente de pago, NO ES CIERTO, el
asegurador pagd lo que era procedente y objetd la reclamacion
respecto a algunos conceptos, sin que pueda afirmarse que exista un
saldo pendiente por cancelar.

NO ES CIERTO que dicho saldo sea exigible para la fecha de la
presentacion de la demanda, lo anterior, por cuanto la parte actora
omitié informarle al Despacho que respecto de todas las
reclamaciones que componen el presente tramite, mi representada
de manera oportuna procedid a formular la respectiva objecion,
razén por la cual el saldo pretendido no puede ser exigible a mi
representada, en atencion a que la parte actora no ha cumplido con
la obligacion de acreditar tanto el siniestro como la cuantia tal como
lo ordena el articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

Adicionalmente, se advierte existe una reclamacion que no es
derivada de un accidente de transito en el cual haya resultado
involucrado un vehiculo asegurado mediante pdliza SOAT, por lo que
no puede surgir obligacion de pago respecto a esta, toda vez que el



asegurador solo ampara eventos en donde se logre acreditar que el
vehiculo para el cual habia expedido podliza SOAT resulté involucrado
en el accidente, por otro lado, tampoco puede surgir obligacion de
pago respecto a unas reclamaciones en donde la péliza SOAT llegé al
tope de su cobertura, no pudiendo mi representada asumir un valor
superior al asegurado, adicionalmente, ni tampoco podria surgir
obligacién de pago frente algunas reclamaciones que se encuentran
prescritas tal y como se expondra mas adelante en el acapite de
excepciones.

5. NO LE CONSTA A MIREPRESENTADA la informacion consignada en el cuadro
relacionado en este numeral, dado que es informacion que escapa del

conocimiento que pueda llegar a tener mi representada toda vez que esta

no hizo parte de las atenciones médicas brindadas al paciente y porque cada

una de estas reclamaciones fueron objetadas de manera oportuna.

6. NO ES CIERTO, en este numeral se incluyen varios hechos, por lo tanto, me

pronuncio de manera separada frente a cada uno de ellos:

NO ES CIERTO que la aqui demandante hubiese presentado de forma
completa y oportuna las reclamaciones ante la COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUROS S.A,, lo anterior, por cuanto mi representada formuld
objeciones frente a cada una de las reclamaciones que componen el
presente proceso, y en algunas objeciones, solicitd informacion a la
IPS, objecién frente a la cual la demandante nunca dio respuesta, por
lo que no podra tomarse como cierto lo expuesto por la parte actora.

Respecto a que mi representada manifestd el recibido de las
reclamaciones mediante el sello que se encuentra en las mismas, ES
CIERTO, sin embargo, se precisa que dicho sello queddé consignado lo
siguiente: “DOCUMENTOS RECIBIDOS UNICAMENTE PARA ESTUDIO
CORRESPONDENCIA” y en ningun momento se podra tener dicho
sello de recibido como una aceptacién por parte de mi representada;
maxime cuando la legislacion que regula el SOAT permite al



asegurador hacer un analisis de la reclamacion y formular objeciones
frente la misma.

Frente a lo indicado por la parte actora respecto a que mi
representada no reclamé en contra del contenido de las
reclamaciones ni las devolvid y que por lo tanto se entiende
irrevocablemente aceptada por esta, NO ES CIERTO, toda vez que en
las reclamaciones para la afectacién de la pdliza SOAT no nos
encontramos ante un simple negocio cambiario, sino ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que se encuentra regulado
en normas especiales, teniendo entonces un procedimiento
especifico para su reclamacion, de conformidad con lo indicado en el
numeral 4 del articulo 195 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero, el cual establece lo siguiente:

“Los establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades de
sequridad y prevision social de los subsectores oficial y privado
que presten la atencion médica, quirurgica, farmacéutica u
hospitalaria por dafios corporales causados a las personas en
accidentes de trdnsito, o quien hubiere cancelado su valor, asf
como quien hubiere incurrido en los gastos del transporte de
las victimas, seran titulares de la accion para presentar la
correspondiente reclamacion a las entidades asequradoras.

Una vez se entreque la reclamacion, acompaiada de las
pruebas del accidente y de los dafios corporales; de su cuantia,
si fuere necesario, y de la calidad de causahabiente, en su caso,
las entidades aseqguradoras pagardn la indemnizacion dentro
del mes siguiente a la fecha en que el asequrado o beneficiario
acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el
asequrador, de acuerdo con el articulo 1077 del Cddigo de
Comercio. (...)”



7.1.
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Asi entonces, el argumento esbozado por la parte actora en lo referente a
que mi representada no reclamé en contra del contenido de las
reclamaciones ni las devolvio, no tienen fundamento, pues como ya se ha
indicado a lo largo de esta contestacién, mi representa SI FORMULO
OBJECIONES RESPECTO A CADA UNA DE LAS RECLAMACIONES QUE
COMPONEN EL PRESENTE PROCESO remitiendo a la demandante por correo
certificado la respectiva carta de objecidén en el tiempo oportuno, vale la
pena advertir que todo lo relacionado con las objeciones formuladas por mi
representada, sera desarrollado de manera mas amplia en el acapite de
excepciones y se acreditaran con las pruebas que se acompafiaran con la
presente contestacion.

NO ES CIERTO, que por el hecho de que el acuse de recibido se encuentre
en la factura y al no existir rechazo por parte del asegurador, mi
representada deba cancelar los titulos ejecutivos a su vencimiento, al
respecto es importante tener en cuenta las siguientes consideraciones:

En el caso hipotético, para que se pueda sostener que las facturas
presentadas constituyen un titulo ejecutivo, pese a que no es posible
debido a los multiples argumentos desarrollados en la presente
contestacion, es importante precisar que estas no cumplen con el
requisito que exige el articulo 2 de la Ley 1231 del 2008, la cual modifico
el articulo 773 del Codigo de Comercio en donde se estable que la
factura expedida sea aceptada por el comprador o el beneficiario del
servicio, sin embargo, en todas y cada una de las facturas objeto del
cobro ejecutivo, no consta la aceptacion expresa de la factura por parte
del asegurador, debido a que la factura es uno de los documentos que
integran la reclamacion para afectar la pdéliza SOAT, y por tal motivo, al
momento de recibir la reclamacion que contiene las facturas frente a
las cuales el Despacho libr6 mandamiento de pago, el asegurador
consignd un sellé en donde indica que recibid la reclamacion y que se
encuentra en validacion.
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Lo expuesto anteriormente, se puede evidenciar a modo de ejemplo en
la pagina 84 del archivo que contiene la demanda y los anexos
denominado “O1DemandaAnexos.PDF”, asi:

AVIDANTI S.A.S. CLINICA AVIDANTI MANIZALES

800.185.449-9
Calle 10 N0 2C-10 Avenida Restrepo Restrepo. Teléfono(096)8990000
Fax (96) 8990001, Manizales - Colombia - Sur América

SENORES: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A FACTURA DE VENTA
A AT
TELEFONO 55600 CONTRATO: SOAT 2018
DIRECCION  Calle 33 No. 6-B-24 PLAN: ACCIDENTES DE ACM- 514593
MUNICIPIO  BOGOTAD.C. TRANSITO VENCE: 29-jul-2018
Por Concepto de Servicios Prestados a: Identificacion HC
CALVO PENAGOS SEYGINER EMILIO TI 1007651715 .
Niimero de Atencién | 520316 Ingreso Egreso Estancia
Hospitalizacion por Remisién 22/jun/2018 12:00:00 am 29/jun/2018 8:44:17 pm 4
Alterno Desceripeion \ Fecha | Vale Val / Uni | Can Valor Total
9 BANCO DE SANGRE 675,000
331 IDIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS 562,800
201 ELEMENTOS MEDICO QUIRURGICOS 1,940,142
15 ESCANOGRAFIA i 3,199,800
305 [ESTANCIA UNIDADES 6,472,500
52 HONORARIOS MEDICOS 170,300
11 LLABORATORIO CLINICO 1,022,800
195 LABORATORIO DIACORSA 75,725
428 MEDICAMENTOS NO POS 305,728
425 MEDICAMENTOS POS 3,268,843
MRP MEDICAMENTOS REGULADOS POS 209,430
8 OXIGENO Y GASES 1,454,040
13 RADIOLOGIA 495,700
SON: DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS Valor Bruto 19,852,808
OCHO PESOS CON CERO CENTAVOS Descuento 0
Valor Neto 19,852,808
Pagos
Total [ 19,852,808
Dx(s) Ingreso TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
Dx(s)Egreso LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS SENOS PARANASALES,OTROS TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO DE

LOS ELECTROLITOS Y DE LOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE,FRACTURA DEL MALAR Y
DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR, TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO,NEUMOTORAX

TRAUMATICO
Procedimiento(s) Manejo y Tratamiento Médico
Salida
Procedencia SUPIA
Recibide: ~—— T
Aceptado . P9
13 JUL 2018
Nito C.C. Jefe Facturacién

'NOTA 1. La Presente factura de ventaSc asimila para todos sus efectos legales a la letra de cambio. 2. En caso de mora se causard el interés maximo autorizado por la
AfS. 4.Se hace constar que la firma de una persona

ley. 3. AUTORIZO SER CONSULTADO Y REPORTADC EN TODAS LAS CENTRALES DE RIESGO DEL P.
distinta del comprador implica que dicha persona estd autorizada expresamente por ¢l comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador. 5. Todo pago en
cheque debe girarse con cruce a AVIDANTI S.AS. 6.Los Sevicios de salud cstan excluidos del impuesto a las ventas (Art476 ET). 7.Autorizacién numeracion de
facturacion DIAN N° 18762002688887 de Marzo 24 de 2017 de la ACM 437390 a la ACM 700000. 8 Factura emitida por computador, Impresor AVIDANTI S.AS. . Nit
800.185.449-9. 9.GRANDES CONTRIBUYENTES Resolucion No 76 Dic 01/2016 - AGENTE RETENEDOR DE IVA. TODO CHEQUE DEVUELTO CAUSARA
SANCION DEL 20% SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DEL COMERCIO, PARA CANCELAR ESTA FACTURA FAVOR CONSIGNAR EN LA
CUENTA CORRIENTE N°060-07293-1 DEL BANCO DE OCCIDENTE A NOMBRE DE AVIDANTI S.AS.". 10. Favor aplicar retencién en la fuente a la tarifa del
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El sello consignado por mi representada, no puede tomarse como la
aceptacion expresa exigida por la norma citada, toda vez que el inciso
segundo del articulo 2 de la Ley 1231 de 2008, es bastante claro al
indicar:

“El comprador o beneficiario del servicio deberd aceptar de manera
expresa el contenido de la factura, por escrito colocado en el cuerpo
de la misma o en documento separado, fisico o electronico.
Igualmente, deberd constar el recibo de la mercancia o del servicio
por parte del comprador del bien o beneficiario del servicio, en la
factura y/o en la guia de transporte, seqgun el caso, indicando el
nombre, identificacion o la firma de quien recibe, y la fecha de recibo.
El comprador del bien o beneficiario del servicio no podrad alegar falta
de representacion o indebida representacion por razon de la persona
que reciba la mercancia o el servicio en sus dependencias, para
efectos de la aceptacion del titulo valor.” (Negrilla fuera de texto)

Si el Despacho analiza de manera juiciosa cada una de las reclamaciones
formuladas por la demandante, las cuales contenian las facturas que son
objeto del presente proceso, puede observar que en ninguna de ellas se
evidencia la aceptacién del titulo valor por parte de la COMPARNIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A., sino un simple sello como constancia de
que la demandante radico las reclamaciones ante mi representada y
sello/constancia no puede implicar que alli quedd consignada su
aceptacion.

Es importante precisar que la ley les otorgd a las aseguradoras un mes
para analizar la reclamacién a la luz del articulo 1077 del Cddigo de
Comercio y proceder asi con su pago o con la respectiva objecion
indicando las razones por la cuales el pago pretendido no se realizara.

La parte actora en varias oportunidades aduce que mi representada no
formuld rechazo u objecion alguna frente a las reclamaciones que son
objeto de la demanda, afirmacion que es completamente falsa, toda vez



13

que frente a todas las reclamaciones que son objeto de la demanda, mi
representada encontrandose dentro del término legal otorgado para
ello, formuld la respectiva objecion indicando el motivo por el cual no
podia asumir el pago pretendido, o en otros casos pagd lo que de
acuerdo a la regulacién SOAT era procedente pagarle, y dejé de pagarle
aquellos conceptos que no fueron justificados por la IPS, o que
sobrepasaban el limite de la cobertura otorgada por el SOAT.

7.7. Las objeciones formuladas por mi representada seran aportadas con la
presente contestacion a la demanda, y adicional a ello, se acompafiaran
los certificados de envid de dichas objeciones, con el fin de desvirtuar
las afirmaciones realizadas por la parte actora y poder darle suficientes
elementos de juicio a usted sefior Juez para que asi pueda tener mas
claro todas las situaciones surgidas a partir de la reclamacion formulada
por la parte demandante.

8. ES CIERTO.

Il. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a las pretensiones formuladas en la demanda, por las siguientes
razones que seran desarrolladas de manera detalla en el acapite de las
excepciones:

1. AUSENCIA DE TITULO EJECUTIVO: las reclamaciones que son objeto de la
presente accion, no prestan mérito ejecutivo, toda vez que de acuerdo a la
normatividad del SOAT la reclamacion esta integrada por los diversos
documentos que deben acompafiarse con la reclamacién, entre los que esta
la factura, esta de manera independiente no puede constituir el titulo
ejecutivo.

2. INEXISTENCIA DE TITULO EJECUTIVO PORQUE LA FACTURA CAMBIARIA NO
CUMPLE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY: Si en gracia de
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discusion se pudiera sostener que la factura cambiaria constituye el titulo
ejecutivo, estas no cumplen los requisitos contenidos en el articulo 772 y
siguientes del Cédigo de Comercioy la Ley 1231 de 2008 que modificé estas
normas.

. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION POR LAS RECLAMACIONES OBJETADAS
PARCIALMENTE POR PERTINENCIA MEDICA: Varias reclamaciones que se
haran referencia mas adelante, y que ascienden a la suma total de
$15.934.189, fueron objetadas parcialmente por pertinencia médica, toda
vez que, no existid coherencia entre la historia clinica y las ayudas
diagnosticas solicitadas o el tratamiento ordenado, a la luz de las guias de
atencion, o de la sana critica de la auditoria médica.

. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A RECLAMACIONES FRENTE A
LAS QUE SE FORMULO OBJECION TOTAL: Varias reclamaciones que
componen el presente proceso, y que se haran referencia mas adelante y
que ascienden a la suma de $7.339.509, fueron objetadas totalmente, tal
como consta en la prueba documental que se aporta a esta contestacion,
razén por la cual, no ha surgido obligacion de pago respecto al asegurador.

. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION EN LAS RECLAMACIONES ACEPTADAS
POR LA IPS: Algunas reclamaciones cuyo pago se pretende, la IPS aceptd el
valor objetado en la conciliacion realizada de manera conjunta, que
asciende a la suma total de $135.522, por lo tanto, este valor no puede
incluirse en el capital adeudado, ni podra ordenarse su pago.

. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO:
Frente a varias reclamaciones cuyo pago se pretende mediante la presente
accion, opero el término de dos aflos de la prescripcion ordinaria,
consagrado en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, y pese a que hubo
una suspension de términos de prescripcién y caducidad a raiz del Estado
de Emergencia decretado por el Gobierno Nacional, al momento de
presentarse la demanda, ya se habia configurado el fendmeno prescriptivo.
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7. IMPROCEDENCIA DE COBRO DE INTERESES MORATORIOS: No existe razén
para que se pretendan intereses moratorios sobre las sumas que
supuestamente adeuda mi representada a la demandante, teniendo en
cuenta que no es una obligacidon que esté a cargo de la compafiia de
seguros, en atencion a que a la fecha AVIDANTI S.A.S no ha acreditado tanto
siniestro y cuantia tal como lo establece el articulo 1077 del Codigo de
Comercio.

8. TEMERIDAD Y MALA FE: debera el juez darle aplicacion al articulo 79 del
Cdédigo General del Proceso, toda vez que en el presente proceso se estan
alegando hechos contrarios a la realidad, debido a que se afirma que mi
representada no ha realizado el pago de las reclamaciones objeto del
presente proceso, omitiendo informar al Despacho que frente a cada una
de las reclamaciones que componen el presente proceso ejecutivo, mi
representada dentro del termino oportuno objeté ya sea parcial o
totalmente la reclamacioén, y frente a una, realizd un pago, el cual esta
desconociendo la entidad, por lo tanto, usted sefior Juez, debera imponerla
a la demandante las sanciones correspondientes.

‘ Il EXCEPCIONES

1. AUSENCIA DE TITULO EJECUTIVO

La clinica AVIDANTI S.A.S, pretende el pago de las supuestas reclamaciones que
adeuda mirepresentada, a través del presente proceso ejecutivo, lo cual es a todas
luces improcedente, debido a que las facturas que dice la parte actora adeuda mi
representada, no prestan mérito ejecutivo, esto es, no contienen una obligacion
clara, expresa y exigible, por las razones que expongo a continuacion:

1. En primer lugar, es pertinente analizar la normatividad que regula los procesos
ejecutivos, para asi identificar que en el presente proceso las supuestas
facturas que adeuda mi representada, no prestan mérito ejecutivo; por lo que
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resulta pertinente remitirnos a lo consagrado por el Articulo 422 del Codigo
General del Proceso, el cual establece:

“ARTICULO 422. Pueden demandarse ejecutivamente las obligaciones
expresas, claras y exigibles que consten en documentos que
provengan del deudor o de su causante, y constituyan plena prueba
contra él, o las que emanen de una sentencia de condena proferida
por juez o tribunal de cualquier jurisdiccion, o de otra providencia
judicial, o de las providencias que en procesos de policia aprueben
liquidacion de costas o sefialen honorarios de auxiliares de la justicia,
y los demds documentos que sefiale la ley. La confesion hecha en el
curso de un proceso no constituye titulo ejecutivo, pero si la que
conste en el interrogatorio previsto en el articulo 184.

2. De la norma transcrita se desprende la necesidad de una obligacion clara,
expresa y exigible para que se pueda exigir su cumplimiento via proceso
ejecutivo, pues el titulo ejecutivo es un presupuesto de procedibilidad de la
accion, por lo que, para proferir el mandamiento de pago, debe obrar en el
expediente un documento que preste mérito ejecutivo, esto es, que contenga
con plena certeza la existencia de una obligacion clara, expresa y exigible, y se
dird en este punto que brilla por su ausencia tal circunstancia.

3. Como vya se indico, para hablar de titulo ejecutivo y poder tramitar un proceso
de este tipo es necesario que la obligacion reclamada sea clara, expresa y
exigible y que conste en documentos que provengan del deudor que
constituyan plena prueba en contra de él, es por ello que resulta pertinente
ocuparnos de lo que podriamos llamar los elementos esenciales de la
obligacién cuyo cumplimiento se reclama.

4. Para definir cuando una obligacion es clara, deben analizarse cuatro aspectos
caracteristicos de este tipo de obligaciones, a saber: (i) que la obligacion se
inteligible, lo quiere decir que la obligacion debe estar redactada en el
documento que la contiene de una forma ldgica y racional; (ii) debe ser
explicita, que haya un correlacion entre lo consignado y expresado en el
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documento que la contiene con el significado de la obligacion; (iii) la exactitud
y precision de la obligacion; y (iv) la certeza que debe existir entre el plazo,
condiciones y la cuantia. Una obligacion es expresa cuando de la redaccion del
documento donde se encuentra contenida se entiende nitida y manifiesta la
obligacion; y es exigible cuando puede solicitarse, cobrarse o demandar su
cumplimiento. Al respecto afirma el Doctor Hernando Morales Molina, en su
obra “Curso de Derecho Procesal Civil, Parte Especial”, que la exigibilidad de
una obligacion “consiste en que no haya condicion suspensiva ni plazos
pendientes que hagan eventuales o suspendan sus efectos, pues en tal caso
seria prematuro solicitar su cumplimiento”

5. Respecto a los elementos que debe contener un titulo ejecutivo, la Honorable
Corte Constitucional en la Sentencia T-747-13, manifesto:

“.. Las segundas, exigen que el titulo ejecutivo contenga una
prestacion en beneficio de una persona. Es decir, que establezca que
el obligado debe observar a favor de su acreedor una conducta de
hacer, de dar, o de no hacer, que debe ser clara, expresa y exigible. Es
clara la obligacion que no da lugar a equivocos, en otras palabras, en
la que estdn identificados el deudor, el acreedor, la naturaleza de la
obligacion y los factores que la determinan. Es expresa cuando de la
redacciéon misma del documento, aparece nitida y manifiesta la
obligacidn. Es exigible si su cumplimiento no estd sujeto a un plazo o
a una condicion, dicho de otro modo, si se trata de una obligacion
pura y simple ya declarada. (Subrayas y negrillas fuera del texto). De
manera que toda obligacion que se ajuste a los preceptos y requisitos
generales indicados presta mérito ejecutivo, por lo tanto, en el
tramite de un proceso ejecutivo, el juez debe determinar si en el caso
que se somete a su consideracion se dan los supuestos exigidos en la
norma referida.”

6. La obligacion de la Compafiia aseguradora se desprende de la realizacion del
riesgo asegurado y no de la factura que expide la entidad; en consecuencia, las
facturas por la prestacion del servicio de salud, constituyen uno de los
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documentos necesarios para acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia
de la pérdida, bajo el amparo de indemnizacion por servicios de salud, pero por
si solas, no comportan una obligacion clara, expresa y exigible que se pueda
ejecutar contra la Compafiia aseguradora, puede existir una factura presentada
al asegurador, pero si no existe un seguro con cargo al cual esté obligado a
pagar, o si la cobertura de ese seguro ya se agotd, por mas que la factura
indigue una suma adeudada, la obligacion no puede surgir, el asegurador
adquiere la obligacién de pagar los servicios de salud brindados a la victima no
porgue le presenten una factura, sino porque exista un SOAT vigente con
cobertura y que las lesiones que motivaron la atencién médica se hayan
presentado en un accidente de transito en el cual estuvo involucrado el
vehiculo asegurado.

Asi, de acuerdo con el Decreto 056 de 2015, las facturas emitidas por las IPS en
las que consten los servicios prestados bajo los términos que expresamente
establece el articulo 33 del citado Decreto, son Unicamente uno de los
documentos requeridos para que la entidad cumpla con la carga dispuesta en
el articulo 1077 del Cédigo de Comercio. En conjunto con las facturas, las
entidades deben aportar, en los términos del articulo 26 del Decreto 056 de
2015: (i) el Formulario de reclamacién que adopte la Direccion de
Administracion de Fondos de la Proteccion Social debidamente diligenciado, (ii)
Epicrisis o resumen clinico, (iii) los documentos que soportan la epicrisis o el
resumen de |a historia clinica.

Bajo estos términos, las facturas que las entidades expiden NO CONSTITUYEN
EL SINIESTRO, sino que son uno de los documentos que la institucion
prestadora de salud debe aportar para acreditar el cumplimiento de la
obligacién condicional que asumié la Compafiia aseguradora a través del SOAT.
De ahi, con base en el inciso final del articulo 38 del citado Decreto, la
Compafiila después de realizar un andlisis de los documentos aportados,
procedera al pago de la indemnizacion o a objetar la reclamacién dentro del
mes siguiente al que fue presentada, cuando esta no cumpla lo previsto en el
articulo 1077 del Cdédigo de Comercio, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 195, numeral 6 del Estatuto Organico Financiero.
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9. El tramite dispuesto para el cobro de las prestaciones derivadas del SOAT se
asemeja a la reclamacién de una indemnizacion por cualquier siniestro ante la
Compafiia aseguradora y se ajusta incluso a las disposiciones del Codigo de
Comercio. Por ello, las facturas que se aportan constituyen una de las pruebas
para acreditar el siniestro y la cuantia de la pérdida, pero por si solas, no
configuran un documento que preste mérito ejecutivo con una obligacién
clara, expresa y exigible frente a la Compaiiia aseguradora. Lo anterior se

fundamenta en lo dispuesto por el articulo 1053 del Cddigo de Comercio, que
prevé los supuestos en los que la pdliza presta mérito ejecutivo, al respecto:

“Art. 1053.Mérito ejecutivo de las pdlizas. Modificado. Ley 45 de
1990, Art.80. La pdliza prestard mérito ejecutivo contra el
asegurador, por si sola, en los siguientes casos: 1°)... 2°)... 3°)
Transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el asegurado
o el beneficiario o quien los represente, entregue al asegurador
reclamacion aparejada de los comprobantes que, segun las
condiciones de la correspondiente pdliza, sean indispensables para
acreditar los requisitos del articulo 1077, sin que dicha reclamacion

sea objetada de manera seria y fundada. Si la reclamacion no hubiere

sido objetada, el demandante deberd manifestar tal circunstancia en

la demanda.” (Subrayas y negrillas propias).

10.Asi, para adelantar un proceso ejecutivo en contra de la Compaiiia

aseguradora, se requiere gue esta no haya objetado la reclamacion formulada

por la institucion, habiendo transcurrido un mes desde su presentacion,

sumado a que se debe estructurar un titulo ejecutivo compuesto por la Pdliza,

la reclamacion y los documentos gue con ella se adjunten para acreditar el

siniestro y la cuantia de la pérdida, que, en el caso particular del SOAT, incluiria

las facturas.

11.En el caso objeto de estudio, es claro que mi representada si formuld la
respectiva objecion frente a todas las reclamaciones que son objeto de cobro
en la presente accidn, por lo que es claro que, el Despacho desconoce tal
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situacion que le quita la calidad de titulo ejecutivo a esos documentos y es que
la aseguradora cuando las objeta total o parcialmente estd desconociendo y/o
cuestionando la obligacion reclamada, lo gue hace que la claridad y exigibilidad
exigidas por la ley para hablar de titulo ejecutivo no se presente, siendo inviable

con ello el trdmite del proceso ejecutivo. Al respecto al Corte Constitucional en

sentencia T-286-07, expreso:

“En el caso en estudio tanto el Juzgado Quinto Civil Municipal de
Monteria como el Juzgado Cuarto Civil del Circuito, al contrario de lo
afirmado por el actor, al realizar el andlisis de los documentos
aportados por ORTOTRAUMA encontraron que los titulos
presentados para adelantar la ejecucion no cumplen con los
requisitos sefialados por la legislacién civil y comercial. En efecto,
ORTOTRAUMA sefiala que ademas de las facturas expedidas, fueron
aportados al proceso otros documentos tales como el contrato
suscrito entre ORTOTRAUMA y el Hospital San Diego, el formato tnico
de reclamacion, cuentas de cobro, denuncias de accidentes,
certificados médicos, fotocopias del SOAT, registro de accidentes de
trdnsito e historias clinicas, entre otros, material que demuestra la
existencia de la obligacion por parte de La Previsora. Sin embargo,
estudiadas las pruebas obrantes dentro del proceso ejecutivo, esta
Sala observa que todas las facturas aportadas fueron objetadas o
glosadas por la Previsora S.A. y se presenta un debate juridico sobre
la extemporaneidad de las mismas, en consecuencia, no existe
claridad sobre la aceptacion de las facturas cambiarias por parte de
la Compafiia de Seguro”

12.Si frente a todas las reclamaciones que componen el presente proceso, la
aseguradora formuld objeciones parciales y totales, no puede la aqui
demandante de manera arbitraria desconocerlas, por lo que deberd ser un Juez
Civil quien, mediante un proceso verbal, determine a quien le asiste razon, si
las objeciones fueron fundadas, o si fueron infundadas, declare que le asiste al
asegurador, proceder con el pago.
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13.Adicionalmente, se precisa al Despacho que varias reclamaciones fueron
aceptadas por la IPS en la conciliacién realizada de manera conjunta, y que fue
llevada a cabo el dia 17 de enero de 2019, por tal motivo de las reclamaciones
que mas adelante se referenciaran, no se desprende una obligacién, clara
expresa ni exigible.

14.Las facturas expedidas por la IPS, que se encuentran reguladas por las normas
del SOAT y del contrato de seguro, las cuales excluyen la posibilidad de que la
factura que estas entidades expidan por la prestacién del servicio de salud
pueda ser considerada como una factura cambiaria, que preste mérito
ejecutivo por si misma, pues se reitera que el derecho que ostenta la IPS nace
del cumplimiento de la obligacion condicional que para este caso es la
materializacion del riesgo asegurado. Excepcionalmente, la pdliza aparejada de
otros documentos podria prestar mérito ejecutivo en los términos expuestos,
siempre que la Compafiia aseguradora no haya realizado una objecion total o
parcial de la reclamacion, sin embargo, en el presente caso, tal como consta en
la prueba documental adjunta, claramente se formuld la respectiva objecion
frente a las reclamaciones incluidas en la presente demanda, por lo que, se
reitera, en razon del tal situacion estas no contienen una obligacidon clara,

expresa y exigible, por lo cual no prestan mérito ejecutivo, y sera por tanto, en

un proceso de conocimiento en el que se deba dirimir la existencia o no de la
obligacidn, ya que mi representada, sostiene las razones de la objecion, y la IPS
considera que no proceden, en razdn a su silencio frente a las mismas.

15.Se Ilama la atencién del despacho que, en las reclamaciones para afectacion al
SOAT, no estamos ante un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un
tramite de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por normas
especiales, por lo que tiene un procedimiento especifico para su reclamacion
ante una eventual afectacién del amparo contratado; afirmacion que tiene
sustento en lo indicado en el numeral 4 del Articulo 195 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero, el cual reza:
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“Los establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades de
seguridad y prevision social de los subsectores oficial y privado que
presten la atencion médica, quirurgica, farmacéutica u hospitalaria
por dafos corporales causados a las personas en accidentes de
trdnsito, o quien hubiere cancelado su valor, asi como quien hubiere
incurrido en los gastos del transporte de las victimas, serdan titulares
de la accion para presentar la correspondiente reclamacion a las
entidades aseguradoras.

Una vez se entregue la reclamacion, acompafnada de las pruebas del
accidente y de los dafios corporales; de su cuantia, si fuere necesario,
y de la calidad de causahabiente, en su caso, las entidades
aseguradoras pagardn la indemnizacion 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 Cdédigo de Comercio. Vencido este plazo, el
asegurador reconocerd y pagard al asegurado o beneficiario, ademds
de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, la tasa de interés
prevista en el articulo 83 de la Ley 45 de 1990”

16.Por lo anterior, en el presente proceso es claro que nos encontramos frente a
unas reclamaciones para la afectacion de un contrato de seguro denominado
SOAT y expedido por mi representada, por lo que, no se puede, bajo ninguna
circunstancia, separar la factura de esta para pretender su cumplimiento via
proceso ejecutivo, pues no tendria sentido que se exija a la IPS la acreditacion
del siniestro y la cuantia reclamada, si con el hecho de presentar una simple
factura y la compafia recibirla para estudio, se pudiese reclamar la suma
contenida en esta factura via proceso ejecutivo, pues la factura es un requisito
necesario para hacer la reclamacién y un eventual medio de prueba de la
cuantia del siniestro. Si la norma exige la acreditacién del siniestro y la cuantia,
sin lugar a dudas, nos encontramos ante una reclamacion para la afectacion de
un contrato de seguro, la cual puede ser acogida u objetada por el asegurador
puesto que es una facultad otorgada por el Articulo 1080 del Cédigo de
Comercio.
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17. La parte actora al pretender dar autonomia como titulo ejecutivo a la factura
esta desconociendo que la generacion de la factura tiene como fundamento
varios presupuestos, a saber: i.) que las lesiones objeto de la atencién médica
tenga origen en un accidente de transito; ii.) que exista un seguro obligatorio
expedido por una aseguradora que brinde cobertura el vehiculo que ocasiond
las lesiones en ese accidente; iii) Que el amparo que se pretende afectar tenga
disponibilidad de valor asegurado porque otras atenciones médicas tuvieron
un costo menor al limite asegurado del amparo o porque aun no se han pagado
atenciones médicas. Es por esto, se reitera y se hace especial énfasis, que la
factura por si sola no genera una obligacién, como lo pretende hacer valer la
parte actora, esta debe estar ligada a una pdliza SOAT y a una reclamacién que
la ley ha reglamentado, sefialando cuales son los documentos que deben
acompafarse a esta, y bastara dar lectura de las normas citadas, para concluir
que ademas de la factura se hacen necesarios otros documentos para acreditar
el siniestro y la cuantia.

18. Ahora bien, debe mencionarse que ademas de que la parte actora desconoce
la falta de claridad y exigibilidad de las facturas objeto de la presente accidn,
esto es, que no contienen una obligacién clara, expresa y exigible, desconoce
ademas que para que una podliza preste mérito ejecutivo, se debe acudir a la
regulacién del contrato de seguro del Cédigo de Comercio, ya que debe dar el
supuesto establecido en el Articulo 1.053 del Cddigo de Comercio que
establece:

“La pdliza prestara mérito ejecutivo contra el asegurador, por si sola,
en los siguientes casos:

1)...

2)...

3) Transcurrido un _mes contado a partir del dia en el cual el

asequrado o el beneficiario o quien los represente, entreque al

asequrador la reclamacion aparejada de los comprobantes que sean
indispensables para acreditar los requisitos del articulo 1077, sin que
dicha reclamacion sea objetada. Si la reclamacion no hubiere sido
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objetada, el demandante deberd manifestar tal circunstancia en la
demanda.” (Subrayas y negrillas propias)

19.Por lo indicado, el SOAT al ser un contrato de seguro, se debe regir por las
normas que lo regulan y el Cédigo de Comercio, siéndole aplicable la norma
transcrita, ya que se trata de una norma especial que tiene preponderancia en
su aplicacién sobre las normas que regulan los titulos valores o ejecutivos, lo
que lleva a que la IPS no puede pretender reclamar el valor de los supuestos
servicios prestados, via proceso ejecutivo, con el uso de la factura, sino que
debe entenderse que lo presentando ante la aseguradora es una reclamacion
de afectacion de la pdliza, lo que lleva a que el titulo ejecutivo este constituido
por la pdliza y todos los documentos que segun la ley son necesarios para la
reclamacion para acreditar siniestro y cuantia, aunado al silencio del
asegurador cuando ha pasado un mes desde que recibid la reclamacién, y como
en las reclamaciones cuyo pago pretende |la parte actora, media una objecion
parcial o total, no se cumpliria este requisito, a la factura no puede darsele una
autonomia como titulo valor, pues esta forma parte de una reclamacion para
afectar un contrato de seguro y hay una norma especial que sefiala en que
hipdtesis esa convencion presta merito ejecutivo.

En conclusion, las facturas expedidas por la IPS y cuyo pago se pretende en la
presente accidn, no prestan meérito ejecutivo en la jurisdiccion ordinaria, toda vez
que el derecho que ostenta la entidad se basa en la materializacion del riesgo
asegurado y en todo caso, la obligacion no se encuentra vertida en un documento
que contenga una obligacion clara, expresa y exigible, sino en el conjunto de
documentos que de acuerdo a la normatividad del SOAT deben acompafiarse con
la reclamacion, en otras palabras, no puede darse autonomia a la factura generada
por la atencion de una victima de accidente de transito para constituirla titulo
ejecutivo en la jurisdiccion ordinaria, por cuanto esta es parte integrante de los
documentos que segun la norma son los pertinentes para acreditar el siniestro y
la cuantia, aunado a la existencia de un SOAT vigente y con cobertura para el
momento en que se presenta el accidente de transito. Es por ello que en Ia
presente accion se presenta una clara ausencia de titulo ejecutivo, dado que no se
esta ante una obligacion clara, expresa y exigible, y porque no se dio el supuesto
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establecido en el Articulo 1053 del Codigo de Comercio, ya que mi representada,
objetd en tiempo oportuno las reclamaciones presentadas.

2. INEXISTENCIA DE TITULO EJECUTIVO PORQUE LA FACTURA CAMBIARIA NO
CUMPLE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA LEY.

Si en gracia de discusion se pudiera sostener que la factura cambiaria constituye
el titulo ejecutivo, lo que no es posible ante los argumentos expuestos en la
excepcion anterior, debemos analizar si las facturas que en este proceso se
presentan, cumplen los requisitos contenidos en el articulo 772 y siguientes del
Cdédigo de Comercio y la ley 1231 de 2008 que modificd estas normas:

1. El primer requisito que exige el articulo 2 de la ley 1231 del 2008,
modificatoria del articulo 772 del Cédigo de Comercio, es que la factura
expedida sea aceptada por el comprador o beneficiario del servicio y en
todas y cada una de las facturas objeto del cobro ejecutivo no consta la
aceptacion de la factura por parte del asegurador, por el contrario, como la
factura es uno de los documentos que integran la reclamacion para afectar
el SOAT, el asegurador de manera expresa consigné en la documentacion
recibida el sello de “DOCUMENTOS RECIBIDOS UNICAMENTE PARA
ESTUDIO”, no puede tomarse este sello como la aceptacién exigida en esta
norma, el inciso segundo del articulo 2 de la ley 1231 del 2008, es claro en
indicar que la aceptacion debe ser de manera expresa y que debe estar en
la factura esa aceptacion o en un documento separado y si se observan
todas y cada una de las facturas presentadas, se vera como en ninguna se
evidencia la aceptacion del titulo valor por parte del deudor.

2. Tampoco cumple ninguna de las facturas presentadas como titulo ejecutivo,
los requisitos del articulo 774 de Codigo de Comercio modificado por el
articulo 3 delaley 1231 del 2008, toda vez que no se cumple con el requisito
sefialado en el numeral 2 de dicho articulo, que exige que ademas de Ia
fecha de recibo, este indicado el nombre o la identificacidon o la firma del
encargado de recibir la factura, ninguna de las facturas presentadas en este
proceso para cobro ejecutivo tienen un nombre, una identificacion o una
firma del encargado de recibir la factura.
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Al no cumplir las facturas de cobro presentadas en el presente ejecutivo los
requisitos consagrados en el articulo 774 del Cédigo de Comercio modificado por
la ley 1231 del 2008, debera darse plena aplicacién a los establecido en el inciso 2
del articulo 3 de la ley 1231 del 2008 que establece:

“No tendrd el cardcter de titulo valor la factura que no cumpla con la totalidad
de los requisitos legales sefialados en el presente articulo. Sin embargo, la
omision de cualquiera de estos requisitos, no afectard la validez del negocio
juridico que dio origen a la factura”

De acuerdo a lo expuesto debera revocarse el mandamiento de pago por no
cumplir los requisitos exigidos para que se constituya titulo valor y preste merito
ejecutivo.

3. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION POR LAS RECLAMACIONES OBJETADAS
PARCIALMENTE

Respecto de las reclamaciones que se haran referencia a continuacion, debera
tenerse en cuenta que dichas reclamaciones fueron objetadas parcialmente, toda
vez que, no existido coherencia entre la historia clinica y las ayudas diagndsticas
solicitadas o el tratamiento ordenado, a la luz de las guias de atencion, o de la sana
critica de la auditoria médica.

Estas reclamaciones ascienden a la suma total de QUINCE MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
(515.934.189) Ias cuales se relacionan a continuacion:

VALOR
No. E'A"’(':\f'ri%i OBJECION
PARCIAL

1. ACM-480901 $385.530,00
2. ACM-482013 $100.965,00
3. ACM-487069 $137.019,00
a. ACM-527614 $328.900,00
5. ACM-530778 $4.679,00
6. ACM-531776 $662.465,00
7. ACM-543762 $5.481,00
8. ACM-542952 |  $2.984.030,00
9. ACM-482238 | $1.923.780,00
10. ACM-702019 $64.419,00
11, ACM-702402 | $1.548.790,00
12. ACM-702674 $11.650,00
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13. ACM-702767 $123.748,00
14. ACM-704535 $18.152,00
15. ACM-705433 $15.125,00
16. .ACM-708789 $60.800,00
17. ACM-710455 $11.650,00
18. ACM-711577 $393.719,00
19. ACM-712888 $86.546,00
20. ACM-714702 $14,00
21. ACM-715173 $109.920,00
22. ACM-715938 $3.630.967,00
23. ACM-717258 $736.147,00
24. ACM-903144 $683.964,00
25. ACM-903150 $1.855.129,00
26. ACM-905267 $50.600,00

$15.934.189,00

OBJECION PARCIAL POR FACTURACION: Este concepto obedece a todo
aquello que la IPS factura pero que no esta cubierto por la pdliza o esta
siendo cobrado a un valor diferente a lo que el manual de auditoria tiene
consignado que se debe cobrar, también hace alusion a los casos en los
cuales las entidades cobran procedimientos que son inherentes a la técnica
quirdrgica — procedimiento principal, razén por la cual no se encuentra
acreditada su pertinencia y por tal motivo no surge obligacién alguna de
pago por parte de mi representada.

Las reclamaciones que fueron objetadas por este concepto ascienden a la
suma de UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($1.459.999) tal y como
consta en el siguiente cuadro:

NUMERO

No. FACTURA FACTURACION
1. ACM-542952 $362.587,00
2. ACM-702019 $64.419,00
3. ACM-702402 $69.561,00
4. ACM-712888 $86.545,00
5. ACM-715173 $24.825,00
6. ACM-715938 $131.273,00
7. ACM-717258 $720.789,00
TOTAL |  $1.459.999,00

A modo ilustrativo, se toma la reclamacion No. ACM-542952, en la cual se
puede observar que mirepresentada dentro del término oportuno, formuld
la objecion No. LIQ-201907003695 frente al concepto pretendido
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denominado “LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS” debido a
gue, de acuerdo a la descripcion quirurgica, se considera que ace parte de
la técnica quirurgica y del manejo integral de la lesion mayor, razén por la
cual no hay justificacién alguna para su cobro.

Al presentarse la objecion frente a la reclamacién formulada por la IPS, y al
no haber respuesta por parte de esta, la objecidon se encuentra en firme,
impidiendo asi que de dicha reclamacién se deriva una obligacion clara,
expresa y exigible.

Ahora, respecto a la reclamacion No. ACM-715938, mi representada luego
de analizar la documentacién aportada por la parte demandante al
momento de presentar la reclamacién, encontré que varios conceptos
pretendidos tales como “CATETER CENTRAL 2 VIAS 1.0”; “HEPARINA DE
BAJO PESO MOLECULAR”; “EQUIPO CYSTOFLO ADULTO” presentaban un
sobreprecio en el valor pretendido, razén por la cual mi representada
formuld la objecién No. LIQ-202106004097 y uUnicamente procedid a
reconocer el valor promedio del mercado, tal y como se evidencia en la
citada objecion:

Liguidacion de siniestro  No. 14-2019-1129597

Fecha de 01/10/2019 Victima :  TI- 1002593103 - DIEGO LEON LADINO Numero de ACM-715938
Pago : CASTANO factura :
Fecha de 07/08/2019 Péliza: 19405417 Orden de 31604288
siniestro : pago :
Fecha de 07/08/2019 DX: S0938 Nimero de 369817
ingreso : cheque &

transferencia :

Nimero de radicacion :1Q03450105613131094

Respetados sefiores (as) ‘Atendiendo a su solicitud de indemnizacion en virtud del contrate de seguros de dafies corporales
causados a las personas en accidentes de transito, de conformidad a las normas vigentes del ministerio de salud que nos
imponen aplicar los valores del manual de tanfas y procedimientos vigentes; asi:

Nota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta de glosa.

Cadigo Descripcion Cant| Valor total |Valor pagado|Valor glosado Observacion
C14334 Tubos endotraqueales unidad 10 $0433 504323 50
1921 NOREPINEFRINA X 4 MG ML SLN 40 30,700 525,284 55,418 2071 >> Los earges por medicamentos que
INYECTABLE. AMPOLLA wvienen relacionados yio justificades en los

soportes de |a faclura, presentan diferencias|
con los valores que fueron pactados. == SE
OBJETA MVC NOREFINEFRINA X 4 MG/
ML SLM INYECTABLE, AMPOLLA | SE
RECONOCE SEGUN COSTO PROMEDIO
DEL MERCADO.

33325 SALAESPECIAL UCINTERMEDIO 10 $733.100 $733.100 50
SEGUNDO Y TERCER NIVEL
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como se puede evidenciar en el certificado No. E49368090-S expedido por

la empresa de mensajeria SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A. -472-,

asi:

Certificado de comunicacion electrdnica . i ¥
_ - El servicio de envios 472
Ermnail certificado de Colombia

Identificador del certificado: E49368090-5

Lleida 5.A.5,, Aliado de 4-72, en calidad de tercero de conflanza certifica que los datos consignadas en el presente
documento son los gue constan en sus reglstros de comunicaclones electrénicas,

Detalles del envio

Mombre/Razdn soclal del usuario: COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS (COMIT B50.037.013-5)
ldentificador de usuaro: 402354

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundialocom.co <402 354@centificado4-72.comoo»
(orginado por notificaclonessoat@segurosmundial comuco)

Desting: carteracarmi@avidantl.com

Fechay hora de envio: 18 de Junio de 2021 (23:01 GMT -05:00)
Fechay hora de entrega: 18 de Junio de 2021 (23:01 GMT -05:00)

Asunto: LIQ-202106004087 - Soportes de Liguidaddn pago por transferencla o cheque S0AT Mundial de Seguros (EMAIL
CERTIFICADO de notificaclonessoat@segurosmundial.comuco)

MEnsaje:

Bogotd D.C.&/M8/2021

Sefiores:

CLINICA AVIDANTI MAMNLZALES

Departamento de Cartera.

NIT - BOO185449

CALLE 10 Mo 2C-108 BARRIO VILLA PILAR Tel: 3173681149
CALDAS - MANIZALES

Al haberse formulado oportunamente la objecién por parte del asegurador
frente a la reclamacién presentada por la IPS, no surge obligacion de pago
alguna por parte de mirepresentada, toda vez que de dicha reclamacién no
se deriva una obligacion clara, expresa ni exigible, y debera ser entonces un
Juez Civil quien mediante un proceso verbal determine a cual de las partes

le asiste razon.
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OBJECION PARCIAL POR TARIFAS: Este concepto corresponde a las
objeciones formuladas por la compafiia, cuando en la factura encuentra un
valor mayor cobrado por parte de la IPS, traduciéndose esto en un
sobreprecio en los medicamentos, insumos y demas conceptos utilizados
en la atencion médica brindada al paciente. Las reclamaciones que fueron
objetadas por esta razéon ascienden a la suma de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO

PESOS M/CTE (54.682.495), asi:

NUMERO

No. FACTURA TARIFAS
1. ACM-480901 $2.430,00
2. ACM-482013 $100.965,00
3. ACM-487069 $87.819,00
4. ACM-530778 $4.679,00
5. ACM-531776 $131.615,00
6. ACM-543762 $1.520,00
7. ACM-542952 $27.784,00
8. .ACM-482238 $1.326.480,00
9. ACM-702402 $34.009,00
10. ACM-702767 $38.748,00
11. ACM-704535 $3.027,00
12. ACM-711577 $5.019,00
13. ACM-712888 $1,00
14. ACM-714702 $14,00
15. ACM-715173 $5.045,00
16. ACM-715938 $941.692,00
17. ACM-717258 $15.358,00
18. ACM-903144 $683.964,00
19. ACM-903150 $1.272.326,00

TOTAL |  $4.682.495,00

A modo de ejemplo, se pone de presente al Despacho que respecto a la
reclamacion No. ACM-903150, mi representada, mi representada formulo
la objecién No. LIQ-202008032433, al encontrar que el concepto
denominado “TENORRAFIA EXTENSORES DEDOS” presentaba un valor
sobrefacturado que no se encontraba justificado por la IPS de acuerdo a la
lesién descrita y descripcion quirdrgica aportada.

La mencionada objecién, fue remitida a la demandante de manera
electrénica tal y como se puede observar en el certificado No. E29613112-
S expedido por la empresa de mensajeria SERVICIOS POSTALES
NACIONALES S.A. 472,y el cual serad aportado con la presente contestacion.
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OBJECION PARCIAL POR SOPORTES: Cuando la IPS presenta una
reclamaciéon ante la aseguradora, dentro de los documentos requeridos
para ello, debe acompafiar la factura con los soportes correspondientes que
acrediten lo alli facturado, es por tal razon que el asegurador, una vez recibe
la reclamacién, procede con el respectivo analisis para verificar que si haya
coherencia entre lo facturado y la atencion médica brindada a la victima, en
algunos casos la aseguradora logra evidenciar que la IPS no aporté el
soporte de los conceptos facturados tales como RX, TAC, resonancias, o el
soporte de la casa comercial donde se adquirieron los insumos, situacion
que lleva a que no se encuentra acreditado el siniestro ni la cuantia, por lo
que no puede surgir obligacion de pago alguna por parte de la mi
representada.

Las objeciones que fueron objetadas por este motivo, ascienden a la suma
de TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUARENTA
Y OCHO PESOS M/CTE ($3.133.948), tal como se evidencia a continuacion:

No. ,L\':C“"TELJ'E% SOPORTES

1. ACM-542952 $118.453,00
2. ACM-702402 $1.445.220,00
3. ACM-702674 $11.650,00
4. ACM-704535 $15.125,00
5. ACM-705433 $15.125,00
6. .ACM-708789 $60.800,00
7. ACM-710455 $11.650,00
8. ACM-711577 $94.700,00
9. ACM-715173 $34.250,00
10. ACM-715938 $1.326.975,00

TOTAL $3.133.948,00

Parailustrar al Despacho sobre este concepto, se tomara la reclamacion No.
ACM-702402, frente a la cual mi representada formulo la objecién No. LIQ-
201906002566 al encontrar que la IPS no aporto la factura del proveedor
del material de osteosintesis tal como lo ordena el Decreto 056 de 2015 en
su articulo 26, numeral 5.

Por otra parte, respecto a la reclamacion No. ACM-715938, mi representada
formuld la objecion No. LIQ-202106004097, toda vez que, dentro de los
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conceptos pretendidos, se encontraba el denominado “RADIOGRAFIA
COMPARATIVAS DE LAS REGIONES ANTERIORES” frente al cual la IPS no
aporto la solicitud ni el soporte de lectura por parte del radiélogo, y ahora,
respecto al concepto denominado “RADIOGRAFIA TORAX” la demandante
facturd 4 unidades, pero no aportd el documento que permitiera soportar
las cantidades pretendidas, asi como la prestacion de este servicio al
paciente.

Para poder pretender el pago de los servicios prestados a la victima de
accidente de transito, la IPS esta en la obligacion de aportar los soportes
donde consten que efectivamente fueron prestados y que ademas se
encontraban habilitados para ello, pero como en el presente caso, la
entidad aqui demandante omitid aportar las soportes de los conceptos
pretendidos, no puede nacer obligacion de pago por parte de mi
representada, razén por la cual, no puede el Despacho considerar que la
reclamacién presta mérito ejecutivo cuando la IPS nunca aportd los
documentos requeridos para acreditar la atencion médica.

Resulta reprochable entonces que la IPS instaure una demanda
pretendiendo el pago de unas reclamaciones, desconociendo a todas luces
la normatividad SOAT que exige acompafiar con la reclamacion los soportes
de la atencion brindada, no puede entonces la IPS obviar el cumplimiento
de los requisitos exigidos por la normatividad SOAT, pues si esta
normatividad exige aportar por ejemplo la factura del proveedor del
material de osteosintesis, la Unica manera en que la aseguradora esta
obligada a realizar el pago es si la demandante acompafa el respectivo
soporte, y como en el caso que nos ocupa, en todas las reclamaciones
referenciadas en el cuadro anterior, no se adjuntaron los respectivos
soportes, no es posible que surja obligacién por parte de la aseguradora de
pagar el valor pretendido, ni mucho menos que el Despacho declare que de
estas se desprende una obligacion clara, expresa y exigible.

OBJECION PARCIAL POR COBERTURA: El motivo de esta objecidén se
presenta cuando los procedimientos realizados a la victima, no guardan
relacion con el manejo de las lesiones causadas en el accidente de transito
relacionadas en la atencidn inicial de urgencias, tal como se puede observar
en las objeciones formuladas frente a las reclamaciones No. ACM-487069 y
No ACM-542952 y que seran aportadas con la presente contestacion, las
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cuales ascienden a la suma de TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL
SETECIENTOS PESOS M/CTE ($353.700).

OBJECION PARCIAL POR PERTINENCIA MEDICA: Las reclamaciones que se
haran referencia mas adelante y que ascienden a la suma de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL CIENTO CUARENTA'Y CUATRO PESOS
M/CTE (55.230.144) fueron objetadas por esta razén, al encontrar que la
atencién medica brindada al paciente, los medicamentos, insumos, ayudas
diagnosticas brindadas a la victima no eran pertinentes de acuerdo a las
lesiones sufridas en el accidente de transito

No. ,L\'/i"c'\%i(/)_\ PERTINENCIA
L ACM-480901 $383.100,00
2. ACM-527614 $328.900,00
3. ACM-531776 $530.850,00
4. ACM-543762 $3.961,00
5. ACM-542952 $2.024.206,00
6. .ACM-482238 $597.300,00
7. ACM-702767 $85.000,00
8. ACM-715173 $45.800,00
9. ACM-715938 $1.231.027,00

TOTAL $5.230.144,00

Con el fin de ilustrar al Despacho sobre las objeciones formuladas por este
motivo, se trae a colacion la reclamacion No. ACM-542952, frente a la cual
mi representada formulod la objecion No. LIQ-201907003695, al encontrar
que varios conceptos pretendidos, tales como “TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA, RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL”, “HABITACION
BIPERSONAL TERCER NIVEL” no eran pertinentes ni se encontraban
justificados de acuerdo con el diagnostico y cuadro clinico.

Alli también se objetd el concepto denominado “TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA CRANEO SIMPLE” al encontrar que no era pertinente ni
se encontraba justificada, dado que el paciente no presentaba traumatismo
craneo encefdlico ni se evidenciaban sintomas neurolégicos que justificaran
realizar la ayuda diagnostica pretendida.

Situacién similar ocurre con la reclamacion No. ACM-715938, frente a la
cual la COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., formulé la objecién No. LIQ-
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202106004097 al encontrar que el concepto pretendido denominado
“TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA ABDOMEN TOTAL” no era pertinente ni
se encontraba justificado de acuerdo con el diagnostico brindado al
paciente.

Lo evidenciado anteriormente, se presenta también en las demas
reclamaciones referenciadas, por tal motivo, es importante que el
Despacho tenga en cuenta que si las reclamaciones referenciadas fueron
objetas por pertinencia médica y la IPS no da respuesta a la objecion
formulada por la aseguradora indicando el por qué el concepto facturado si
es pertinente, la objecion adquiere firmeza y genera plenos efectos frente
a la entidad demandante, por tal motivo, la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. cuenta con motivos suficientes para no realizar el pago
pretendido, maxime cuando de dichas reclamaciones no se deriva un
obligacion clara, expresa ni mucho menos exigible.

OBJECION PARCIAL POR HABILITACION: Los servicios que prestan las IPS,
deben estan habilitados en el Registro Especial de Prestadores del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, por tal motivo, mi representada en
las reclamaciones que se referenciaran mas adelante y que ascienden a la
suma de TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE ($344.600) objetd algunos servicios facturados al comprobar que la
IPS no se encontraba habilitada para prestarlos.

NUMERO
FACTURA HABILITACION
ACM-711577 $294.000,00
ACM-905267 $50.600,00
TOTAL $344.600,00

Tal es el caso de la Reclamacién No. ACM-905267 en donde se facturd un
concepto denominado “CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA” sin embargo, una vez mi representada
procedid a realizar las validaciones correspondientes, encontré que en el
registro especial de prestadores del Ministerio de Salud y Proteccion Social
la IPS no se encontraba habilitada para prestar el servicio pretendido.
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Sila IPS pretende el pago de un concepto frente al cual esta no se encuentra
habilitada para prestarlo, no puede surgir obligacion de pago alguna por
parte de mi representada vy si se llegare a ordenar el pago de un concepto
frente al cual la IPS no se encuentra habilitada para prestar el servicio, se
estaria defraudando a las aseguradoras y se estaria permitiendo que varias
entidades continden ejerciendo este tipo de practicas que resultan ser
completamente reprochables.

3.7. OBIJECION POR SOBREPRECIO EN EL MAOS: Las reclamaciones que se haran
referencia mas adelante y que ascienden a la suma de SETECIENTOS
VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS TRES PESOS M/CTE ($729.303), fueron
objetadas por esta razén, al encontrar un sobreprecio en el material de
osteosintesis pretendido, situacion que llevé al asegurador a reconocer
unicamente el precio promedio del mercado.

NUMERO
No. FACTURA MVC MAOS
ACM-542952 $146.500,00
ACM-903150 $582.803,00
TOTAL $729.303,00

Se precisa al Despacho que adicional a lo anteriormente expuesto, en la
actualidad existen materiales equivalentes o convalidables a menor costo,
los cuales cuentan con éptimos estandares de calidad y que se encuentran
encaminados a la excelencia de la atencion en salud y costo efectividad de
la prestacién del servicio médico, razdn por la cual llevo a mi representada
a formular las respectivas objeciones, no habiendo justificacién alguna para
qgue una IPS pretenda el pago del material de osteosintesis utilizado en la
atencion quirdrgica del paciente a un valor superior al precio promedio del
mercado, asi las cosas, al haberse formulado oportunamente la objecion
respecto a las reclamaciones referenciadas, no puede considerar el
Despacho que de estas se deriva una obligacion clara, expresa ni exigible.

Por las consideraciones expuestas a lo largo de esta excepcion, se precisa que al
librar el mandamiento de pago el Despacho esta desconociendo los tramites que
la regulacion SOAT ha establecido para aquellos eventos en que el asegurador
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objeta una reclamacién, la normatividad es clara que frente a la objecion, la IPS
gue ha prestado el servicio estd en la obligacion de dar respuesta a los
requerimientos formulados por el asegurador y en las reclamaciones relacionadas
en los cuadros anteriores, esta claro que la aseguradora en forma oportuna vy
fundamentada formuld la objecion requiriendo a la IPS aclarar aspectos referentes
a la reclamacion, anexar documentacion faltante o justificar la pertinencia de una
atencién, y lademandante incumplid esos requerimientos procediendo a instaurar
un proceso ejecutivo pretendiendo el pago de unas reclamaciones que no prestan
meérito ejecutivo ya que la IPS nunca dio respuesta a la objecion, nunca demostro
la pertinencia de la atencion, la habilitacion para prestar los servicios facturados,
o demostrar que los valores pretendidos se encontraban ajustados, ademas,
tampoco aportd los documentos que se echaban de menos, ni aclard las
situaciones que se discutian.

Por lo argumentos planteados, el Despacho debera declarar que las reclamaciones
indicadas no cumplen los requisitos exigidos por la normatividad que regula el
SOAT para que haya una obligacion a cargo del aseguradory por lo tanto no puede
exigirse el cumplimiento de esa obligacidon inexistente, por cuanto, respecto a cada
una de esas, se formuld la correspondiente objecién, sin que a la fecha se haya
acreditado que lo pretendido si era pertinente, que los conceptos facturados no
presentaban sobreprecio, que se presentaron los documentos que servian de
soporte a lo pretendido en la factura o que la IPS se encontraba habilitada para
prestar el servicio.

Es claro entonces que existe unas reclamaciones que fueron objetadas y no
contestadasy por lo tanto, no se deriva de la reclamacién ninguna obligacién clara,
expresa y exigible a cargo del asegurador, para que este estuviese obligado a
pagar la indemnizacién reclamada sera necesario que la IPS demuestre que la
objecion no se encuentra fundada y que la aseguradora acceda a acoger los
argumentos planteados por la IPS y en el evento en que se mantenga la
discrepancia entre la posicion del asegurador y la posicién de la IPS, serd un Juez
de la Republica quien deba definir a quien le asiste la razén, no es el acreedor quien
tiene la potestad para hacer desaparecer la objecidn y crear un mérito ejecutivo
gue no existe.
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Cuando una reclamacién es objetada parcialmente, de acuerdo a la regulacion
SOAT, las areas de auditoria médica de la aseguradora y de la IPS, realizan una
reunion en la que cada quien expone los criterios cientificos con fundamento en
los cuales la aseguradora objeta, o los fundamentos cientificos que la IPS esgrime
para que no proceda la objecién y en esa reunién se logra o el levantamiento de Ia
objecion o la aceptacion de la objecion y aquellas reclamaciones donde no hay un
acuerdo quedan en discusion, y sera el Juez el que defina si la razon la tiene el
acreedor o el deudor; no puede entonces la IPS desplazando al Juez Ilamado a
resolver la discrepancia iniciar un proceso ejecutivo porque considera que la
factura presta mérito ejecutivo haciendo caso omiso a las discusiones planteadas
entorno a los conceptos desarrollados en esta excepcidon y omitiendo informar
sobre ello al Despacho.

Al librar mandamiento de pago y asignar merito ejecutivo a las reclamaciones que
fueron objetadas parcialmente por los diferentes conceptos expuestos, el
Despacho esta desconociendo que existe una controversia con el asegurador, ya
que este considera que la atencion dada a la victima no es pertinente entre tanto
que la IPS considera que silo es, o la aseguradora indica que la IPS no se encuentra
habilitada para prestar el servicio facturado, mientras que la IPS indica que si se
encuentra habilitada, por tal motivo, tal y como se ha expuesto en reiteradas
oportunidades, las diferencias surgidas entre las partes deben ser resueltas
mediante un proceso de conocimiento y no un proceso ejecutivo, para que dentro
del proceso, el Juez luego de realizar un estudio concienzudo y detallado de las
circunstancias que rodearon las objeciones, y las pruebas aportadas por las partes,
defina a quien le asiste la razon.

Frente a todas las reclamaciones ya referenciadas, la compafiia formuld las
respectivas objeciones dentro del término oportuno, razén que lleva a concluir
gue no existen argumentos dentro del proceso para afirmar las reclamaciones
referenciadas por la parte demandante prestan mérito ejecutivo, toda vez que a
la fecha las objeciones se encuentran en firme, situacion que no lleva a que surja
obligacién alguna de pago por parte de mi representada, ni que de dichas
reclamaciones emane una obligacidn clara, expresa ni muchos menos exigible.
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En las reclamaciones indicadas en el cuadro anterior, en las que la aseguradora
objetd un examen diagndstico, un procedimiento, una atencién médica, un
medicamento, un servicio, etc, existe una discusion cientifica que no puede ser
resuelta en un trdmite ejecutivo, muchas de estas reclamaciones se refieren a
pacientes que ingresan con leves lesiones y a los cuales la IPS les practica varios
examenes diagndsticos que de acuerdo a las guias de atencion médica no eran
necesarios, o por facturar conceptos superando los topes establecidos para ello,
por tal motivo, si se realizase el pago de todos esos examenes diagndsticos,
procedimientos innecesarios, que presentan sobreprecio, o frente a los servicios
respecto a los cuales la IPS no acreditd suficientemente su prestacioén, se veria
agotada la cobertura de amparo de gastos médicos, quirdrgicos y hospitalarios, de
manera mas rapida lo que conllevaria que la victima no pudiese recibir todas las
atenciones que requiere y es por esta razon que la reglamentacion SOAT le
permite al asegurador objetar por las razones ya referenciadas, ciertas atenciones;
como en las reclamaciones antes indicadas hay una objecion formulada
oportunamente por la compafiia aseguradora, no existe entonces una obligacion
clara, expresa vy exigible .

4. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A RECLAMACIONES FRENTE A
LAS QUE SE FORMULO OBJECION TOTAL

El tramite de cobro de las reclamaciones que generan las IPS, por la atencion de
servicios médicos y clinicos con cargo a las pdlizas SOAT, se encuentra regulado
por el Decreto 3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, Decreto 180 de 2016, Decreto
2423 de 1996 en el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT. Las tarifas de los servicios que prestan las IPS, los insumos como el material
de osteosintesis, la utilizaciéon de protesis, entre muchos otros, estan
completamente regulados porgue se busca que no se cobren sumas en exceso,
gue no se presten servicios que no son pertinentes para el tipo de lesion o
tratamiento y que no se utilicen materiales innecesarios, o que se formulen
reclamaciones con cargo al SOAT cuando no ocurrid un accidente de transito, el
vehiculo asegurado no estuvo involucrado, hubo concurrencia de vehiculos; todas
estas medidas buscan proteger los dineros que se recaudan por concepto de
primas del SOAT.
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Es asi como luego de prestado el servicio, la IPS presenta la reclamacion ante la
aseguradora, por medio de las cuales, acreditan, su derecho ante esta, la
ocurrencia del siniestro y la cuantia. Una vez radicada la reclamacion ante la
compafiia aseguradora, estd dentro del mes siguiente a la fecha de presentacion
de la misma, debe efectuar el pago de la indemnizacién; objetar la reclamacién
total o parcialmente. Ante los casos en los cuales es objetada la reclamacion por
parte de la compafila aseguradora y la IPS no estd de acuerdo, esta debe
manifestarse ante la aseguradora, indicando las razones por las cuales no debio
ser objetada la reclamacion, frente a lo cual, pueden ocurrir cuatro escenarios: (1)
La compafiia aseguradora se ratifica en la objecion, en razén a que no esta de
acuerdo con la justificacién dada por la IPS; (2) se llega a un acuerdo conciliatorio
respecto al valor, y en efecto se paga un valor inferior al reclamado; (3) la IPS
acepta la objecién; o (4) La compafiia desiste de la objecion y efectla el pago.

De acuerdo a lo anterior, las compafiias aseguradoras, como administradores de
estos recursos, deben hacer un control de lo que se factura verificando que se
cobren servicios efectivamente prestados, que se cobre dentro de las tarifas
establecidas y que los materiales que se cobran cuenten con la respectiva factura.

Las objeciones y/o devoluciones de las reclamaciones, ascienden a la suma total
de SIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS NUEVE
PESOS M/CTE ($7.339.509), tal como se relaciona a continuacion, respecto a cada
una de las razones por las cuales fue objetada o devuelta:

VALOR
NUMERO OBJECION
No. EACTURA CAUSAL OBJECION TOTAL O
DEVOLUCION
1. TOPE MAXIMO DE
ICM-421366 COBERTURA $2.278.335,00
2. TOPE MAXIMO DE
ICM-423249 COBERTURA $37.644,00
3. TOPE MAXIMO DE
...ACM-462603 COBERTURA $1.297.780,00
4. ACM-718910 | NO ACCIDENTE DE TRANSITO | $3.725.750,00
$7.339.509,00

Cémo ya se indico, cuando existe una observacion a la reclamacion presentada, el
asegurador genera la respectiva objecién a la reclamacion indicando al prestador
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del servicio el motivo de objecién, y es la IPS la obligada a indicarle a la compafiia
los fundamentos de hecho y de derecho respecto a la improcedencia de la
objecidon, y de ser debidamente fundamentado, la compafiia procederd a la
cancelacion de la objecion y a efectuar el pago. En el caso concreto de las
reclamaciones cuyo cobro se pretende, debe indicarse de manera categdrica que
respecto de las reclamaciones que se indicardn a continuacion, la compafia hizo
la respectiva objecion indicando los motivos.

En el cuadro anterior se evidencia que 4 reclamaciones fueron objetadas en su
totalidad, y por tal motivo, no fueron pagadas, tal como consta en los comunicados
enviadas a la IPS, por medio de los cuales, se objetan y se argumenta en debida
forma el motivo de tal objecion, los cuales se adjuntan a la presente. En los
siguientes términos:

1. Objecion total por tope maximo de cobertura: Respecto a las reclamaciones

que se relacionaran mas adelante y que ascienden a la suma de TRES
MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE ($3.613.759), fueron objetadas en su totalidad, toda vez que,
se agoto el tope maximo permitido para el amparo de gastos médicos y la
compafia aseguradora no esta obligada a pagar un mayor valor, sino que
esto se encuentra a cargo Unica y exclusivamente de la Entidad Prestadora
del Servicio de Salud en la que se encuentra afiliado el paciente.

No VALOR
' NUMERO OBJECION
EACTURA CAUSAL OBJECION TOTAL O
DEVOLUCION
1. TOPE MAXIMO DE
ICM-421366 COBERTURA $2.278.335,00
2. TOPE MAXIMO DE
ICM-423249 COBERTURA $37.644,00
3. TOPE MAXIMO DE
...ACM-462603 COBERTURA $1.297.780,00
$3.613.759

El SOAT en el amparo de gastos médicos tiene fijado un limite determinado
en salarios minimos diarios vigentes, cuando a una victima de accidente de
transito se le realizan varias atenciones médicas, la IPS va enviando al
asegurador las reclamaciones, y la compafiia las paga teniendo como limite
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el indicado, los servicios de salud brindados al paciente que superen el tope,
ya no estan a cargo de asegurador SOAT porque se agoto el limite asignado,
y el pago de la atencion comienza a cargo de |la EPS, del ADRES o de la misma
victima segun sea el caso; el asegurador, tiene limitada su obligacion al
limite de cobertura, y si este se agota ya no existe obligacion a su cargo.

Como el amparo de gastos médicos se encuentra agotado, la compafiia
aseguradora no esta obligada a pagar la suma que pretende la aqui
demandante respecto a las reclamaciones referenciadas anteriormente, ya
que a la fecha se cumplid con el pago del tope maximo permitido para el
amparo de gastos médicos.

Para acreditar el agotamiento de cobertura se acompafian los certificados
de agotamiento de cobertura relativo a las reclamaciones antes indicadas,
lo que dara al Juez un elemento mas para la conviccion que de las
reclamaciones frente a las cuales se libré mandamiento de pago, no se
deriva una obligacion clara, expresa ni exigible, que la IPS haya generado
una factura por un mayor valor a la cobertura del SOAT no hace surgir
obligacion a cargo del asegurador por ese exceso, su obligacion se limita a
la cuantia establecida para el amparo de gastos médicos, quirdrgicos y
hospitalarios.

Objecién no accidente de transito: Las compafiias aseguradoras, tienen el

deber de realizar un control a las reclamaciones presentadas, es por ello
que luego de indagar y realizar el estudio de la documentacién presentada,
se puede advertir que en algunos casos el siniestro nunca existio toda vez
que este no tenia sustento en un accidente de transito, razén por lo cual es
completamente reprochable el hecho de que la IPS pretenda el pago de
reclamaciones que ya habian sido objetadas por lo expuesto anteriormente,
dejando en evidencia un actuar temeroso y de mala fe por parte de la aqui
demandante; sila asegurador al objetar la reclamacion logro establecer que
las lesiones que fueron objeto de la atencion médica no fueron causadas en
un accidente de transito en que estuviese involucrado el vehiculo
asegurado con el SOAT, resulta imposible que surja una obligacion
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indemnizatoria a cargo de aquella ya que el SOAT solo ampara accidentes
causados por el vehiculo asegurado, esto no significa que la IPS no pueda
cobrar los costos de la atencion médica cuando se objeta por esta razén una
reclamacién, la IPS queda en la posibilidad de cobrar el costo de la atencién
meédica a la EPS, a la ARL o a la victima que recibio el servicio en el evento
en que no exista una entidad obligada al pago.

la reclamacién No. ACM-718910 que asciende a la suma de $3.725.750 fue
objetada por esta razoén, por tal motivo, si la lesion presentada en la victima
no es derivada de un accidente de transito, en ninglin momento el pago de
esta reclamacién podria ser asumido por la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A, puesto que es claro que el SOAT solo cuenta con cobertura
para eventos en donde resulta involucrado un vehiculo automotor
asegurado.

De acuerdo a lo anterior, debera tenerse en cuenta entonces que en materia de
SOAT la factura por si sola no es el documento que pueda prestar merito ejecutivo,
ya que la factura es uno de los varios documentos que se incorporan con la
reclamacion, es esta, es decir la reclamacion la que podria prestar merito ejecutivo
pero en el caso que nos ocupa las reclamaciones del cuadro anterior no tienen tal
calidad, toda vez que, de manera oportuna y fundamentada la aseguradora expuso
las razones por las cuales no podia atender la reclamacion, por lo tanto si cada
reclamacién tiene un motivo de objecién no puede tomarse solo la factura como
el documento que segun la IPS presta el mérito ejecutivo; al tratarse de una
reclamacién debe analizarse toda la documentacién que es soporte de la mismay
si de ella se deriva que no hay una cobertura o que no esta acreditado el derecho
a la indemnizacion en cabeza del reclamante, o alguna otra causa que impida el
pago, si la IPS estima que la objecién no es procedente debe acudir al juez
competente mediante un proceso verbal de conocimiento y no un ejecutivo, para
que este dirima el conflicto surgido con la aseguradora.

En el mandamiento de pago se evidencia que el documento que sirve de titulo
ejecutivo es la factura, sin embargo, omite el despacho considerar que de acuerdo
con la normatividad que regula el SOAT, la factura es solo uno de los documentos
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que deben acompafarse con la reclamacién, existen otros documentos que son
fundamentales para que el asegurador pueda analizar la reclamacion y atender el
pago u objetar la misma, cuando se toma en cuenta solo la factura le estd dando
a esta una autonomia que la legislacién del SOAT no le da, la reclamacion es un
todo y como las objeciones se formulan con fundamento en los otros documentos
aportados con la reclamacion, no se puede independizar la obligacién, ya que la
factura tiene como soportes el informe de accidente, |a historia clinica, el SOAT
afectado; no existe entonces un solo documento del cual surja el mérito ejecutivo
sino una reclamacion compuesta de varios documentos y al darle autonomia a un
solo documento se estaria contrariando la regulacion de las reclamaciones SOAT y
toda la operatividad de las mismas, todos los Decretos que regulan el SOAT
facultan a las aseguradores para objetar y cuando se le da mérito ejecutivo a la
factura esta, dejando sin efecto esos decretos que autorizan la objecion.

5. INEXISTENCIA DE OBLIGACION EN LAS RECLAMACIONES ACEPTADAS POR LA
IPS.

El dia 17 de enero de 2021, se llevd a cabo conciliacion de glosas y cuentas
meédicas, a la cual asistié Diana Marcela Otavalo Aguirre en calidad de auditora de
la IPSy Yuly Andrea Cabrera en calidad de auditora de la compafiia que represento,
en la cual se suscribié una acta denominada “Detalle de Conciliacion de Glosas y
Cuentas Médicas” bajo el cédigo 2019-0117, en la cual se logra evidenciar que la
aqui demandante aceptd objeciones que ascienden a la suma de CIENTO TREINTA
Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($135.522.), tal y como se
relaciona a continuacion:

SALDO
No. IL\':CN%'E% REGISTRADO
POR LA IPS
1 .ACM-457418 $337,00
2. .ACM-471910 $68.099,00
3. .ACM-477662 $66.127,00
4. .ACM-514593 $476,00
5. .ACM-524782 $483,00
$135.522
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Deberd tener en cuenta el Despacho que no puede ordenarse el pago de las
reclamaciones antes referenciadas, toda vez que ya el mismo acreedor aceptd la
objecidn, es decir, reconocid que la compafia aseguradora tenia razon para no
realizar el pago y por tal motivo, no se desprende de estas una obligacidn clara,
expresay exigible.

6. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE SEGURO.

Frente algunas de las reclamaciones que son objeto de debate en esta demanda,
y que seran relacionadas mas adelante, solicito se declare la prescripcién extintiva
de las acciones derivadas del contrato de seguro, por las razones que expongo a
continuacion:

1. El Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) se encuentra
regulado en la Parte VI, Capitulo IV del Estatuto Organico Financiero, y
respecto al término de prescripcion aplicable a las acciones derivadas de
este, por remision expresa consagrada en el articulo 192 de dicho estatuto,
se aplican las normas del Codigo de Comercio en lo referente al contrato de
seguro terrestre, las cuales consagran, concretamente en el articulo 1081,
un régimen especial de prescripcion de las acciones derivadas del contrato
de seguro, en los siguientes términos:

“ARTICULO 1081. PRESCRIPCION DE ACCIONES. La prescripcion de las
acciones que se derivan del contrato de sequro o de las disposiciones
que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

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

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

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”.
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2. A su vez, de manera especifica, el Decreto 056 de 2015 (Por el cual se
establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del Seguro de
Riesgos Catastréficos y Accidentes de Transito) en los articulos 11 y 411t
definen las reglas relativas a la prescripcion respecto de los prestadores de
servicios de salud en relacién a las reclamaciones por servicios de salud, las
cuales, igualmente, remiten expresamente al articulo 1081 del Cddigo de
Comercio, en los siguientes términos: “Los prestadores de servicios de salud
deberdn presentar las reclamaciones por servicios de salud, en el siquiente
término: “b) ante la compahia aseguradora que corresponda, en los
términos del articulo 1081 del Cédigo de Comercio.

3. El numeral 1 del articulo 41 del Decreto 056 de 2015, dispone que, para el
pago de reclamaciones, “las instituciones prestadoras de servicios de salud
o las personas beneficiarias, sequn sea el caso, deberdn presentar las
reclamaciones econémicas a que tengan derecho con cargo a la pdliza del
SOAT, ante la respectiva compafia de sequros dentro del término de
prescripcion establecido en el articulo 1081 del Comercio”.

4. A la luz de los preceptos normativos en cita, el término de prescripcion
aplicable para las acciones derivadas del SOAT, sin ninguna discusion, lo
determina el articulo 1081 del Cédigo de Comercio. Asi mismo, la ley de
manera especifica establece el momento a partir del cual debe
contabilizarse el término prescriptivo.

5. La prescripcién ordinaria comienza a correr cuando el titular de la accién
tiene conocimiento, o ha debido tenerlo, del hecho del cual se origina la
reclamacién, es decir de ocurrido el siniestro. Por su parte, la prescripcion
extraordinaria, comienza a correr dese el momento en el que nace el
respectivo derecho. Al respecto, la Superintendencia Financiera, en
concepto 2016046856-001 del 14 de junio del 2016 expreso:

“Para determinar el momento a partir del cual empiezan a correr los
términos de prescripcion, distingue entre el momento en que el
interesado, quien deriva un derecho del contrato de sequro, ha tenido
o0 debid tener conocimiento del hecho que da base a la accion, en la

! Articulos que se encuentran compilados en el Capitulo 4 del Decreto 780 de 2016 denominado “Subcuenta
de Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Trdansito ECAT”
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prescripcion ordinaria y, el momento del nacimiento del derecho,
independiente de cualquier circunstancia y aun cuando no se pueda
establecer si el interesado tuvo o no conocimiento de tal hecho, en la
extraordinaria. Se destaca entonces, el conocimiento real o presunto
del hecho que da base a la accion, como rasgo que diferencia la
prescripcion ordinaria de la extraordinaria, pues en tanto en la
primera exige la presencia de este elemento subjetivo, en la sequnda

”

no

6. Respecto al momento en cual comienza a correr los términos de
prescripcion, la Corte Suprema de Justicia en sentencia STC 5094-2015,
citando lo dispuesto por la misma corporacion mediante sentencia del 4 de
abril de 2013, expuso:

“Con anterioridad, la Sala se pronuncio sobre los términos usados en
el precepto materia de andlisis para precisar que ‘las expresiones
‘tener conocimiento del hecho que da base a la accion’ y ‘desde el
momento en que nace el respectivo derecho’ (utilizadas en su orden
por los incisos 2°y 3° del articulo 1081 del C. de Co.) comportan ‘una
misma idea’, esto es, que para el caso alli tratado no podian tener
otra significacion distinta que el conocimiento (real o presunto) de la
ocurrencia del siniestro, o simplemente del acaecimiento de éste,
segun el caso, pues como se asevero en tal oportunidad ‘El legislador
utilizo dos locuciones distintas para expresar una misma idea’(...)". En
la misma providencia esta Sala [sentencia del 3 de mayo de 2000, exp.
5360] concluyd que el conocimiento real o presunto del siniestro era
‘el punto de partida para contabilizar el término de prescripcion
ordinario’, pues, como la Corte dijo en otra oportunidad, no basta el
acaecimiento del hecho que da base a la accion, sino que por
imperativo legal ‘se exige ademds que el titular del interés haya tenido
conocimiento del mismo efectivamente, o a lo menos, debido conocer
este hecho, momento a partir del cual ese término fatal que puede
culminar con la extincion de la accidn ‘empezard a correr’y no antes,
ni después’. En suma, la regla legal aplicable en casos como el
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presente, dista radicalmente del planteamiento del casacionista, pues
el conocimiento real o presunto del siniestro por parte del interesado
en demandar, es el hito temporal que debe ser considerado para que
se inicie el conteo de la prescripcion ordinaria’ (sentencia del 12 de
febrero de 2007, exp. 1999-00749).

“En cuanto a la concurrencia que puede presentarse en el computo

de ambos términos, resalto la Corporacion que ‘[eln punto de su

operancia, propio es notar que las dos formas de prescripcion son

independientes, amén que autonomas, aun cuando pueden

transcurrir simultdneamente, y que adquiere materializacion

juridica la primera de ellas que se configure. Ahora bien, como la

extraordinaria aplica a toda clase de personas y su término inicia

desde cuando nace el respectivo derecho (objetiva), ella se

consolidard siempre y cuando no lo haya sido antes la ordinaria,
sequn el caso (sentencia del 29 de junio de 2007, exp. 1998-04690).

7. Cuando las IPS prestan servicios médicos amparados por las podlizas SOAT,
se tiene que el hecho que da base a la accion se da en el momento propio
de la atenciéon médica que se presta, es decir que, a partir de alli, como la
IPS ya sabe de la ocurrencia del siniestro, comienza a correr el término de
prescripcion ordinaria para hacer la reclamacién. Tal como lo consagra el
numeral 1 del articulo 41 del Decreto 056 de 2015, en los siguientes
términos:

“1. Pago de reclamaciones. Para tan efecto, las instituciones
prestadoras de servicios de salud o las personas beneficiarias, segun
sea el caso, deberdn presentar las reclamaciones econémicas a que
tengan derecho con cargo a la pdliza del SOAT, ante la respectiva
companfia de seguros, dentro del término de prescripcion establecido
en el articulo 1081 del Cédigo de Comercio, contrato a partir de:

1.1. Lafecha en que la victima fue atendida o aquella en que egresé
de la institucion prestadora de servicios de salud con ocasion de la
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atencion médica que se le haya prestado, tratandose de
reclamaciones por gastos de servicios de salud.

2. La fecha de defuncion de la victima para indemnizaciones por
muerte y gastos funerarios.

3. La fecha en que adquirio firmeza el dictamen de pérdida de
capacidad laboral, tratandose de indemnizaciones por incapacidad.

4.La fecha en que se presto el servicio de transporte, tratandose de
gastos relacionados con el transporte y movilizacion de la victima.

()

Al respecto, la Superintendencia Financiera, en concepto 2008269-
001 de 16 de julio del 2008, precisé que con la atencion de la victima
por parte del hospital se tiene conocimiento del siniestro que da lugar
a la accion, por lo que el término, debera contarse desde dicha
circunstancia: “.. teniendo en cuenta que con la atencion de la victima
por parte del Hospital se tiene pleno conocimiento del siniestro que
da lugar a la accion de reclamacion, el término para que opere la
prescripcion ordinaria, que es la unica que se puede invocar en estos
casos, empezaria a contar desde el momento en que el Hospital
conocio o ha debido conocer el siniestro, esto es, desde que fue
atendida la victima independientemente de la fecha de la factura
comercial, de tal suerte que si la atencion de la victima del accidente
de trdnsito amparada por el SOAT ocurrié el mismo dia, desde ese
momento empezaria a computar el término de prescripcion”.

8. Lo anterior es confirmado en los conceptos No. 2016046856-001 del 14 de
junio de 2016 y No. 2013070104-002 del 18 de septiembre de 2014
expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia.

9. Ahora, en relacién con la interrupcion de la prescripcion, en razén de que,
en el Cddigo de Comercio, no se regula este fendmeno, a la luz de lo
consagrado en el articulo 822 ibidem deberd remitirse a las normas
generales del derecho civil, con el fin de establecer los parametros bajo los
cuales deberd determinarse la interrupcion.
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10.En este sentido, el articulo 2539 del Cadigo civil dispone que la prescripcion

puede interrumpirse natural o civilmente. “Se interrumpe civilmente por la
demanda judicial”. Bajo este lineamiento, el inciso primero del articulo 94
de la ley 1463 de 2012 (Cédigo General del Proceso), la prescripcion se
interrumpe civilmente en la fecha de presentacién de la demanda
unicamente cuando su notificacion se surte dentro del término previsto
legalmente.

11.A su vez, tal como lo dispuso la Superintendencia Financiera en concepto

2014053842-001 del 28 de julio del 2014, ademas de la modalidad general
de interrupcion de la prescripcion introducida por el Cédigo General del
Proceso, “también resulta aplicable a las acciones derivadas del contrato de
seguro en aquellos casos en los cuales se consoliden las condiciones de
acreedor y deudor de las partes en el negocio asegurador (aseguradora-
tomador/asegurado/beneficiario)”

12.Por lo anterior, el término de prescripcion de las acciones derivadas del

SOAT, se interrumpe, bien sea civilmente en la fecha de presentacion de la
demanda cuando su notificacion se surte dentro del término de un afio
contado a partir del dia siguiente a la notificacion.

13.El Juez, debera declarar la prescripcion de las reclamaciones que se haran

13.1.

13.2.

referencia mas adelante, por las siguientes razones:

De acuerdo en el cuadro relacionado en el hecho quinto de la demanda, las
reclamaciones fueron radicadas ante la aseguradora entre los afios 2017 y
2020, y desde la fecha en que fueron radicadas, comenzaba a correr el
término de prescripcion de 2 afios.

En vista de la situacion presentada en el pais por el Covid-19 y el Estado de
Emergencia Social y Econdmica declarada por el Gobierno Nacional, se
expidieron varias regulaciones normativas, decretando la suspension de
términos de prescripcion y caducidad, de la siguiente manera:



Vi.

Vil.

viii.
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El Decreto Legislativo No. 564 de 2020 en su articulo 1
suspendidé el término de prescripcion y caducidad a partir del
16 de marzo de 2020, y hasta el dia que el Consejo Superior
de la Judicatura disponga la reanudacién de los términos
judiciales.

El Acuerdo PCSJA20-11517 del 15 de marzo de 2020 expedido
por el Consejo Superior de la Judicatura, establece en su
articulo 1, la suspension de los términos judiciales desde el 16
de marzo hasta el 20 de marzo de 2020.

El Acuerdo PCSJA20-11521 del 19 de marzo de 2020 expedido
por el Consejo Superior de la Judicatura, ordena en su articulo
1, prorrogar la suspension de los términos judiciales desde el
21 de marzo de 2020 hasta el 3 de abril de 2020.

El Acuerdo PCSJA20-11526 del 22 de marzo de 2020 expedido
por el Consejo Superior de la Judicatura, ordena en su articulo
1, prorrogar la suspensién de los términos judiciales desde el
4 de abril de 2020 hasta el 12 de abril de 2020.

El Acuerdo PCSJA20-11532 del 11 de abril de 2020 expedido
por el Consejo Superior de la Judicatura, ordena en su articulo
1, prorrogar la suspensién de los términos judiciales desde el
13 de abril de 2020 hasta 26 de abril de 2020.

El Acuerdo PCSJA20-11546 del 25 de abril de 2020 expedido
por el Consejo Superior de la Judicatura, ordena en su articulo
1, prorrogar la suspension de los términos judiciales desde el
27 de abril de 2020 hasta 10 de mayo de 2020.

El Acuerdo PCSJA20-11549 del 07 de mayo de 2020 expedido
por el Consejo Superior de la Judicatura, ordena en su articulo
1, prorrogar la suspensién de los términos judiciales desde el
11 de mayo de 2020 hasta el 24 de mayo de 2020.

El Acuerdo PCSJA20-11556 del 22 de mayo de 2020 expedido
por el Consejo Superior de la Judicatura, ordena en su articulo
1, prorrogar la suspensién de los términos judiciales desde el
25 de mayo de 2020 hasta el 8 de junio de 2020.

El Acuerdo PCSJA20-11556 del 22 de mayo de 2020 expedido
por el Consejo Superior de la Judicatura, ordena en su articulo
1, prorrogar la suspensién de los términos judiciales desde el
25 de mayo de 2020 hasta el 8 de junio de 2020.

El Acuerdo PCSJA20-11567 del 5 de junio de 2020 expedido
por el Consejo Superior de la Judicatura, ordena en su articulo
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2, prorrogar la suspension de los términos judiciales desde el
9 de junio de 2020 hasta el 30 de junio de 2020.

Xi. El Acuerdo PCSJA20-11581 del 27 de junio de 2020 expedido
por el Consejo Superior de la Judicatura, ordena en su articulo
1, el levantamiento de los términos judiciales y administrativos
a partir del 1 de julio de 2020

b. Aunque el termino de prescripcion fue suspendido por durante el
periodo mencionado en los numerales que antecede, el dia 1 de julio
de 2020, se reanudd el computo de la prescripcion, sin embargo, la
parte actora mantuvo una conducta pasiva, al no instaurar la
demanda dentro del término oportuno, sino que espero hasta el dia
12 de mayo de 2021 para instaurar la demanda ejecutiva, generando
que el fendmeno de la prescripcién se configurara en varias
reclamaciones que son objeto de discusion dentro del presente
proceso.

Las reclamaciones respecto de las cuales operé el fendmeno de la prescripcion,
ascienden a la suma total de SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($7.293.697).

En el siguiente cuadro se podra observar en cada reclamacion cuando se presento
la reclamacion a la aseguradora, fecha a partir de la cual corre el termino
prescriptivo de dos afios sefialado en la Ley y como entre cada una de esas fechas
de cada relacién y la fecha en la que se presentd la demanda transcurrieron mas
de dos afios sin que la IPS instaurara la demanda pretendiendo el pago de estas
reclamaciones, y pese a que se interrumpio el término en las reclamaciones, ya se
configurd el fendmeno de la prescripcidn.

SALDO
No. NUMERO FECHADE | orcicTrabO
FACTURA | AVISOINICIAL | "55R 7 A 1PS

1. ICM-421366 30/11/2016 $2.278.335,00
2, ICM-423249 13/01/2017 $38.722,00
3. ACM-457418 22/08/2017 $337,00
4, ...ACM-462603 2/01/2018 $1.297.780,00
5. ACM-471910 9/11/2017 $68.099,00
6. ACM-477662 2/01/2018 $66.127,00
7. ACM-480901 11/01/2018 $385.530,00
8. ACM-482013 21/03/2019 $100.965,00




9. ACM-487069 12/02/2018 $137.019,00
10. ACM-514593 13/07/2018 $476,00
11. ACM-524782 1/10/2018 $483,00
12. ACM-527614 19/10/2018 $328.900,00
13. ACM-530778 19/11/2018 $4.679,00
14. ACM-531776 19/11/2018 $662.465,00
15. ACM-482238 12/02/2018 $1.923.780,00

TOTAL $7.293.697
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Si tomamos como ejemplo la reclamacién No. ICM-421366 cuyo valor pretendido
asciende alasumade $2.278.335, se puede observar que esta fue presentada ante
la aseguradora el dia 13 de enero de 2017, pese a que el accidente de transito
habia ocurrido el 30 de noviembre de 2016, fecha desde la cual comenzaba a
correr el término de prescripcion de 2 afios, por lo tanto, la IPS tenia hasta el 29
de noviembre de 2018 para instaurar la demanda correspondiente, pero como
solo hasta el 12 de mayo de 2021 la aqui demandante instaurd la demanda
ejecutiva, para dicha fechaya el fendmeno de la prescripcién se habia configurado.

Lo expuesto anteriormente, se puede evidenciar en la prueba documental de la

parte actora asi:
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Es claro entonces que la demandante tenia un tiempo sefialado en la ley para exigir
al deudor el pago de las obligaciones surgidas por |la prestacion de los servicios de
salud a la victima de accidente de transito amparada por el SOAT y que en las
reclamaciones que se han referido en el cuadro anterior se ha configurado la
prescripcion extintiva de la obligacion porque transcurrié el término de dos afios
sefialado en la ley, sin que se hiciera efectiva de manera judicial la obligacion.

Es importante que se tenga en cuenta el despacho que las reclamaciones respecto
de las cuales se propone la prescripcién indicada en el cuadro anterior, fueron
reclamaciones que en su debida oportunidad la aseguradora objetd total

parcialmente y al momento de presentarse la demanda, ademas de mantenerse
la_objecién formulada, se configura la prescripcion, toda vez que la IPS dejo
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trascurrir el término de 2 afios contados desde la reclamacion para instaurar la
accién correspondiente.

Es claro que la accion derivada del contrato de seguro tiene una regulacion
especial en cuanto al término prescriptivo, el articulo 1081 indica que dicho
término es de 2 afios sin que sea posible aplicar las normas del Cddigo Civil que
regulan la prescripcién extintiva por las siguientes razones:

1. A la luz de los preceptos normativos en cita, el término de
prescripcion aplicable para las acciones derivadas del SOAT, sin
ninguna discusion, lo determina el articulo 1081 del Cddigo de
Comercio, el cual de manera especifica establece el momento a partir
del cual debe contabilizarse el término prescriptivo.

2. El articulo 2536 del Cddigo Civil, solo es aplicable si no existe una
norma especial que regule la prescripcién, al existir la norma especial
debe la IPS aplicar la norma especial sobre la general, maxime cuando
las obligaciones que se estan cobrando son de naturaleza comercial
y al tenor de los dispuesto en el articulo 1y 2 del Cédigo de Comercio
que establecen:

“Articulo 1: Los comerciantes y los asuntos mercantiles se regiran
por las disposiciones de la ley comercial, y los casos no regulados
expresamente en ellos, serdn decididos por analogia de sus
normas.”

Articulo 2: “en las cuestiones comerciales que no pudieren
regularse conforme a la regla anterior, se aplicarén las
disposiciones de la legislacion civil”.

3. Esclaro entonces que en materia de prescripcion al existir una norma
especial en el Cédigo de Comercio que regula este fendmeno en el
Contrato de Seguro, la IPS debe aplicar el articulo 1081 del Codigo de
Comercio y no puede aplicar el articulo 2356 del Cddigo Civil, toda
vez que la legislacidn civil solo es aplicable cuando no exista norma
aplicable en el Codigo de Comercio.
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4. Elarticulo 2545 del Cédigo Civil indica:

“Las prescripciones de corto tiempo a que estdn sujetas las
acciones especiales que nacen de ciertos actos o contratos se
menciona en los titulos respectivos, y corren también contra toda
persona; salvo que expresamente se establezca otra regla”

5. No hay duda alguna que en la demanda se esta pretendiendo el pago
de unas reclamaciones derivadas por la atencién médica brindada
por la IPS a las supuestas victimas de accidentes de transito vy
tampoco existe duda de que la razén de por la que se pretende el
pago al asegurador es la existencia de un contrato de seguro
denominado SOAT y como en los contratos como el de seguro existe
una prescripcion de corto tiempo, el despacho debe aplicar la norma
especial a que se refiere este articulo 2545, que no es otra que el
articulo 1081 del Cddigo de Comercio vy al aplicarla necesariamente
debe arribarse a la conclusion de que todas las facturas respecto de
las cuales se propone la excepcién de prescripcion no puede surgir
obligacién de pago.

7. IMPROCEDENCIA DE COBRO DE INTERESES MORATORIOS

El articulo 1080 del Cédigo de Comercio establece que la obligacién del asegurador
de pagar intereses moratorios al 1,5 veces el interés corriente bancario, cuando
ha transcurrido un mes de la fecha en la que el asegurado o beneficiario acrediten
los requisitos del articulo 1077 del cddigo de comercio, es decir siniestro y cuantia,
solo si el beneficiario, para nuestro caso la demandante AVIDANTI S.A.S acredita
siniestro y cuantia, surge la obligacion del asegurador de reconocer intereses
moratorios, sin embargo, como en la totalidad de las reclamaciones que se
incluyen en el mandamiento de pago en forma oportuna el asegurador objetd las
mismas, sefialando las razones de la objecion, esto conlleva a que no esté
acreditado el siniestro y la cuantia y en consecuencia no existe obligacion a cargo
del asegurador y menos aun el deber de pagar intereses moratorios respecto de
una obligacidon que no existe, bien sea porque fue objetada o porque operd el
fendmeno de la prescripcion.
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8. TEMERIDAD Y MALA FE

El articulo 79 del Cédigo General del Proceso, establece los casos en los cuales se
presume que ha existido temeridad o mala fe. Precepto normativo que se cita a
continuacion:

“Articulo 79. Temeridad o mala fe. Se presume que ha existido temeridad o
mala fe en los siguientes casos:

1. Cuando sea manifiesta la carencia de fundamento legal de la demanda,
excepcion, recurso, oposicion o incidente, o a sabiendas se alequen hechos
contrarios a la realidad.

2. Cuando se aduzcan calidades inexistentes.

3. Cuando se utilice el proceso, incidente o recurso para fines claramente
ilegales o con propdsitos dolosos o fraudulentos.

4. Cuando se obstruya, por accion u omision, la prdctica de pruebas.

5. Cuando por cualquier otro medio se entorpezca el desarrollo normal y
expedito del proceso.

6. Cuando se hagan transcripciones o citas deliberadamente inexactas.”

El numeral primero de la norma citada, es claro en indicar que se presume que hay
temeridad y mala fe cuando sea manifiesta la carencia de fundamento legal de la
demanda, excepcidn, recurso, oposicion o incidente, o a sabiendas se aleguen
hechos contrarios a la realidad. Por lo tanto, en el caso que nos ocupa la mala fe
del demandante se presume, en la medida en que es evidente y claro gue en la
demanda alegan hechos contrarios a la realidad, en atencidon a que la parte actora
omite informar al Despacho que frente a cada una de las reclamaciones gue
componen el presente proceso ejecutivo, mi representada dentro del término
oportuno objetd ya sea parcial o totalmente la reclamacion, situaciones que estan

siendo desconocidas por la entidad.

Basta que el despacho realice un paralelo entre cada una de las reclamaciones
relacionadas en el cuadro del hecho quinto de la demanda con los diferentes
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cuadros relacionados en esta contestacion, para que logre evidenciar que la aqui
demandante omitié relacionar toda la informacion que ha sido objeto de las
excepciones formuladas, y que por lo tanto, se deberd llegar a la conclusion que
las reclamaciones referenciadas no prestan mérito ejecutivo, al igual que este
proceso, no es el idoneo para pretender el pago, dado que el correspondientes es
un proceso verbal en donde el Juez determine a quien le asiste la razén vy si en
consecuencia la compafiia aseguradora debe realizar el pago pretendido.

En razon de la presuncion contenida en el precepto normativo, debera el juez darle
aplicacién al articulo 79 que regula la responsabilidad patrimonial de las partes
cuando se presenta la causal antes descrita configurativa de temeridad y mala fe,
y en consecuencia, proceda a imponer las multas que la norma establece y fijar el
monto de la indemnizacidn por los perjuicios causados.

EXCEPCION PREVIA

Esta se formulara en escrito separado.

PRUEBAS

1. INTERROGATORIO DE PARTE

Citese al representante legal de la demandante para que en la oportunidad sefialada
por el Despacho absuelva el Interrogatorio de Parte que en forma verbal le
formularé, se pretende la confesion de los hechos relacionados con las excepciones
de fondo formuladas.

2. DECLARACION DE PARTE

De conformidad con el articulo 165y 198 del Codigo General del Proceso, aplicable
por remision expresa por el Codigo de Procedimiento Laboral, que establece como
medio de prueba la declaracion de parte, citese al representante legal de
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. para que, en la oportunidad sefialada por
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el despacho, rinda declaracion de parte, se pretende con esta prueba demostrar
el pago de las facturas descritas y las razones por las cuales fueron objetadas.

3. TESTIMONIAL

- Citese a la Doctora ANDREA PINEROS, funcionaria del departamento Juridico
de SOAT de la COMPARNIA MUNDIAL SEGUROS S.A.,Para que declare sobre los
hechos de la demanda, la contestacién a la misma y las excepciones
propuestas. Esta prueba tiene como objeto, acreditar el motivo de las
objeciones de las reclamaciones citadas y que no han sido subsanadas por la
IPS y también poder demostrar la mala fe de la demandante. Esta testigo se
encuentra domiciliada en la calle 33 N° 6B - 24 —Bogota D.C. Correo
electronico: apineros@segurosmundial.com.co

- Citese al Doctor ARIEL CARDENAS, funcionario del departamento Juridico de
SOAT de la COMPANIA MUNDIAL SEGUROS S.A. Para que declare sobre los
hechos de la demanda, la contestacién a la misma y las excepciones
propuestas. Esta prueba tiene como objeto, acreditar el motivo de las
objeciones de las reclamaciones citadas y que no han sido subsanadas por la
IPS y también poder demostrar la mala fe de la demandante. Este testigo se
encuentra domiciliado en la calle 33 N° 6B - 24 —Bogota D.C. Correo
electronico: acardenas@segurosmundial.com.co

- Citese a la Doctora NARCY GARCIA TORRES, director Médico de la COMPARNIA
MUNDIAL DE SEGUROS. Para que declare sobre las objeciones por
impertinencia. Este testigo se encuentra domiciliado en la calle 33 N° 6B - 24
—Bogota D.C. Correo electronico: ngarcia@segurosmundial.com.co; teléfono
(+571) 2855600.

4. EXHIBICION DE DOCUMENTOS

Solicito que de acuerdo al articulo 265y 266 del Cddigo General del Proceso, y con
el fin de acreditar: i) las objeciones formuladas por la compafiia aseguradora; ii) las
respuestas que la IPS dio a la aseguradora frente a las objeciones; iii) la respuesta
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que la aseguradora dio a la IPS en la que mantuvo la objecion; ordénese a la
AVIDANTI S.A.S exhibir los siguientes documentos que tiene en su poder:

4.1. Las comunicaciones mediante las cuales solicité el levantamiento de la
objecidn explicando las razones por las cuales debia levantarse la objecidn.

4.2. Los comunicados mediante los cuales se aportaron los documentos que
acreditaran que la reclamacion objetada por no accidente de transito, si se
derivaba de un accidente de transito en el que se haya visto involucrado un
vehiculo asegurado por la compaiiia.

4.3. Los comunicados mediante los cuales se aportaron los documentos que
desvirtuaran que la cobertura de las podlizas SOAT no se encontraban
agotadas.

4.4. Los comunicados mediante los cuales la IPS acredite que si se encontraba
habilitada para la prestacion de lo servicios objetados.

5. DOCUMENTAL

Para que sean valoradas como prueba me permito acompafar los
siguientes documentos:

1. Cuadro en Excel en el que se relaciona cada una de las facturas y se
indica la fecha de pago y la objecidn que se hizo de la misma, que se
encuentra en el link de OneDrive denominado “CRUCE DE CARTERA”

2. Comunicados enviados a la IPS por medio de los cuales se informa la
objecion o devolucién, que se encuentran en la carpeta del link de
OneDrive denominada “CARTAS Y COMUNICACIONES”

3. Pruebas de entrega de los comunicados por medio de los cuales se
objetaron las reclamaciones que se encuentran en la carpeta del link de
OneDrive denominada: “CONSTANCIAS DE RECIBIDO”
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4. Certificados de agotamiento de cobertura respecto a las reclamaciones
referenciadas en la excepcion denominada “INEXISTENCIA DE LA
OBLIGACION RESPECTO A RECLAMACIONES FRENTE A LAS QUE SE
FORMULO OBJECION TOTAL” que se encuentran en la carpeta del link
de OneDrive denominado: “CERTIFICADOS AGOTAMIENTO DE
COBERTURA".

5. Informes de investigacién llevadas a cabo respecto a las reclamaciones
objetadas, que se encuentran en la carpeta del link de OneDrive
denominado: “INFORME DE INVESTIGACION”

6. Acta de conciliacion llevada a cabo entre la demandante y mi
representada la cual se encuentra en la carpeta del link de OneDrive
denominado “CONCILIACION”.

Las anteriores pruebas relacionadas se encuentran en el siguiente link de
OneDrive:

https://drive.google.com/drive/folders/1eS68Hr0060dxcqQ3711sC
MCZhUY1pvOs?usp=sharing

ANEXOS

Los relacionados en el acapite de pruebas.

Certificado de existencia y representacion legal de la Compafiila Mundial
Seguros S.A.
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DIRECCIONES DE NOTIFICACION

APODERADO

Calle 4 sur Nro. 43 AA — 30, oficina 404, Edificio Formacol, Barrio El Poblado,
Medellin.

e-mail: notificaciones@jcyepesabogados.com — jcyepes@jcyepesabogados.com

Celular: 318 243 4892

SOCIEDAD DEMANDADA: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Correo electrénico para notificaciones judiciales:
mundial@segurosmundial.com.co

Cordialmente,

JULIO CESAR YEPES RESTREPO
C.C.71.651.989 de Medellin
T.P.44.010delCSdelal.



