Senor
JUEZ QI;IINTO CIVIL MUNICIPAL
BOGOTA D.C — CUNDINAMARCA

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA

TIPO DE PROCESO: DECLARATIVO — MENOR CUANTIA

DEMANDANTE: FUNDA(;_I,(’)N HOSPITAL SAN PEDRO
DEMANDADO: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
RADICADO: 11001400300520220048800

JULIO CESAR YEPES RESTREPO, en calidad de apoderado de la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., segin certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de
Medellin adjunto, y estando dentro del término de traslado procedo a dar
respuesta a la demanda en los siguientes términos:

1. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

PRIMERO: ES CIERTO.
SEGUNDO: ES CIERTO.

TERCERO: NO ES UN HECHO. La actora, escuetamente enlista una serie de
datos sin establecerles circunstancias de tiempo, modo o lugar. El recuadro
elaborado por la parte activa relaciona las siguientes categorias: i) ftem ii) Factura
iii) Nombre, iv) Documento y v) Saldo; lo anterior, no permite advertir, (como segin
afirmd la parte accionante), el tipo de asistencia en salud realizado por la IPS. A su
vez, es preciso subrayar que, si bien, el extremo activo denomina una columna
como: “saldos”, tales no representan valores insolutos, pendientes de pago, puesto
que, con relacidn a cada una de las reclamaciones que hacen parte de esta litis,
se presento alguna de las siguientes situaciones: i) Formulacion de una objecién
total, ii) Formulacion de una objecién parcial, iii) Aceptacién por la Entidad
Prestadora de Servicios de Salud de la objecion formulada por la aseguradora o
iv) Realizacion del pago por la aseguradora. Estos sucesos conllevan a que: i)
No se encuentren acreditados por parte de FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO,
ni la ocurrencia del siniestro, ni la cuantia de la pérdida, en los precisos términos
exigidos por el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, y ii) Consecuentemente,
la supuesta obligacién de pago por parte de mi representada, no exista, y por
ende, no pueda asumirse como pura y simple.




CUARTO: NO ES CIERTO. Por cuanto, en el presente numeral se mencionan
varios hechos, el pronunciamiento se efectuara de manera separada frente a cada
uno de ellos:

- Respecto a que la parte actora radicé facturas ante COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A, ES CIERTO. Precisando que con las facturas se adjuntd el
formato FURIPS y todos los documentos exigidos por la legislacion SOAT.

- Respecto a que las facturas, adosadas a las correspondientes reclamaciones
cumpliesen con el lleno de los requisitos legales y se acompafasen de todos
los soportes generados por la atencidn de servicios prestados, NO ES
CIERTO, contrario a lo referido, se pone en conocimiento del Despacho, que
entre las varias objeciones realizadas por COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A, existieron algunas, cuya razén estribd en la no aportacion de los soportes
que lograsen acreditar lo facturado. Asi mismo, se informa que, esta objecion
(al igual que todas las demas) fue debidamente comunicada a la accionante
como mas adelante, en el acapite de excepciones se acreditara, y, siendo
debidamente puesta en su conocimiento, la actora optd por guardar silencio,
es decir, no allegd los soportes de hecho y de derecho correspondientes que,
llevasen a la parte pasiva a aceptar el valor peticionado y, por ende, a realizar
el pago.

Con relacion a las circunstancias que debieron confluir para que naciese en
cabeza de mi representada la obligacion de pago, con ocasion a la afectacion
al SOAT, es prudente, recordar que, la demandante debid acreditar: i) que
las lesiones de la victima fueron derivadas de un accidente de transito en
donde resulté involucrado un vehiculo asegurado, i) que la pdliza de este se
encontraba vigente para la fecha de los hechos, iii) que el servicio facturado
si guardaba relacidn con las lesiones sufridas en el siniestro vial, iv) que los
insumos y medicamentos se facturaron de conformidad con el tarifario
estipulado, y v) que se acompafaban los soportes para poder constatar que
efectivamente los servicios, medicamentos, insumos, entre otros, en atencion
al caso, fueron practicados y suministrados a la victima.

QUINTO: NO ES CIERTO. Por cuanto, en el presente numeral se mencionan
varios hechos, el pronunciamiento se efectuara de manera separada frente a cada
uno de ellos:

- Respecto a que COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, recibié las
facturas con sus soportes, NO ES CIERTO, hubo facturas sin soportes,
tal como se refirid en el numeral anterior.

- Respecto a que en las copias de las facturas se estampd sello de
recibido, ES CIERTO. Precisando que como la compafia tiene un



término de un mes para hacer la auditoria, en el sello se indicd que se
recibia para estudio.

SEXTO: NO ES CIERTO. COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, no presento
objecién solo respecto a algunas facturas, como afirma la accionante, mi
representada presentd objeciones respecto a todas las reclamaciones (no
facturas, porque estas son uno de los tantos documentos que acompanan la
reclamacion y tales no se objetan, se objeta es la reclamacién). Adicionalmente,
se pone en conocimiento del Despacho que ninguna de las objeciones fue
subsanada por la demandante.

SEPTIMO: NO ES CIERTO. Mi representada canceld los valores reclamados
que tuvieron la suficiencia, para acreditar la ocurrencia del siniestro y la cuantia
de la pérdida, en los términos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio, en los
demas supuestos, efectud las correspondientes objeciones totales o parciales,
en las que puso en conocimiento la no procedencia de los saldos excedentes que
en opinion de la accionante debia recibir por la atencidon en salud, y al respecto
es preciso advertir que, las referidas no fueron enmendadas, asi, entonces,
dichas objeciones se encuentran en firme y al estarlo no puede mi representada
asumir el pago. Se llama la atencién al Despacho que las objeciones formuladas,
no fueron producto de una decisidn arbitraria y caprichosa por parte de la
compafiia aseguradora, fueron el resultado de andlisis rigurosos, en donde se
estudio toda la documentacidn aportada por la parte demandante y, en donde,
luego, de realizar las labores correspondientes, se concluyd que los pagos no
procedian en los estrictos términos solicitados por la accionante.

Es de resaltar que conforme a lo dispuesto en los articulos 1080, 1077 y 1053
del Cédigo de Comercio y el inciso cuarto del articulo 38 del Decreto 056 del
2015, cuando una compaiia de seguros objeta una reclamacién SOAT, ya sea
por: pdliza prestada, no accidente de transito, concurrencia de vehiculos,
pertinencia, por exceso en los precios tarifados, ausencia de cobertura, por falta
de documentacion soporte de la reclamacion, por duplicidad en el cobro de un
procedimiento, atencion médica y/o por cualquier otra causa, dicha reclamacion
no pueden considerarse como una cartera pendiente de pago, porque en razon
de la objecién, no surge una obligacion a cargo del asegurador. El hecho de que
la compafiiia aseguradora objete el pago no quiere decir que la IPS pierda el
valor que erogo al realizar la atencion médica prestada, simplemente, significa
ello que, debe dirigir su reclamacion al verdadero obligado.

OCTAVO:. ES CIERTO.



2. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me OPONGO a que sean acogidas cada una de las pretensiones de la demanda
por las razones que expondré de forma detallada al formular el acapite de
excepciones, no obstante, me permito, preliminarmente enunciarlas:

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION FRENTE A LAS
RECLAMACIONES OBJETADAS PARCIALMENTE: Gran parte de las
reclamaciones que son objeto de la presente demanda y de las que se hara
referencia mas adelante, fueron objetadas parcialmente por razones, tales
como: sobreprecio en material de osteosintesis, indebida facturacion,
indebida tarifacion, ausencia de soportes de facturacion e impertinencia
del procedimiento, las cuales se expondran de manera mas detallada en el
apartado de excepciones. No obstante, se informa que el valor al que
ascienden corresponde en su totalidad a la suma de: TREINTA Y UN
MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y
SEIS PESOS M/CTE ($ 31.203.736).

2. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A LAS
RECLAMACIONES EN QUE SE FORMULO OBJECION TOTAL: Gran
parte de las reclamaciones que son objeto de la presente demanda y de
las que se hara referencia mas adelante, fueron objetadas totalmente por
solicitud de documentos (devolucidn) y/o aclaracidon de hechos, razones
que se expondran de manera mas detallada en el apartado de excepciones.
No obstante, se informa que el valor al que ascienden corresponde en su
totalidad a la suma de: VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS M/TE
($29.260.166).

3. PAGO: en la presente accion se incluyen reclamaciones frente a las cuales
mi representada efectud pagos los dias 4 y 6 de mayo de 2022,
respectivamente, los cuales generaban para algunas reclamaciones la
extincion de la obligacién por pago total, y para otras, el deber de
reduccion del monto peticionado por la accionante, puesto que, sin
perjuicio de las excepciones que, mas adelante se formularan y mediante
las cuales se probara la inexistencia de obligacion pendiente de pago por
parte de mi representada, se debe recalcar que, la parte accionante debio
actuar con lealtad procesal, informando tales pagos al momento de
presentacion de la demanda (22 de mayo de 2022), so pena de estar
incurriendo en un doble cobro. Se informa que el valor al que ascienden
los pagos corresponde en su totalidad a la suma de: TRES MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS ($3.951.334).




4. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A LAS
RECLAMACIONES ACEPTADAS POR LA IPS: Se hace saber al
Despacho que algunas reclamaciones cuyo pago se pretende, fueron
objetadas parcialmente por la compafiia y frente a dicha objecién la IPS
aceptd el valor objetado (o eso manifestd en su momento), no obstante,
a hoy esta pretendiendo su cobro por la via judicial, lo que resulta a todas
luces un absoluto contrasentido. Se informa que el valor al que ascienden
las aceptaciones corresponde en su totalidad a la suma de: DOS
MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL DOCE PESOS M/CTE
($2.618.012).

5. MALA FE EN LA RECLAMACION — PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION: El articulo 1078 del Codigo de Comercio en su inciso
2 establece: “/a mala fe del asegurado en la reclamacion o comprobacion
del derecho al pago de determinado siniestro, causara la perdida de tal
derecho”, en el caso que nos ocupa, existié mala fe de la demandante al
formular la reclamacién, porque solicita el pago de rubros que exceden los
precios promedios del mercado para el material de osteosintesis, factura
algunos medicamentos, insumos o atenciones médicas con valores
diferentes a las establecidos en el tarifario, ademas, de que, cobra valores
que: o bien, habian sido pagos, o bien, ella misma habia aceptado la razon
de su no pago.

6. TEMERIDAD Y MALA FE: Debera el juez darle aplicacion al articulo 79
del Cédigo General del Proceso, toda vez que, en el presente asunto la
parte actora esta alegando hechos contrarios a la realidad, ya que, la
demandante refirid que mi representada solo presentd algunas objeciones
y que, en todos los eventos, tales fueron subsanadas por aquella (hecho
sexto del libelo). No obstante, tal aseveracion es contraria a la realidad.

7. INEXISTENCIA DE INTERESES MORATORIOS: No existe razon 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 compaiia de
seguros, en atencidon a que a la fecha, la parte actora no ha acreditado
debidamente tanto la ocurrencia del siniestro, como la cuantia de la
pérdida, tal como lo establece el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, por
lo tanto, no se causan los intereses regulados por el articulo 1080 ibidem.
La jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha sido clara en indicar
que solo se causan intereses moratorios cuando en el proceso se
demuestran el siniestro y la cuantia.




Finalmente, me permito poner de presente que, si bien la parte accionante en
sus fundamentos de derecho cita el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007, cuyo
destinatario normativo son las entidades responsables del pago de servicios de
salud (ERP), se precisa que, tal calidad no la detenta COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A.; asi lo establecié de manera clara el MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL en el articulo 2 de la Resolucién 510 del 2022, razén por
la cual, al no ser COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. una entidad
responsable del pago de servicios de salud (ERP), por ende, las reclamaciones
que la demandante presentd a mi representada cuando brindé atencion en salud
a victimas de accidente de transito, deben observarse bajo su normatividad
especifica del Decreto 056 de 2015 compilado en el Decreto 780 de 2016 ,
Decreto 2423 de 1996, el Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto 663
de 1993) a partir del articulo 192 y siguientes, y en lo no previsto alli, en lo
regulado para el seguro de transporte terrestre del Cédigo de Comercio. La
demandante confunde los tramites que ella debe surtir cuando atiende a un
afiliado de la EPS al plan obligatorio de salud o a un afiliado de la ARL por riesgos
profesionales, con la atencidn de victimas de accidentes de transito con cargo al
SOAT, se trata de dos tipos de atenciones diferentes con regulaciones
auténomas y no puede, como lo pretende, aplicarse a las companias SOAT la
reglamentacion de las EPS o de las ARL.

Es, entonces, usted, sefor Juez, como director del proceso, el encargado de
seleccionar y aplicar la norma correcta para la solucion de la controversia, aun
cuando la parte accionante no haya sido acertada en su invocacion o razones de
derecho, lo anterior, en virtud del principio Iura Novit Curia y del deber de
interpretacion de la demanda, pues, es sabido que, si bien en un principio, la
parte demandante delimita la normativa en la que se movilizara la litis, cuando
en su enunciacion comete imprecisiones u omisiones, tales no pueden ser
ignoradas.

8. EXCEPCIONES

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Antes de comenzar a desarrollar las excepciones que se formularan dentro del
proceso que nos ocupa, se procedera a exponer unas consideraciones previas
sobre el tramite de reclamaciones por servicios médicos prestados a cargo de
la pdliza SOAT, con el fin de que el Despacho pueda tener pleno conocimiento
sobre las gestiones que se deben adelantar para pretender el pago de las
atenciones brindadas a las victimas de accidentes de transito con cargo al
SOAT y para que pueda surgir obligacion de pago por parte de la compania
aseguradora.




El tramite respectivo para el cobro o recaudo de facturas que generan las
entidades prestadoras de servicios médicos a cargo del SOAT, se encuentra
regulado por el Decreto 663 de 1993, Decreto 3990 de 2007, Decreto 056 de
2015, y Decreto 780 del 2016 en los cuales se indican los amparos y limites
de cobertura de las pdlizas SOAT.

Conforme lo establece el Articulo 8 del Decreto 056 de 2015, la entidad
prestadora del servicio que haya atendido a la victima de accidente de
transito, es la legitimada para reclamar a la compafia aseguradora el
reconocimiento y pago del valor del servicio médico prestado. La norma en
mencion reza:

"Tratandose de los servicios de salud previstos en el presente
decreto, prestados a una victima de accidente de transito, de
evento catastrofico de origen natural, de evento terrorista, o
de otro evento aprobado, el legitimado para solicitar el
reconocimiento y pago de los mismos al Ministerio de Salud y
Proteccion Social o la entidad que se defina para el efecto, o a
la compania de seguros que expida el SOAT, segin
corresponda, es el prestador de servicios de salud que haya
atendido a la victima.”

Por su parte, el numeral 4 del Articulo 195 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero (Decreto 663 de 1993) establece el tramite que debe surtir la
entidad que haya atendido a una victima de accidente de transito; indicando
que ésta debe presentar una reclamacion a la aseguradora, la cual debe ir
acompafada de las pruebas del accidente y de los dafos corporales sufridos
y su cuantia, es decir, que la entidad prestadora del servicio debe acreditar
su derecho ante la compania aseguradora conforme lo establece el Articulo
1077 del Cédigo de Comercio. La norma referida establece:

“Los establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades
de seguridad y prevision social de los subsectores oficial y
privado que presten la atencion 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
accion para presentar la correspondiente reclamacion a las
entidades aseguradoras.

Una vez se entregue la reclamacion, acompafiada 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 pagaran la indemnizacion dentro



del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario
acredite, ain extrajudicialmente, su derecho ante el
asegurador, de acuerdo con el articulo 1077 del Codigo de
Comercio. Vencido este plazo, el asegurador reconocerad y
pagara al asegurado o beneficiario, ademas de la obligacion a
su cargo y sobre el importe de ella, /a tasa de interés prevista
en el articulo 83 de la Ley 45 de 1990.”

Esta norma debe ser leida e interpretada en concordancia con lo dispuesto
por los Articulos 26, 31, 32 y 36 del Decreto 056 de 2015, que establecen la
documentacidén necesaria para la presentacién por parte del hospital de la
reclamacion de pago por la prestacion del servicio de salud con cargo al SOAT,
estas normas regulan el contenido de esa documentacién, en especial lo
relacionado con el contenido de la epicrisis y el resumen clinico de atencion,
los requisitos de la factura y la verificacion de requisitos por parte de la
aseguradora.

Ahora bien, el numeral 4 del Articulo 195 del Estatuto Organico del Sistema
Financiero hace referencia a una norma que para el analisis que haga usted
sefior Juez, resulta de vital importancia y que guarda plena relacion con la
disposicion anterior, y es el Articulo 1077 del Cédigo de Comercio, norma que
establece la obligacion del asegurado de acreditar el siniestro y la cuantia y la
posibilidad y la facultad que tiene el asegurador de objetar el supuesto
derecho reclamado con hechos o circunstancias que excluyan su
responsabilidad.

Cuando las entidades prestadoras radican reclamaciones a la compaiiia, se
realizara por parte de la aseguradora la investigacion y estudio
correspondiente de la reclamacion, que puede llevar a su pago, objecion
parcial o total, las cuales pueden fundarse en:

e Que las atenciones reclamadas no eran pertinentes.

e Que se reclamaron valores mayores a los establecidos en las tarifas
establecidas por el Gobierno Nacional o superiores a los precios del
mercado.

e Que el hecho que generd la atencion médica no era un accidente de
transito.

e Que la pdliza con base en la cual se reclamaba habia sido prestada,
toda vez que, el vehiculo asegurado no habia estado involucrado en el
accidente.

e Que la poliza que se pretende afectar no fue expedida por la compafiia
aseguradora a quien se reclama.

e Que hubo un agotamiento del limite del valor asegurado por el SOAT
para el amparo de gastos médicos, quirdrgicos y hospitalarios.



e En casos en los que se reclama el pago de material de osteosintesis,
debido a que no se aportd el soporte de adquisicion del material a su
proveedor o porque el precio reclamado rebasa la media del mercado.

Si las entidades prestadoras de servicios médicos a victimas de accidentes de
transito a cargo del SOAT al radicar sus reclamaciones, no aportan los
respectivos soportes, o hay inconsistencias en sus reclamaciones, el Decreto
3990 de 2007 permite a las aseguradoras que administran recursos de las
polizas SOAT, objetar dichas reclamaciones, en los siguientes términos:

Articulo 5°. Controles. Por tratarse de uno de los planes de Beneficios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, quienes tienen a su
cargo el pago de las indemnizaciones a las que se refiere el presente
decreto, deberén objetar las reclamaciones en las cuales no se
encuentre debidamente demostrada /a ocurrencia del hecho o la cuantia
de la_indemnizacion o esta ya se hubiere reconocido. Para el efecto,
deberan cruzar los datos que constan en las reclamaciones con aquella
informacion disponible sobre pagos ya efectuados por el mismo
concepto por otra aseguradora o la Subcuenta ECAT del Fosyga, sobre
pagos efectuados por las Administradoras de Pensiones y de Riesgos
Profesionales, sobre Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y
aquellas que prestan servicios de ambulancia habilitadas, sobre
vehiculos automotores, y las demas que se estimen pertinentes.

Para facilitar los cruces de informacion antes referidos, el Ministerio de
la Proteccion Social implementard las consultas pertinentes a travées del
Registro Unico de Afiliados, RUAF, para establecer quiénes cuentan con
afiliacion al Sistema de Seguridad Social Integral. Hasta tanto se habilite
la citada consulta, se procedera a verificar la afiliacion mediante la
remision de archivos planos, conforme al anexo técnico que se expida
para el efecto.

Igualmente, las IPS; el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, y las
companias de seguros, estas en cuanto detecten polizas falsas, deberan
informar a las autoridades de transito los datos conocidos de vehiculos
no asegurados implicados en un accidente de transito, para efectos de
la aplicacion de las multas de que trata el numeral 2 del articulo 197 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero, mediante el procedimiento
que se determine para el efecto.

Articulo 6°. Pago de la indemnizacion. Las compafias de seguros y la
Subcuenta ECAT de Fosyga deberan cancelar el valor de los gastos
facturados que no hubieren sido objetados dentro del término previsto
en el articulo 1080 del Codigo de Comercio.

Dentro del mismo plazo, deberdn poner en conocimiento de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud las objeciones a los
gastos facturados.
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Adicionalmente, se advierte al Despacho que una vez se presenta la
reclamacion ante el asegurador, de conformidad con el inciso cuarto del
articulo 38 del Decreto 056 de 2015 y el articulo 1080 del Cédigo de Comercio,
este estara obligado a efectuar el pago dentro del mes siguiente a la fecha en
que el asegurado o beneficiario acredite tanto la ocurrencia del siniestro como
la cuantia de la pérdida tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma
norma citada.

Por lo anterior, debera tener en cuenta el Despacho que las objeciones
formuladas por mi representada frente a cada una de las reclamaciones
referenciadas por la parte actora fueron debidamente fundamentadas,
teniendo en cuenta lo dispuesto en la reglamentacion SOAT, por lo que son
completamente oponibles a la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO y generan
consecuencias como el no surgimiento de la obligacidn a cargo de la compafiia
aseguradora.

Asi las cosas, una vez mi representada fue notificada de la presente demanda,
procedio con el estudio riguroso de cada una de las reclamaciones que la parte
actora pretende sean canceladas, y evidencié que frente a cada una ejercié
las acciones correspondientes, tales como: las objeciones totales y las
objeciones parciales, con sus correspondientes notificaciones a la accionante
en debida forma y tiempo, tal como se expondra a continuacion:

1. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION FRENTE A LAS
RECLAMACIONES OBJETADAS PARCIALMENTE

Respecto a las reclamaciones que se referenciaran a continuacion,
debera tener en cuenta el Despacho que estas fueron objetadas
parcialmente, toda vez que, no existié 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, ademas de que, dichas objeciones estan autorizadas por la
normatividad que regula el SOAT.
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Estas reclamaciones ascienden a la suma total de TREINTA Y UN
MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y
SEIS PESOS M/CTE ($ 31.203.736). las cuales se relacionan a
continuacion:

NUMERO VALOR
FACTURA OBJECION
- PARCIAL
- T
38691 $6.935.064,00
16149 $50.600,00
38465 $417.800,00
39883 $20.431.300,00
40875 $112.400,00
41489 $3.256.572,00
| TOTAL: $31.203.736,00

Como ya se habia indicado anteriormente, el tramite de cobro de las
reclamaciones que generan las IPS, derivadas de las atenciones
meédicas brindadas a victimas de accidentes de transito con cargo a las
polizas SOAT, se encuentra completamente regulado por las
disposiciones citadas anteriormente, con el fin de que no se cobren
sumas en exceso en el material de osteosintesis, en medicamentos, o
insumos derivados de la atencion médica, que no se presten servicios
médicos que resultan no ser pertinentes acorde con la lesion o
tratamiento de la victima, que no se cobren conceptos que no son
derivados de accidentes de transito, que no se cobren atenciones por
encima del valor asegurado del amparo de gastos médicos, quirdrgicos
y hospitalarios, etc; medidas que son generadas con la finalidad de no
defraudar a las aseguradoras y de garantizar la adecuada atencién de
los pacientes, evitando asi que la cobertura otorgada se vea agotada
mas rapido.

Las reclamaciones referenciadas en el cuadro anterior, fueron
objetadas parcialmente, razén por la cual no fue posible efectuar el
pago por parte de la compaiiia, situacion que es confirmada mediante
los comunicados remitidos por mi representada a la IPS, por medio de
los cuales se objetan y se indican de manera detallada las razones de
la objecion.

Como las objeciones obedecen a diferentes razones, a continuacion,
se exponen de manera separada, asi:

1.1. 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 alusiébn a los casos en los cuales las entidades cobran
procedimientos que son inherentes a la técnica quirdrgica -
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procedimiento principal, razén por la cual no se encuentra acreditada
su pertinencia y por tal motivo no surge obligacidn alguna de pago por
parte de mi representada.

Las reclamaciones que fueron objetadas por este concepto ascienden a
la suma de OCHO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL
TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($8.215.300) tal y como consta en
el siguiente cuadro:

NUMERO
FACTUR | FACTURACION
A
- -
16149 $50.600,00
38465 $417.800,00
39883 $7.746.900,00
TOTAL: | $§  8.215.300,00

A modo ilustrativo, se toma la reclamacion respaldada por la factura
No. 39883, frente a la cual mi representada de manera oportuna
formuld la objecion No. LIQ-202106003529, la cual fue ratificada
mediante la objecion No. LIQ-202109001786 al encontrar que el valor
facturado por concepto de OSTEOPLASTIA VARIOS HUESOS, LESION
FIBRO OSEA (AN) GRUPO 12, hacia parte de la técnica quirdrgica y del
manejo integral de la lesion, sin justificacion para su cobro de forma
adicional. No es posible pagar dos veces el mismo servicio; por otro
lado, respecto al concepto facturado denominado GRAM, TINCION Y
LECTURA, se encontrdé que tal, no era pertinente, ni justificado de
acuerdo con el diagndstico y cuadro clinico. Tal como se advierte:



Fecha de
Pago :
Fecha de

siniestro :

Fecha de

ingreso :

Liquidacion de siniestro

16/06/2021 Victima
01/11/2020 Pdliza :
05/11/2020 DX :

MNo. 82-2021

-1123549

. CC - 1087120404 - JESUS ARISMENDI

CORTES CORTES
78181135

V294

Mamero de radicacion :CMVIQO034000000646778
Respetados sefiores (as) :Alendiendo a su solicitud de indemnizacion en virtud del contrato de seguros de dafios corporales
causados a las personas en accidentes de transito, de conformidad a las normas vigentas del ministerio de salud que nos

imponen aplicar los valores del manual de tarifas y procedimientos vigentes; asi:
Mota: Favor citar el nimero de siniestro en caso de respuesta de glosa.
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Mdmero de FE39883

factura :

Orden de
pago :

22216157

Mdamero de 508720

cheque o

transferencia :

Cadigo

Descripcion

Observacion

2201AM

DESCOMPRESION DE ORBITA (EXCEFTO
IViA TECHD ORBITA) (AN} GRUPD 10{Codigd
SOAT 33108)

1151 == El prestador del serdco no
ekaciona en la faciura suliciente informacicn
deld usuana al cual = le prestd & ssrdco
inambres, apalides, denlificacién, plan o
programa, entre oiros) >> SE OBJETA LA
TOTALIDAD DE SERVICIOS
QUIRURGICOS ¥ MADS RELACIONADD
FACTURADD. PARA CONTINUAR
TRAMITE. SE REQUIERE VERIFICAR
SOPORTE DE INTERPRETACION
REALIZADO POR EL MEDICO
RADIOLOGO DE LAS AYUDAS DX
RELACIONADAS A LAS LESIONES OSEAS]
FACIALES QUE GEMERAN LOS
SERVICIOS AQUI RECLAMADOS DE
ACUERDO A LD ESTABLECIDO EN EL
DEC 0562015 ART 31 NUMERAL 15,
SOPORTE NO APORTADO DENTRO DE
LA DOCUMENTACION ANEXA A LA
RECLAMACION. SUJETO A NUEVA
WERIFICACION INTEGRAL POR
AUDITORIA AL APORTAR SOPORTE
SOLICITADO.

165084

DSTEQOPLASTIA VARIOS HUESDS, LESION
FIBRO O3EA (AN) GRUPO 12{Codigo SOAT
FB110)

Cant| Valortotal |Valor pagadoMalor glosado
1.0 197,900 ] $107,500
1.0 251,000 50 $251,000

1271 »> S& cobran servicios o
[procedimisntos que se encuentran nclidos
&n alro servico ya cobrado dentro de

misma u olra faclura. >> MO SE
RECONOCE PROCEDMMIENTO DEL COD
18508 G12, DE ACUERDD A

LIQ-202106003529 Pagina 2 de 29

DESCRIPCION QUIRLIRGICA SE
CONSIDERA QUE HACE PARTE DE LA
TECHICA QUIRURGICA ¥ DEL MANEJO
INTEGRAL DE LA LESION MAYOR Y¥'0
SIN JUSTIFICACION PARA SU COBRD EN|
FORMA ADICIONAL

Se sefiala que de dicha objecion tiene pleno conocimiento la IPS, toda
vez que fue remitida el dia 17 de junio de 2021 (recibida por la IPS en
esa misma fecha), y ratificada por envio del 6 de septiembre de 2021
(recibida por la IPS en esa misma fecha) tal como se puede apreciar en
los certificados No. E49156821-S y E55355340-S, expedidos por la
empresa de mensajeria SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A -472-
, como se puede apreciar a continuacion:
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Certificado de comunicacion electrénica - :
: ‘ El servicio de envios [k
Email certificado de Colombia 72

Identificador del certificado: E49156821-S

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

Detalles del envio

Nombre/Razén social del usuario: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS (CC/NIT 860.037.013-6)
Identificador de usuario: 402354

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co <402354@certificado.4-72.com.co>
(originado por notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Destino: hospitalsanpedro@gmail.com

Fecha y hora de envio: 17 de Junio de 2021 (07:03 GMT -05:00)
Fecha y hora de entrega: 17 de Junio de 2021 (07:03 GMT -05:00)

Asunto: LIQ-202106003529 :: Soportes de Liquidacion pago por transferencia o cheque SOAT Mundial de Seguros (EMAIL
CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Mensaje:

Bogota D.C. 6/17/2021

Sefiores:

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Departamento de Cartera.

NIT - 891200209

CALLE 16 CARRERA 43-25 Tel: 7336000
NARINO - PASTO

Asunto: Notificacion soportes de liquidacién pago por transferencia o cheque SOAT.
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El servicio de envios

Certificado de comunicacion electronica »5
Email certificado de Colombia @24

I

Identificador del certificado: E55355340-5

Lleida S.A.S., Aliado de 4-72, en calidad de tercero de confianza certifica que los datos consignados en el presente

documento son los que constan en sus registros de comunicaciones electrénicas.

Detalles del envio

Nombre/Razén social del usuario: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS (CC/NIT 860.037.013-6)
Identificador de usuario: 402354

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co <402354@certificado.4-72.com.co>
(originado por notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Destino: hospitalsanpedro@gmail.com

Fechay hora de envio: 6 de Septiembre de 2021 (23:03 GMT -05:00)
Fecha y hora de entrega: 6 de Septiembre de 2021 (23:03 GMT -05:00)

Asunto: LIQ-202109001786 :: Soportes de Liquidacion pago por transferencia o cheque SOAT Mundial de Seguros (EMAIL
CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Mensaje:

Bogota D.C. 9/6/2021

Sefiores:

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Departamento de Cartera.

NIT - 891200209

CALLE 16 CARRERA 43-25 Tel: 7336000
NARINO - PASTO

Asunto: Notificacion soportes de liquidacién pago por transferencia o cheque SOAT.

Segun la normatividad SOAT los procedimientos relacionados, no se
pueden cobrar de manera independiente, sino que se encuentran
incluidos dentro del procedimiento quirdrgico que en forma
independiente cobrd la demandante, asi entonces, por tal motivo, la
aseguradora se encuentra facultada para objetar la reclamacion como
en efecto acontecid, lo que impide que surja una obligacién a cargo de
la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., la IPS no puede cobrar
doblemente el mismo procedimiento.

Vale la pena advertir que frente a las demas reclamaciones relacionadas
en el presente numeral también se presentaron situaciones de esta
indole, por lo que frente a ellas no puede surgir obligacion de pago
alguna por parte de mi representada; bastara al Despacho en cada una
de estas reclamaciones analizar la documentacién que se aporta como
prueba documental para concluir que lo explicado en los ejemplos
anteriores, se repite en todas las reclamaciones, es decir, que la IPS
esta facturando dos veces el mismo procedimiento o esta facturando
algo no cubierto por el SOAT.
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1.2. OBJECION PARCIAL POR TARIFAS: Este concepto corresponde a
las objeciones formuladas por la compania, cuando en la factura encuentra
un valor mayor cobrado por parte de la IPS, traduciéndose esto en un
sobrecosto en los medicamentos e insumos utilizados en la atencién médica
brindada al paciente. Las reclamaciones que fueron objetadas por esta razon
ascienden a la suma de SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS ($7.372), asi:

NUMERO
EACTURA TARIFAS
- T
39883 $7.372,00

A modo de ejemplo, se pone de presente al Despacho que respecto a la
reclamacion en la que se acompand la factura No. 39883, frente a la cual mi
representada de manera oportuna formuld la objecibn No. LIQ-
202106003529, la cual fue ratificada mediante la objecidon No. LIQ-
202109001786, al encontrar que insumos médicos y medicamentos tales
como: FUROSEMIDA 40MG, CATETER HEPARINIZADO (ATI), RASTREO DE
ANTICUERPOS IRREGULARES, entre otros, presentaban un mayor valor
cobrado por parte de la IPS, por lo que la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A. solo podia asumir el costo establecido en el tarifario, y como a la fecha
la aqui demandante no ha subsanado el sobrecosto facturado, no puede
predicarse entonces que de dicha reclamacion se deriva una obligacion a
cargo del asegurador, lo anterior, y los demas motivos de objeciones
quedaron consignados en el comunicado No. LIQ-202106003529, asi:

(...)

LIQ-202106003529 Pagina 9 de 29

FORMA ADICIONAL

25102 ELECTROCARDIOGRAMA 1.0 $48,000 30 548,000 B081 == Los cargos por ayudas diagndsticay
que vienen relacionados en los soportes de
la factira no son pertinentes o no lienen
justificacion médica para el cobro. >> SE
OBJETA 25102 -
ELECTROCARDIOGRAMA NO
PERTINENTE, NI JUSTIFICADD DE
ACUERDO CON EL DIAGNOSTICO ¥
CUADRO CLINICO DESCRITO. SIN
REPORTE DE CONDICION CLINICA NI
[COROMBILIDADES QUE JUSTIFIQUEN SU

TOMA.

18842 RASTREO DE ANTICUERFOS 10 $39.700 $30,500 5200 2731 »> Aplica cuando los cargos par
IRREGULARES procedimientos o actividades que vienen
relacionados ylo justificadoes en los soportes
de la factura presentan diferencias con los
valores pactados. >> SE OBJETA MVC EN
19842 - RASTREO DE ANTICUERFOS
IRREGULARES, SE RECONOCE SEGUN
TARIFA SOAT VIGENTE A LA FECHA DE
ATENCION.
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Se advierte que de dicha objecidn tiene pleno conocimiento la IPS, toda
vez que fue remitida el dia 17 de junio de 2021 (recibida por la IPS en
esa misma fecha), tal como se puede apreciar en el certificado No.
E49156821-S, expedido por la empresa de mensajeria SERVICIOS
POSTALES NACIONALES S.A -472-, como se puede apreciar a
continuacion:

Certificado de comunicacion electronica - . 5
: = El servicio de envios 472
Email certificado de Colombia

Identificador del certificado: E49156821-S

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

Detalles del envio

comco

Nombre/Razén social del usuario: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS (CC/NIT 860.037.013-6)
Identificador de usuario: 402354

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co <402354@certificado.4-72.com.co>
(originado por notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Destino: hospitalsanpedro@gmail.com

8000111 210 ww

JOO Nacionat 01 8000

Fecha y hora de envio: 17 de Junio de 2021 (07:03 GMT -05:00)
Fecha y hora de entrega: 17 de Junio de 2021 (07:03 GMT -05:00)

Asunto: LIQ-202106003529 :: Soportes de Liquidacion pago por transferencia o cheque SOAT Mundial de Seguros (EMAIL
CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Mensaje:

) 472 X

Bogota D.C. 6/17/2021

Bogota: (57-1

Senores:

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Departamento de Cartera.

NIT - 891200209

CALLE 16 CARRERA 43-25 Tel: 7336000
< NARINO - PASTO

55, Bogotd D.C

25G 95

Diag

Asunto: Notificacion soportes de liquidacién pago por transferencia o cheque SOAT.

El Despacho deberda tener en cuenta que el hecho de que los
medicamentos o insumos se encuentren facturados con el precio que
aparece en la factura aportada por la parte actora, no significa que la
aseguradora deba pagar ese valor, si existe una tarifa, el valor a pagar
por el asegurador es el que indique esa tarifa y no el que en forma
unilateral sefial6 la IPS.

Lo acontecido en la reclamacién ilustrada en parrafos anteriores, ocurre
en todas las reclamaciones relacionadas en el cuadro en precedencia,
le bastara al Despacho analizar la prueba documental que se acompafia
con esta contestacion para verificar que en todas esas reclamaciones
se facturaron precios superiores a los consignados en el tarifario.
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1.3. OBJECION PARCIAL POR SOPORTES: Cuando la IPS
presenta una reclamacién ante la aseguradora, dentro de los
documentos requeridos para ello, debe acompafar la factura con los
soportes correspondientes que acrediten lo alli facturado, es por tal
razon que el asegurador, una vez recibe la reclamacion, procede con el
respectivo anadlisis 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 aporto 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 encuentre acreditado el siniestro ni la cuantia, por lo que
no puede surgir obligacion de pago alguna por parte de mi
representada, si la legislacion SOAT ademas de presentar la factura, le
exige al prestador que presente sus soportes y este no lo hace, la mera
factura no es prueba de la obligacidon. Si el Juez pretermite la exigencia
de los soportes, estaria desconociendo la legislacion SOAT, es mas,
estaria yendo en contra de la misma, especificamente el articulo 26 de
Decreto 056 del 2015.

Las objeciones que fueron objetadas por este motivo, ascienden a la
suma de SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL
DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS ($6.517.264), tal
como se evidencia a continuacion:

NUMERO
F—ACTURA SOPORTES
A g
38691 $6.517.264,00
TOTAL: $6.517.264,00

A modo de ejemplo, se pone de presente al Despacho que respecto a
la reclamacion acompafiada por la factura N° 38691, mi representada
le formuld la objecidén No. LIQ-202106003529, ratificada por la objecion
No. LIQ-202109003426, debido a que la FUNDACION HOSPITAL SAN
PEDRO no aportd prueba de la realizacién del procedimiento de
COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTANEO Y FASCIOCUTANEO (CX)GRUPO
13; ello lo concluyd, en la medida de que, lo descrito en la historia
clinica no describid circunstancia tal como la diseccién de algun
musculo, por lo que, no se pudo generar certeza de su ejecucion, al
respecto se sefala: “/o descrito en la historia clinica en zona frontal y
en zona malar derecha no corresponde a la realizacion de un colgajo
muscular, lo anterior dado que no se describe diseccion de ningun
musculo con su correspondiente pediculo vascular y posterior rotacion
para cobertura de un defecto (...)"; tanto la anterior objecidn, como los
demas conceptos objetados por mi representada se pueden observar
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en la objecién No. 202106003529 que se encuentra aportada con la
presente contestacion:

LIQ-202106003529 Pagina 13 de 29

DEFINIDO DESDE EL INGRESO, NO ES
PARA MANEJO MEDICO EXCLUSIVO.

15142CX

COLGAIO MUSCULAR, MIDCUTANED ¥
FASCIOCUTANED (CX)GRUPD 13(Cadige
SOAT 38011)

$628,500

$263,300

$365,200

1231 => Los cargos por procedimientos o
aclividades qua vienan relacionados yo
justificados en los sopories de la factura
presentan diferencias con las cantidades que
fueron facturadas. == LO DESCRITO EN LA
HISTORIA CLINICA EN ZONA FRONTAL |
EN ZOMA MALAR DERECHA NO
CORRESPONDE A LA REALIZACION DE
UN COLGAJO MUSCULAR, LO ANTERIORY
DADO QUE MO SE DESCRIBE DISECCION
IDE NINGUN MUSCULO CON SU
CORRESPOMDIENTE PEDICULD
WASCULAR ¥ POSTERIOR ROTACION
PARA COBERTURA DE UN DEFECTO
POR LO TANTO SE RECOMOCE 1514C
COLGAJOD DE PIEL REGIOMAL, SE
OBJETA LA DIFERENCIA

El hecho de que la IPS en la factura incluya el valor sin adjuntar
los soportes con la reclamacion, no hace que surja una
obligacion de pago por parte del asegurador, maxime cuando la
aseguradora objetd la reclamacion por ausencia de soportes sin que a
la fecha la entidad los haya acompanado; que en la factura estén
incluidos los precios de los dispositivos, examenes diagndsticos,
insumos, medicamentos, etc., no significa que hayan sido suministrados
a la victima o que hubiesen sido usados en la atencion brindada a esta,
la IPS esta en la obligacion de acreditar con los respectivos soportes el
suministro o uso de ellos y como no lo hizo, no era procedente el pago
y era procedente formular la respectiva objecion como acontecid en el
caso atras referenciado.

Es importante precisar al Despacho que 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 a la victima, exigencia que no
surge de la decisién unilateral del asegurador, sino de lo contemplado
en normas legales, pero como en el presente caso, la entidad aqui
ejecutante omitié aportar los soportes de los conceptos pretendidos, no
puede nacer obligacion de pago por parte de mi representada, razén
por la cual, no puede el Despacho llegar a determinar que la factura
presta mérito ejecutivo cuando la IPS nunca aportd los documentos
requeridos para acreditar la atencion médica, ni mucho menos que de
estas se desprende una obligacidén a cargo de mi representada.

Lo explicado en el anterior ejemplo se repite en todas las reclamaciones
relacionadas en el cuadro consignado en el presente numeral, donde la
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IPS demandante omiti® acompafar los respectivos soportes de los
servicios o bienes que estaba facturando.

OBJECION PARCIAL POR PERTINENCIA MEDICA: Las
reclamaciones que se referenciaran mas adelante y que ascienden a la
suma de SEISCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($690 000) fueron
objetadas por esta razén, al encontrar que la atencion 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.

NUMERO
FACTURA PERTINENCIA
- T
38691 $417.800,00
39883 $159.800,00
40875 $112.400,00
TOTAL: $ 690.000,00

A modo de ejemplo se analiza la reclamacion acompafiada de la factura
N° 38691, frente a la cual mi representada formuld la objecion No. LIQ-
202106003529, ratificada mediante comunicado No. LIQ-
202109003426, al encontrar que los conceptos pretendidos por
procedimientos tales como; RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE LAS
REGIONES ANTERIORES; RADIOGRAFIA COLUMNA CERVICAL o
RADIOGRAFIA PELVIS, CADERA, ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y
COXO FEMORALES, no tenian justificacién en su realizacion, puesto
que, al contrastar el diagnostico y el cuadro clinico descrito, se concluia
que su toma, no modificaba el dictamen, y, por ello, no resultaban
utiles.

Tal como se refirid, tanto estos , como los demas conceptos objetados
por mi representada se pueden evidenciar en la objecién No. LIQ- LIQ-
202106003529 que se aporta como prueba documental a la presente
contestacion asi:

21106 RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE LAS 10 $29,000 30 529,000 6081 == Los cargos por ayudas diagndsticas]
REGIONES ANTERIORES; AL VALOR DE que vienen relacionados en los soportes de
LA REGION AGREGAR: la factura no son perinentes o no tienan
justificacién médica para el cobro. >> SE
OBJETA 21106 - RADIOGRAFIA
COMPARATIVAS DE LAS REGIONES
ANTERIORES; AL VALOR DE LA REGION
AGREGAR: NO PERTINENTE, NI
JUSTIFICADO DE ACUERDO COM EL
DIAGNOETICO ¥ CUADRO CLINICO
DESCRITO. SIN REPORTE DE
CONDICION CLINICA QUE JUSTIFIQUE
SU TOMA, SU RESULTADO NO MODIFICA]
COMDUCTA CLINICA.

38132 VALORACION INICIAL 10 43,300 0 543,300 1021 == El cargo por consulta, inlerconsulta

INTRAHOSPITALARIA, POR EL yio visita médica que viene relacionado yio
ESPECIALISTA TRATANTE, DEL PACIENTE justificado en los sopores de la factura,

INGRESADO PARA ESTUDIO Y/D presenta diferencias con las cantidades que
TRATAMIENTO NO QUIRURGICO U fueron facturadas. »> SE OBJETA COD

OBSTETRICO 39132, SIN LUGAR A RECONOCIMIENTO,

AFECTADO INGRESA REMITIDO DE IPS

QUE PRESTA AIU, TIENE
REQUERIMIENTO QUIRURGICO

LIQ-202106003529 Pagina 13 de 29
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inconsistencia, enmendaduras o ilegibilidad
en la hoja de traslado. >> SE OBJETA
TRASLADO INTERINSTITUCIOMAL, POR
AUSENCIA O ILEGIBILIDAD EN LA HOJA
DEL TRASLADO. ADICIONALMENTE NO
APORTAN RESOLUCION DE TARIFAS
OFICIALES DE LA ENTIDAD
PRESTADORA (DECRETO 2423/96 ART
63) SUJETO A NUEVA VERIFICACION
INTEGRAL POR AUDITORIA.

21140

RADIOGRAFIA COLUMNA CERVICAL 1.0 $81,100 30 581,100

G081 == Los cargos por ayudas diagndsticas)
que vienen relacionados en los soportes de
la factura no son pertinentes o no tienan
justificacian médica para el cobro. == 5E
[OBJETA 21140 - RADIOGRAFIA COLUMMNA
CERVICAL NO BERTINENTE, NI
JUSTIFICADO DE ACUERDO COM EL
DIAGNOSTICO ¥ CUADRO CLINICO
DESCRITO. SIN REPORTE DE
CONDICION CLINICA, NEUROLOGICA,
SENSITIVA NI MOTORA QUE JUSTIFIQUE|
SU TOMA, 3U RESULTADO NO MODIFICA)
CONDUCTA CLINICA.

Se advierte que de dicha objecion tiene pleno conocimiento la IPS, toda
vez que fue remitida el dia 17 de junio de 2021 (recibida por la IPS en
esa misma fecha), y ratificada por envio del 6 de septiembre de 2021
(recibida por la IPS en esa misma fecha) tal como se puede apreciar en
los certificados No. E49156821-S y E55355340-S, expedidos por la
empresa de mensajeria SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A -472-
, como se puede apreciar a continuacion:

S

55, Bogots D.C. Bogoté: (57-1) 47

25G 95A

Diag.

Certificado de comunicacion electronica = s >
¥ = El servicio de envios 472
Email certificado de Colombia

Identificador del certificado: E49156821-S

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

Detalles del envio

Nombre/Razén social del usuario: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS (CC/NIT 860.037.013-6)
Identificador de usuario: 402354

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co <402354@certificado.4-72.com.co>
(originado por notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Destino: hospitalsanpedro@gmail.com

Fecha y hora de envio: 17 de Junio de 2021 (07:03 GMT -05:00)
Fecha y hora de entrega: 17 de Junio de 2021 (07:03 GMT -05:00)

Asunto: LIQ-202106003529 :: Soportes de Liquidacién pago por transferencia o cheque SOAT Mundial de Seguros (EMAIL
CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Mensaje:

Bogoté D.C. 6/17/2021

Sefiores:

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Departamento de Cartera.

NIT - 891200209

CALLE 16 CARRERA 43-25 Tel: 7336000
NARINO - PASTO

Asunto: Notificacién soportes de liquidacion pago por transferencia o cheque SOAT.
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Certificado de comunicacion electrénica . ,
) . El servicio de envios
Email certificado de Colombia

Identificador del certificado: E55355340-5

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

Detalles del envio

Nombre/Razén social del usuario: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS (CC/NIT 860.037.013-6)
Identificador de usuario: 402354

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co <402354@certificado.4-72.com.co>
(originado por notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Destino: hospitalsanpedro@gmail.com

Fechay hora de envio: 6 de Septiembre de 2021 (23:03 GMT -05:00)
Fechay hora de entrega: 6 de Septiembre de 2021 (23:03 GMT -05:00)

Asunto: LIQ-202109001786 :: Soportes de Liquidacién pago por transferencia o cheque SOAT Mundial de Seguros (EMAIL
CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Mensaje:
Bogota D.C. 9/6/2021
Sefiores:
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
Departamento de Cartera.
NIT - 891200209

CALLE 16 CARRERA 43-25 Tel: 7336000
NARINO - PASTO

Asunto: Notificacién soportes de liquidacion pago por transferencia o cheque SOAT.

Si las reclamaciones referenciadas en el cuadro consignado en este
numeral fueron objetadas por pertinencia médica, y la FUNDACION
HOSPITAL SAN PEDRO no da respuesta a la objecién formulada por la
aseguradora indicando por qué el concepto facturado si es pertinente,
la objecidon se encuentra en firme y genera plenos efectos frente a la
IPS, por lo tanto, mi representada cuenta con motivos suficientes para
no realizar el pago, y entonces es posible concluir que de estas no se
deriva una obligacién a cargo de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A.

Debera tener en cuenta el Despacho que por el mero hecho de que la
IPS de manera unilateral e infundada en términos médicos y cientificos
haya incluido una atencién médica brindada a un paciente, no hace que
surja una obligacion de pago a cargo del asegurador, maxime cuando
la compafiia al analizar toda la documentacion acompanada con la
reclamacion encontrd que la atencion no guardaba relacion alguna con
las lesiones sufridas por la victima; declarar que existe obligacion de
pago por parte de mi representada, seria desconocer la existencia de la
objecién e ir en contravia de la normatividad que regula el SOAT que
faculta al asegurador para objetar.

Asi como en la reclamacidn que se acaba de analizar no existia
pertinencia para realizar ciertos procedimientos, en todas las demas
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reclamaciones incluidas en el cuadro se presenta la misma situacion, la
IPS, brindd atenciones médicas de enfermedades que nada tenian que
ver con el accidente de transito, practicO examenes diagndsticos que
no se requerian para definir el tratamiento de las lesiones sufridas en
el accidente de transito, suministr6 medicamentos para el manejo de
enfermedades comunes, todas estas atenciones que no guardan
relacién alguna con las lesiones sufridas en el accidente de transito, por
lo tanto, le bastard al Despacho analizar la documentacion que se
requiere a cada reclamacidn y que se acompafia como prueba
documental para verificar que existié una atencidon impertinente y que
el asegurador con fundamento objetd su pago.

1.5. OBJECION PARCIAL POR SOBREPRECIO EN EL MATERIAL DE
OSTEOSINTES: Las reclamaciones que se refenciardn mas adelante, y que
ascienden a la suma de QUINCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($15.773.800), fueron objetadas al
encontrar un sobreprecio en el material de osteosintesis pretendido, situacion
que llevd al asegurador a reconocer Unicamente el precio promedio del
mercado.

NUMERO
FACTURA MVC MAOS
- g
39883 $12.517.228,00
41489 $3.256.572,00
TOTAL: $15.773.800,00

Frente a esta causal de objecidn, es importante indicar que la mayor parte de
los accidentes de transito causan en las victimas fracturas que requieren la
utilizacién de material de osteosintesis el cual permite que se estabilice el
hueso y se pueda recuperar. En relacion a este tipo de material la legislacion
que regula el SOAT establece la obligacion de la IPS de acompafiar con la
reclamacién ademas de todos los documentos requeridos en las demas
reclamaciones, una copia de la factura emitida por el proveedor que
suministré el material de osteosintesis.

Conforme con lo establecido en el Articulo 36 del Decreto 056 de 2.015,
compilado en el Decreto 780 del 2016, la aseguradora tiene la facultad de
revisar la cuantia que se esté reclamando por dicho material.

Se afirma que existe sobreprecio en el material de osteosintesis por las
siguientes razones:

A modo de ejemplo se analiza la reclamacién acompafiada de la factura
N°41489, frente a la cual, mi representada formuld la objecién No. LIQ-
202106002835, ratificada mediante objecion No. LIQ-202109000131, al
encontrar sobreprecio en el material de osteosintesis (MAQS) utilizado en la
atencion quirirgica del paciente, dentro de estos se encuentra el MAQOS:
“PLACA ORBITAL 6 OR C/P 8MM”, sin embargo, mi representada solo
reconocio el valor promedio del mercado, toda vez que existen materiales
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equivalentes o convalidables a menor costo, los cuales cuentan con dptimos
estandares de calidad, vale la pena advertir que el valor pretendido por la IPS
por cada unidad asciende a la suma de $ $948,299, sin embargo, mi
representada solo reconocid la suma de $ 609.839, encontrandose un
sobreprecio en este material, de hasta el 155%.

Por lo anterior, no hay justificacion alguna para que 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, maxime si existen otras
casas comerciales que brindan los mismos estandares de calidad y a un precio
considerablemente inferior, lo cual, conlleva un abuso del derecho a reclamar.

Casos como el anterior se repiten en las reclamaciones presentadas por la
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, relacionadas en el cuadro anterior, razon
por la cual MUNDIAL SEGURQOS S.A., ha procedido a objetar el valor en exceso
reclamado y a pagar el valor real del material que se indica utilizado en el
paciente, conforme al precio promedio en el mercado.

Es importante hacer mencién a que este tipo de objeciones se encuentran
sustentadas en el Articulo 11 de la ley 1474 de 2.011, el cual indica:

"1. Obligacion y control. Las instituciones sometidas al control y
vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, estaran
obligadas a adoptar medidas de control apropiadas y suficientes,
orientadas a evitar que se generen fraudes en el sistema de
seguridad social en salud.

2. Mecanismos de control. Para los efectos del numeral anterior,
esas instituciones en cuanto les sean aplicables adoptaran
mecanismos y reglas de conducta que deberan observar sus
representantes legales, directores, administradores y funcionarios,
con los siguientes propositos:

a) Identificar adecuadamente a sus afiliados, su actividad
economica, vinculo laboral y salario;

b) Establecer la frecuencia y magnitud con la cual sus usuarios
utilizan el sistema de seguridad social en salud;

c) Reportar de forma inmediata y suficiente a la Comision Nacional
de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos —CNPMD-,
cualquier sobrecosto en la venta u ofrecimiento de medicamentos e
insumos;

d) Reportar de forma inmediata y suficiente al Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, la falsificacion de
medicamentos e insumos y el suministro de medicamentos
vencidos, sin perjuicio de las denuncias penales correspondientes;

e) Reportar de forma inmediata y suficiente a /la Unidad
Administrativa de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales
de la Proteccion Social (UGPP) y a la Superintendencia Nacional de
Salud cualquier informacion relevante cuando puedan presentarse
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eventos de afiliacion fraudulenta o de fraude en los aportes a /a
seguridad social para lo de su competencia;

f) Los demas que senale el Gobierno Nacional.

3. Adopcion de procedimientos. Para efectos de implementar los
mecanismos de control a que se refiere el numeral anterior, las
entidades vigiladas deberan disefar y poner en practica
procedimientos especificos, y designar funcionarios responsables de
verificar el adecuado cumplimiento de dichos procedimientos.

4. A partir de la expedicion de la presente ley, ninguna entidad
prestadora del servicio de salud en cualquiera de sus modalidades,
incluidas las cooperativas podran hacer ningin tipo de donaciones
a campanas politicas o actividades que no tenga <sic> relacion con
la prestacion del servicio.”

También es importante que se considere que el articulo 1 de la ley 155 de
1959, por la cual se dictan algunas disposiciones sobre practicas comerciales
restrictivas, prohibe a los actores del mercado cobrar precios inequitativos, y
no hay duda alguna que cuando FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO, reclama
a SEGUROS MUNDIAL precios desequilibrados, se afecta no solo a la victima
que ve reducida la cobertura del amparo de gastos médicos quirtrgicos y
hospitalarios, sino también al sistema de salud, toda vez que cuando se agota
la cobertura del SOAT, las atenciones médicas tienen que ser asumidas por
la EPS, ARL o SISBEN, segun el caso.

Otro aspecto a tener en cuenta con relacidon a precios excesivos del MAOS, es
el relativo a la figura del ABUSO DEL DERECHO consignado en el articulo 830
del Cdédigo de Comercio, que establece que el que abuse de sus derechos
estara obligado a indemnizar los perjuicios que cause, si bien en materia de
MAOS no existe un tarifario que establezca el precio de cada dispositivo, esto
no autoriza a quien reclama para abusar de ese derecho de reclamacion
pretendiendo el pago de precios que son excesivos, como se pudo apreciar
en el ejemplo anterior, el precio unitario de la PLACA ORBITAL 6 OR C/P 8MM
rebasa en mas del 155% el precio promedio que ese material de osteosintesis
tiene en el mercado.

En todas y cada una de las reclamaciones en las que FUNDACION HOSPITAL
SAN PEDRO, esta reclamando el pago de este tipo materiales que superan el
precio del mercado, se puede validamente concluir que la objecidn formulada
esta bien fundamentada y como se realizé el pago al precio promedio del
mercado, no existe obligacidn pendiente de pago, y al proferir sentencia
debera declararse la inexistencia de la obligacidon, acogiendo la presente
excepcion.

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

Respecto a las 3 reclamaciones radicadas por la parte actora ante mi
representada y que son objeto del presente acapite, se debe indicar que,
dentro del término oportuno se formuld la respectiva objecion total,
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razon por cual la companfia aseguradora tenia suficientes razones para
no efectuar el pago de estas, tal como se explicara a continuacion.

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 056 de 2015 compilado en el Decreto
780 de 2016, Decreto 2423 de 1996, el Estatuto Organico del Sistema
Financiero (Decreto 663 de 1993) a partir del articulo 192 y siguientes,
y en lo no previsto alli, se acudira a lo regulado en el seguro terrestre de
Codigo de Comercio, en los cuales se indican 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 utilizacion de
protesis, entre muchos otros, estan completamente regulados porque se
busca que no se cobren sumas en exceso, que no se presten servicios
gue 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 ocurridé 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.

Es asi como luego de prestado el servicio, la clinica presenta la
reclamacién ante la aseguradora, por medio de las cuales, acreditan, su
derecho ante esta, la ocurrencia del siniestro y la cuantia. Una vez
radicada la reclamacién ante la compaiia aseguradora, esta dentro del
mes siguiente a la fecha de presentacion de la misma, debe efectuar el
pago de la indemnizacién u objetar la reclamacion total o parcialmente.
Ante los casos en los cuales es objetada la reclamacidon por parte de la
Compainiia aseguradora y la entidad prestadora del servicio no esta de
acuerdo, esta debe manifestarse ante la aseguradora, indicando las
razones por las cuales no debid ser objetada la reclamacion, frente a lo
cual, pueden ocurrir cuatro escenarios: (1) La compaiia aseguradora se
ratifica en la objecion, en razén a que no esta de acuerdo con la
justificacion dada por la clinica; (2) se llega a un acuerdo conciliatorio
respecto al valor, y en efecto se paga un valor inferior al reclamado; (3)
la clinica acepta la objecién; o (4) La compafiia desiste de la objecion y
efectla el pago de lo reclamado.

De acuerdo a lo anterior, las companias aseguradoras, como
administradoras de estos recursos, debe hacer un control de lo que se
factura, verificando que se cobren servicios efectivamente prestados,
que se cobre dentro de las tarifas establecidas, que los materiales que
se cobran cuenten con la respectiva factura y que las lesiones de la
victima si sean derivadas de un accidente de transito en el que hubiese
estado involucrado un vehiculo asegurado con pdliza SOAT.

Las objeciones y/o devoluciones de las 3 reclamaciones que son objeto
del presente proceso y que ascienden a la suma total de VEINTINUEVE
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MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO SESENTA Y SEIS
PESOS ($29.260.166), se formularon por los siguientes motivos:

NUMERO VALOR
FACTURA| OBJECION

- T
429691 $13.858.977,00
35802 $50.600,00
42703 $15.350.589,00
TOTAL: $29.260.166,00

Como ya se indicd, cuando existe una observacion a la reclamacién
presentada, el asegurador genera la respectiva objecién a la reclamacion
indicando al prestador del servicio el motivo de objecidn, y es la IPS la
obligada a indicarle a la compaiia los fundamentos de hecho y de
derecho respecto a la improcedencia de la objecidon, y de ser
debidamente fundamentado, la compafiia procedera al levantamiento 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 indicaron anteriormente, la
compafiia hizo la respectiva objecién indicando los motivos por los cuales
no podian ser reconocidas, vale la pena resaltar que tales objeciones son
oponibles a la parte actora en atencidon a que se encuentran en firme.

En el cuadro anterior se evidencia que 3 reclamaciones referenciadas por
la parte actora, fueron objetadas en su totalidad, y por tal motivo, no
fueron pagadas, tal como consta en los comunicados enviados a la
clinica, 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:

2.1. Objecion total por solicitud de documentos (devolucion)

y/o aclaracion de hechos: Una vez presentada la reclamacion ante
la compaiiia que represento, estas fueron objetadas en su totalidad,

toda vez que, al analizar los documentos que se aportaron para
sustentarla se observaron ciertas inconsistencias en la version de los
hechos, o en la documentacion aportada, por lo que la compania en
los comunicados enviados, por medio de los cuales se formula la
objecion y que se adjuntan como prueba documental al presente
escrito, devolvié la documentacién presentada en la reclamacion y
solicitd que sean remitidos los documentos para asi definir o resolver
las inconsistencias presentadas, tal como, el FURIPS, hasta tanto la
demandante no acompanfe estos documentos solicitados, le resultara
imposible a la compafiia atender la reclamacion y el mero hecho de
haber generado la factura no hace que surja la obligacion; la
reglamentacion SOAT de manera clara establece los requisitos que
debe cumplir una reclamacion y si no se cumplen autoriza al
asegurador para formular la objecion.
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No obstante, de manera oportuna se objeté la reclamacion y se solicitd
ante la IPS el FURIPS con el fin de levantar la objecién y en su lugar
reconocer la indemnizacién, a la fecha este no ha sido aportado, por
lo tanto, es claro que un actuar omisivo imputable a la IPS conlleva
como consecuencia que la objecion se mantenga, ya que, la
reclamacidn no cumple con lo establecido en el articulo 1077 del
Codigo de Comercio y demas regulacion especial antes citada, lo que
genera que la obligacion no sea clara, expresa y actualmente exigible.

Por lo anterior, llama bastante la atencion el actuar de la IPS al incluir
en la presente demanda, reclamaciones que fueron objetadas en los
términos antes indicados, dando cuenta asi del desconocimiento
arbitrario de las circunstancias que rodearon la reclamacion. No puede
surgir obligacion de pago alguna frente a mi representada, cuando la
objecién se encuentra totalmente en firme y genera plenos efectos;
desconocer la misma, es desconocer la regulacion del SOAT vy la
voluntad del legislador, de salvaguardar los dineros que se recaudan
por concepto de primas del SOAT, en el sentido de evitar
defraudaciones y acciones que pueden afectar la sostenibilidad misma
del SOAT desdibujando su objeto contractual.

Las reclamaciones que fueron objetadas en los términos antes
descritos, ascienden a la suma total de VEINTINUEVE MILLONES
DOSCIENTOS SESENTA MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS
($29.260.166) tal como se relaciona a continuacion:

NUMERO VALOR
FACTURA CAUSAL OBJECION OBJECION

429691 SOLICITUD DE DOCUMENTOS $0,00
429691 SOLICITUD DE DOCUMENTOS $0.00

429691 SOLICITUD DE DOCUMENTOS $13.858.977,00
442795 ACLARACION DE HECHOS $0,00
35802 SOLICITUD DE DOCUMENTOS $0.00

35802 SOLICITUD DE DOCUMENTOS $50.600,00
42703 ACLARACION DE HECHOS $0.00
42703 SOLICITUD DE DOCUMENTOS $15.350.589,00

A modo ilustrativo, se toma la reclamacion respaldada por la factura
No. 42703, mi representada, encontrandose dentro del término para
ello, formuld la objecidn No. DEV-202104087665, ratificada mediante
objecion No. DEV-202112004673, toda vez que el FURIPS no fue
allegado con la reclamacidn, por tal motivo, con el fin de continuar con
el tramite de la reclamacidn, se le solicit6 a la IPS tal documento, como
se puede apreciar a continuacion:
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@ seguros o
mundlal tu compania siempre

CMVIQ034100000125829
Bogota D.C. 6 de Diciembre de 2021
DEV-202112004673

Sefiores

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO

Direccion: CALLE 16 CARRERA 43-25

Teléfono: 7336000

Correo electrénico:
hospitalsanpedro@gmail.com;cartera@hospitalsanpedro.org;glosasydevoluciones@hospitalsanpedro.org;gerencia@hospita
Isanpedro.org;hospitalsanpedro@gmail.com

PASTO, NARINO

VIgTIMA LUDY MAR CARABALI VELA

POLIZA

SINIESTRO 78203650

N° FACTURARECLAMACION  FE42703

TIPO DEVOLUCION DOCUMENTACION INCOMPLETA
Respetados Senores,

Una vez concluido el andlisis de la reclamacion formulada a Seguros Mundial en la cual se pretende el reconocimiento del
amparo de GASTOS MEDICOS a la victima de la referencia, la compafiia encuentra que la documentacién acompanada
esta incompleta y para continuar con el andlisis de su reclamacion requerimos que nos sean remitidos los siguientes
documentos, que de acuerdo a la normatividad vigente deben acompafiarse con toda reclamacion

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION (FURIPS), que cumpla con los requisitos establecidos en la Resolucion 01915
de 2008, toda vez que no se aporta dentro de la reclamacion.

Factura con el lleno de los requisitos que establece el articulo 617 del Estatuto Tributario toda vez que no se aporta dentro
de la presente reclamacion.

Quedamos a la espera de los documentos requeridos.

Hasta tanto no se atiendan las solicitudes antes indicadas, no podré esta aseguradora continuar con el anélisis de la
reclamacion.

Atentamente,

Gerente de Indemnizaciones
Segures Mundial

Se advierte que de dicha objecion tiene pleno conocimiento la IPS, toda
vez que fue remitida el dia 7 de diciembre de 2021 y recibida por la IPS
en esa misma fecha, tal como se puede apreciar en el certificado No.
E63236179-S, expedidos por la empresa de mensajeria SERVICIOS
POSTALES NACIONALES S.A -472-, como se puede apreciar a
continuacion:
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Certificado de comunicacion electronica . ; »5
' - El servicio de envios 472
Email certificado de Colombia

Identificador del certificado: E63236179-S

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

Detalles del envio

Nombre/Razén social del usuario: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS (CC/NIT 860.037.013-6)
Identificador de usuario: 402354

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de Notificacionessoat@segurosmundial.com.co <402354@certificado.4-72.com.co>
(originado por <Notificacionessoat@segurosmundial.com.co>)

oW A-72 com.co

Destino: hospitalsanpedro@gmail.com
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Senores:

FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
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NIT - 891200209

CALLE 16 CARRERA 43-25 Tel: 7336000
PASTO - NARINO

Adjunto remitimos comunicado(s) de respuesta a su(s) reclamacion(es) por el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito - SOAT.

55, Bogota D.C. Bogota: (57-1)472 2000 Nacionat 01 8000111 210 ww

Reiteramos nuestra disposicion del servicio

SEGUROS MUNDIAL
Servicio al cliente Siniestros Soat
(1) 3274712 - 3274713 Linea Gratuita Macional 018000 111935

1: 110911 Diag. 25G 95A -

Se precisa que, a la fecha de la presente misiva, la aqui demandante
no ha aportado la informacion requerida por el asegurador.

Si frente a las reclamaciones antes indicadas, mi representada solicitd
la remisién de documentacién adicional, o que aclarara algunos hechos,
pero la demandante hizo caso omiso a dichas comunicaciones y no
aporté lo solicitado, o no realizé la respectiva aclaracién, es claro que
la objecion a la fecha se encuentra en firme, razén por la cual no puede
surgir obligacién de pago frente a la compania aseguradora porque la
IPS no ha acreditado la existencia del siniestro y la cuantia.

Con lo anterior, también, queda probada la mala fe de la demandante,
toda vez que esta afirmando hechos que son contrarios a la realidad,
pues, mi representada en todas las reclamaciones que son objeto de la
presente demanda formulé objecidn, no solo respecto a algunas como
refirio.

3. PAGO:

Respecto a las reclamaciones cuya cuantia se fundamenta en las facturas No.
14842; 38691; 442795; 38465; 40875; 41489; 43633; 64870; 68437; 89547
92376. Manifiesto que mi representada, los dias 4 y 6 de mayo de 2022,
mediante los comprobantes No. 615044, y 615630 efectud pagos totales, para
algunas de ellas, que daban lugar a la extincion de la obligacién y parciales,
en otras, (se usa el término parcial para significar que se tratd de pagos por
un valor inferior a lo peticionado por la accionante, no obstante, se pone de
presente que, en este asunto no se adeuda suma alguna a la demandada. Los
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desembolsos efectuados se realizaron en estricto cumplimiento de Ia
normativa SOAT).

La totalidad de los pagos corresponden a un valor equivalente a la suma de
TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($3.951.334).

Lo anterior, se sintetiza a continuacion:

Facturas pagadas mediante el comprobante No. 615044:

NUMERO | VALOR PAGO D%T FECHA
FACTURA( MUNDIAL O DE PAGO PAGO
- x x ~

14842 $710.700,00 615044 04/05/2022
38691 $319.300,00 615044 04/05/2022
442795 $674.250,00 615044 04/05/2022
38465 $755.776,00 615044 04/05/2022
40875 $7.214,00 615044 04/05/2022
41489 $459.978,00 615044 04/05/2022
89547 $52.400,00 615044 04/05/2022
92376 $541.180,00 615044 04/05/2022

TOTAL: $3.520.798,00

Facturas conciliadas mediante el comprobante No. 615630:

NUMERO | VALOR PAGO D%T FECHA
FACTURA MUNDIAL m PAGO
- X T -
43633 $213,50 615630 06/05/2022
64870 $5.685,00 615630 06/05/2022
68437 $424 637,00 615630 06/05/2022
TOTAL: 430,535,50

De acuerdo a lo anterior, las afirmaciones del apoderado de la parte actora,
son temerarias y de mala fe, ya que son contrarias a la realidad, pues
desconocen que mi representada si efectud el pago anteriormente descrito,
por tal motivo, para acreditar dicho pago, se aporta como prueba documental
los respectivos comprobantes de transferencia bancaria realizados en favor
de la demandante, comprobantes de pago que la aseguradora le envié a la
IPS en el momento que realizd cada transferencia, sefialandole de manera
puntual que reclamacion se estaba pagando y brindandole un link para que
pudiese descargar el respectivo comprobante de transferencia.
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De acuerdo a los recibos que se aportan, podra apreciar el Despacho que la

demandada realizé dichos pagos los dia 4 y 6 de mayo de 2022, es
decir, mucho antes de que la demandante instaurara la presente
demanda, por lo tanto, cuando la demandante presentd la demanda,

esto es, el 22 de mayo de 2022, ya conocia de la existencia de dicho
pago, porque la aseguradora una vez realiza el pago le informa a la IPS

enviando un Email a la direccién de correo electronico registrada en la
compania, por lo que este ya debia estar asentado en el area de cartera de la
IPS, y no obstante que la demandante conocia de dicho pago, afirmd sin razén
alguna en la demanda que esa reclamacion se adeudaba.

Finalmente, se advierte al Despacho que lo que busca la parte actora es llevar
a error al Juez, evidenciando con ello un fraude procesal en donde la aqui
demandante pretender obtener un beneficio mediante engafnos, dado que se
esta ocultando informacién al Juez, la cual resulta de suma importancia para
el tramite del presente proceso.

Resulta entonces evidente y ademas reprochable, que la IPS instaure una
demanda sin consultar previamente al area de cartera de la entidad con el fin
de que esta le brindara la informacion correspondiente sobre cuales
reclamaciones en efecto ya habian sido objeto de pago por parte de la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., por tal motivo, si el apoderado de
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO. se hubiese tomado el trabajo de
consultar con el area de cartera de la IPS cuales reclamaciones habian sido
pagadas por la aseguradora, indudablemente no habria incluido en la
demanda las reclamaciones referenciadas anteriormente, pues, se advierte
nuevamente que con la prueba documental adjunta se acredita el pago
referenciado, por lo que debera declararse la excepcién de pago, ya que el
numeral 1 del articulo 1625 del Cddigo Civil consagra como una de las formas
de extincién de la obligacién el pago, asi:

ARTICULO 1625. MODOS DE EXTINCION.

"Toda obligacion puede extinguirse por una convencion en que
las partes interesadas, siendo capaces de disponer libremente
de lo suyo, consientan en darla por nula.

Las obligaciones se extinguen ademas en todo o en parte:

1o.) Por la solucion o pago efectivo.”

4. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A LAS
RECLAMACIONES ACEPTADAS POR LA IPS:
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El dia 7 de enero de 2022, se llevd a cabo conciliacion de objeciones y
cuentas médicas, a la cual asistid6 Diana Milena Ortiz Almonacid en
calidad de auditora de la IPS y Alexander Deaza Mendoza en calidad de
auditor de la compafiia que represento, alli se suscribid el acta No.
2022-0107 bajo el cddigo de formato: F26 — R3, en el cual se logra
evidenciar que la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO aceptd
objeciones formuladas por mi representada que ascienden a la suma de
DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL DOCE PESOS
M/CTE ($2.618.012), tal y como se relaciona a continuacion:

NUMERO |\ e |
FACTURA| S22
IPS

- X
38691 $415 500,00
442795 $221.300,00
26768 $63.733,00
38465 $229 236,00
40875 $18.814,00
41489 $957.718,00
43633 $95.413,50
64870 $5 685,00
68437 $757,00
92376 $609.855,00
TOTAL: $2.618.011.50

Debera tener en cuenta el Despacho que no puede ordenarse el pago
de las reclamaciones antes referenciadas, toda vez que ya el mismo
acreedor aceptd las objeciones que fueron formuladas dentro del
término oportuno, es decir, la misma FUNDACION HOSPITAL SAN
PEDRO reconocié que la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. tenia
razon para no realizar el pago, por tal motivo, resulta mas que claro
que de las reclamaciones que fueron relacionadas en la presente
excepcion no se desprende una obligacion a cargo de la demandada, si
el acreedor acepta la objecidon que ha formulado el asegurador no existe
obligacién alguna.

En ese aspecto se llama la atencion del Despacho que cuando se
presentd la demanda ya se habia suscrito el acta de conciliacién en la
que la demandante acepto las objeciones, por lo que no debid incluirlas
en la demanda. El actuar de la demandante y de su apoderado rifien
con los deberes establecidos en el articulo 78 del Codigo General del
Proceso, norma en la cual se le exige proceder con lealtad y buena fe y
obrar sin temeridad en sus pretensiones.

. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION POR MALA FE EN LA
RECLAMACION.

En el caso que nos ocupa, existi6 mala fe de la demandante al formular la
reclamacion, por las siguientes razones:
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SOBREPRECIO MAOS

En varias reclamaciones que son objeto del presente proceso y en
las que se reclama el pago de MAQS, se solicita el pago de precios
que exceden notoriamente los precios promedios del mercado que
otras casas distribuidoras o fabricantes de esos MAQOS, facturan por
materiales de iguales caracteristicas, tal como se planted en la
excepcion denominada "OBJECION PARCIAL POR SOBREPRECIO EN
EL MATERIAL DE OSTEOSINTES”,

Por lo anterior, no hay justificacién alguna para que una IPS
pretenda el pago del material de osteosintesis utilizado en la
atencion quirtrgica del paciente, a un valor superior al precio
promedio del mercado, maxime si existen otras casas comerciales
que brindan los mismos estandares de calidad y a un precio mucho
menor.

Es factible que entre un proveedor y otro haya diferencias en costos
hasta del 15%, pero diferencias superiores al 100% tal como se
pudo observar con el ejemplo consignado en la excepcidn
referenciada y sobreprecios que oscilan hasta en un 155%,
demuestran la mala fe en la reclamacion, lo que al tenor de lo
dispuesto en el articulo 1078 del Cédigo de Comercio, da lugar a la
pérdida del derecho a la indemnizacion.

COBRO DE ATENCIONES MEDICAS Y/O EXAMENES
DIAGNOSTICOS NO NECESARIOS

Cuando se analizaron las reclamaciones objetadas por impertinencia,
se explicd de manera detallada como un gran numero de las
reclamaciones objeto de cobro en el presente proceso, incluian
atenciones médicas, suministro de medicamentos, o realizacion de
examenes diagndsticos que de acuerdo a las guias médicas y los
protocolos no eran pertinentes para lograr el mejoramiento o si
quiera cambio de la salud de la victima del accidente de transito, se
relatd un ejemplo en el cual se realizaron varias radiografias, que,
en Ultimas devinieron en superfluas, en tanto que, por el tipo de
lesiones sufridas por el paciente en el accidente de transito no se
requeria la practica de dicho examen. Esta situacion se repite en
multiples reclamaciones cuya cuantia asciende a $690.000 en las
que se cobran servicios, 0 bienes que no eran necesarios suministrar
a la victima de accidente de transito, lo que conlleva a que exista
una mala fe en las reclamaciones y que se presente la consecuencia
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juridica de la pérdida del derecho a la indemnizacion de acuerdo a
lo establecido en el articulo 1078 del Cédigo de Comercio.

COBRO DE TARIFAS SUPERIORES A LAS ESTABLECIDAS

Como se explico en la excepcion de las objeciones por tarifas, la
demandante factura algunos medicamentos, insumos o atenciones
médicas con tarifas diferentes a las establecidas en el tarifario, es
decir, que no obstante que la demandante conoce que algunos de
los servicios que presta o de los medicamentos que suministra,
tienen un precio fijado por el tarifario SOAT, cuando reclama no
respeta ese precio e incluye en la factura un precio superior, lo que
se constituye en un actuar de mala fe que da lugar a la pérdida del
derecho de la indemnizacidn, para no ser repetitivo, se remite al
despacho a los analisis realizados en las respectivas objeciones por
tarifas, donde podra evidenciarse los mayores precios cobrados.

COBRO DOBLE DE UN MISMO PROCEDIMIENTO O INSUMO

Cuando se analizd las objeciones por facturacion, se mostrd al
despacho como la demandante que cobra por un procedimiento
quirargico determinado o un insumo o medicamento, luego, vuelve
a cobrar uno de los procedimientos o insumos que estan incluidos
en el procedimiento inicialmente facturado o en los derechos de sala,
un claro ejemplo de este tipo de doble cobro, es cuando a un
paciente con herida abierta se le realiza un procedimiento quirdrgico
en el cual se le coloca una placa de osteosintesis, la IPS factura ese
costo del procedimiento quirdrgico y de manera separada cobra un
procedimiento que se llama debridacién, que es necesario ejecutar
para poder colocar la placa de osteosintesis, es decir, cobra el
procedimientos y cobra por separado una de las fases del acto
quirdrgico que esta comprendido en el procedimiento.

Este tipo de proceder se repite en varias de las reclamaciones objeto
de cobro en este proceso, y cuando la aseguradora, al realizar la
gestion de auditoria revisando la historia clinica, los resultados de
examenes diagndsticos y de laboratorio, las notas de enfermeria y
quirtrgicas, evidencia ese doble cobro, procede a obijetar,
sefalandole de manera puntual al reclamante las razones de la
misma, tal como obra en la prueba documental adjunta.

Si la reclamante es consciente que una parte de un procedimiento
esta incluida en la tarifa del procedimiento mayor, cuando factura
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doblemente el procedimiento menor incluido en el mayor, o en
eventos donde factura insumos 0 medicamentos que se encuentran
incluidos dentro de los derechos de sala, esta actuando de mala fe,
ya que pretende derivar un provecho indebido y obtener un doble
pago por un mismo procedimiento, insumo o medicamento, lo que
conlleva a que pierda el derecho a toda la indemnizacion.

Por las razones expuestas anteriormente y con la prueba documental que
sera aportada al proceso, queda acreditada la mala fe en la reclamacion,
razon por la cual, se configura la perdida de la indemnizacion tal y como
lo establece el articulo 1078 del Cédigo de Comercio en su inciso 2.

6. MALA FE

En el presente caso, la aqui demandante alega que mi representada objetd
solo algunas reclamaciones, no obstante, dicha afirmacion desconoce lo
alegado por mi representada en cada una de las objeciones formuladas ya
que, esta frente a todas las reclamaciones, formuld una consecuente, por lo
que el actuar de la parte se constituye como temerario y de mala fe al tenor
del articulo 79 del Cddigo General del Proceso que presume la temeridad y
mala fe cuando se alegan hechos contrarios a la realidad.

"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 propositos dolosos o fraudulentos.

4. Cuando se obstruya, por accion u omision, la practica 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, excepcion, recurso, oposiciébn 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 que en la demanda alegan hechos contrarios a la
realidad, porque: i) en la demanda se indica que se objetaron algunas
reclamaciones y que en todo caso, la IPS ha subsanado en debida forma las
causales invocadas, situacion que es contraria a la realidad toda vez que con
la demanda no se acompafio prueba que en efecto acredite lo afirmado por
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la parte actora ii) en la demanda se reclama el pago de atenciones médicas
en las cuales la aseguradora objeto y la IPS aceptd la objecion formulada iii)
en la demanda se afirma que hay reclamaciones impagas, cuando la IPS sabe
que la aseguradora realizd el pago por la suma de $3.951.334 iv) en la
demanda se afirma que las reclamaciones, se presentaron con la
documentacidén necesaria exigida por la legislacion SOAT, cuando existen
varias reclamaciones que no fueron aportadas con todos los soportes.

Adicionalmente, la FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO indica que mi
representada ha incumplido su obligacién legal de pagar el valor de las
reclamaciones formuladas, lo cual no resulta ser cierto porque la compania
aseguradora objeto todas las reclamaciones y la IPS es quien ha incumplido
su obligacidon legal de acreditar tanto la ocurrencia del siniestro como la
cuantia de la pérdida, de conformidad con el articulo 1077 del Cédigo de
Comercio, de igual forma, la misma demandante estd desconociendo las
aceptaciones que ella misma formuld frente a algunas objeciones formuladas
por mi representada, por lo que resulta evidente que esta alegando hechos
contrarios a la realidad.

Basta que el despacho realice un paralelo entre cada una de las reclamaciones
relacionadas en la demanda con los diferentes cuadros desarrollados en esta
contestacién y las cartas de objecidn, para que logre evidenciar que la aqui
demandante omitid indicar las verdaderas razones por las cuales se objetd
cada reclamacion.

Por las razones expuestas, el despacho debera imponerle a la IPS las
sanciones establecidas en el articulo 80 y 81 del Cddigo General del Proceso.

7. INEXISTENCIA DE INTERESES MORATORIOS

El articulo 1080 del Cédigo de Comercio establece la obligacién del asegurador
de pagar intereses moratorios al 1.5 veces el interés bancario corriente,
cuando ha transcurrido un mes de la fecha en la que el asegurado o
beneficiario acrediten los requisitos del articulo 1077 del Cédigo de Comercio,
es decir siniestro y cuantia, solo si el beneficiario, IPS FUNDACION HOSPITAL
SAN PEDRO acredita siniestro y cuantia, surge la obligacion del asegurador
de reconocer intereses moratorios. en todas las reclamaciones que se incluyen
en la demanda, el asegurador en forma oportuna objetd las mismas,
sefialando las razones de la objecidn, esto conlleva a que no esté acreditado
el siniestro o la cuantia y en consecuencia no exista obligacion a cargo del
asegurador y menos aun el deber de pagar intereses moratorios respecto de
una obligacion que no existe.

En el hipotético evento en el que al dictarse sentencia se considere que existe
alguna obligacion a cargo del asegurador y se ordene su pago, debera tenerse
en cuenta que la tasa de interés moratorio que debe aplicarse es la establecida
en el articulo 1080 del Cddigo de Comercio correspondiente al 1.5 veces el
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interés bancario corriente establecido por la Superintendencia Financiera y el
cual es variable cada mes.

De igual forma, se reitera que el Decreto No. 4747 de 2007 no es aplicable a
mi representada toda vez que no se encuentra entre las entidades
responsables del pago de servicios de salud.

Finalmente, el Despacho debera tener en cuenta que los intereses moratorios
que eventualmente se llegaren a causar Unicamente podran causarse a partir
de la ejecutoria del fallo que ponga fin a esta controversia, tal y como se
desarroll6 en la reciente Sentencia SC-1947-2021 expedida por la Corte
Suprema de Justicia el dia 26 de mayo de 2021, por cuanto solo sera en el
tramite de este proceso que se definira si existe el derecho de la demandante
de recibir el pago de las reclamaciones pretendidas.

"... la acreditacion de la existencia del siniestro y la cuantia de
la pérdida que exige el articulo 1080 del Codigo de Comercio
como detonante de la mora del asegurador, solo puede
entenderse satisfecha en la fase de valoracion de la prueba, no
antes, pues solo en desarrollo de esa labor de juzgamiento
resulta posible determinar, de manera objetiva, lo que se tuvo
por probado en el proceso.

Es gque antes, ello es imposible, sobre todo si dicho demandado,
la aseguradora llamada en garantia, o los dos, discuten la
responsabilidad endilgada a aquél y/o el monto de Ilos
perjuicios solicitados, pues, se itera, inicamente hasta cuando
el debate judicial quede zanjado por sentencia que lo defina en
favor de la parte actora y en contra del accionado, es factible
aseverar que el patrimonio del ultimo esta efectivamente
expuesto a reducirse (siniestro) en un monto especifico
(cuantia de la pérdida).

Y, siendo ello asi, y dado que, -como viene de verse- en
contextos como el descrito la demostracion de las variables del
canon 1077 del estatuto mercantil se diferira a la etapa de la
sentencia, su ejecutoria bastara para hacer exigible el pago de
la condena impuesta por la jurisdiccion, siendo por ello
improcedente otorgar un plazo de gracia de treinta dias que
establece la misma codificacion en el articulo 1080
previamente citado.

[...]

Lo hasta aqui expuesto, impone a la Sala el deber de abandonar
la tesis consistente en que, frente a la ausencia de una
reclamacion extrajudicial del seguro y la formulacion, por
ende, de la correspondiente demanda judicial, la mora del
asegurador esta determinada por su constitucion en mora,
surtida por la notificacion del auto admisorio de ese ultimo
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escrito, de conformidad con lo que en su momento preveia el
articulo 90 del Codigo de Procedimiento Civil y que en la
actualidad estatuye el articulo 94 del Codigo General del
Proceso.

[...]

Estimar que con la notificacion del auto admisorio de la
demanda en la que se reclama a la aseguradora Ia
indemnizacion a su cargo, sobreviene la mora de esta ultima,
como cuestion automatica, comporta en un buen numero de
casos, anticipar indebidamente el momento en que ello tiene
ocurrencia, pues como ya se analizo, la demostracion del
siniestro y de la cuantia de la pérdida puede ser resultado de
la actividad probatoria cumplida en el proceso, incluso, en
segunda instancia, comprobaciones que son necesarias para
computar el mes previsto en el articulo 1080 del estatuto
mercantil, cuyo vencimiento fija la mora del asegurador y, por
ende, el momento desde el cual éste queda obligado al pago de
intereses de tal linaje. [...]

8. PRUEBAS

1. DOCUMENTAL

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

1.1.

1.2.

1.3.

Cuadro en Excel en el que se relaciona cada una de las reclamaciones
y se indica la fecha en la que fue avisada a la compania y se indica la
objecion que se hizo de la misma, que se encuentra en el archivo
denominado “CARTERA FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO
2022-488" y donde se especifica cuales fueron las causales de las
objeciones.

Comunicados enviados a la IPS por medio de los cuales se informa la
objecién, que se encuentra en el link de OneDrive denominado
"COMUNICACIONES - OBJECIONES”

Pruebas de entrega de los comunicados por medio de los cuales se
objetaron las reclamaciones, que se encuentra en el link de OneDrive
denominado "ACTAS DE ENTREGA”
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1.4. Actas de conciliacidon de las facturas canceladas, en un archivo de Excel
que se encuentra en el link de OneDrive denominado ACTAS DE
CONCILIACION.

1.5. Comprobantes de pago de las facturas canceladas, en un archivo de
Excel que se encuentra en el link de OneDrive denominado
“SOPORTES DE PAGO".

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

https://drive.google.com/drive/folders/1aqO0Xk9iueDCxVFC7
RLAZ2cymmgJ-uOZ7X

2. INTERROGATORIO DE PARTE

Citese al representante legal de la demandante para que en la oportunidad
sefnalada 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.

3. DECLARACION DE PARTE

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

4. TESTIMONIAL

4.1. Para acreditar los motivos de objecidn y el tramite adelantado por cada
reclamacién, asi como el estado de la cartera, citese a ARIEL
CARDENAS, funcionario de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS en el
area de SOAT. Quien se encuentra ubicado en la calle 33 N° 6B - 24 -
Bogotda D.C. acardenas@segurosmundial.com.co; teléfono (+571)
2855600.

4.2. Para acreditar las objeciones parciales por los diversos motivos, citese
a NARCY GARCIA TORRES, directora Médica de la COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUROS. Quien se encuentra ubicada en la calle 33 N° 6B - 24 —
Bogotd D.C. ngarcia@segurosmundial.com.co; teléfono (+571)
2855600.

5. EXHIBICION DE DOCUMENTOS


https://drive.google.com/drive/folders/1aq0Xk9iueDCxVFC7RLA2cymmgJ-uOZ7X
https://drive.google.com/drive/folders/1aq0Xk9iueDCxVFC7RLA2cymmgJ-uOZ7X
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Solicito que de acuerdo al articulo 265 y 266 del Cédigo General del Proceso,
y con el fin de acreditar las excepciones formuladas; ordénese a la IPS
FUNDACION HOSPITAL SAN PEDRO exhibir los siguientes documentos que
tiene en su poder:

5.1. El comprobante contable y extracto bancario en que conste los pagos
realizados por mi representada.

5.2. En caso de que la IPS Fundacién Hospital San Pedro haya presentado
reclamaciones ante otras aseguradoras frente a las mismas facturas
aportadas con las reclamaciones formuladas ante la COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A., solicito exhiba lo siguiente:

5.2.1. La documentacion que fue acompafada con las
reclamaciones.

6. DICTAMEN PERICIAL

De conformidad con el articulo 226 del Cddigo General del Proceso en
concordancia con el articulo 227 del mismo estatuto, me permito solicitar al
Despacho, se fije un término prudencial para que la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. aporte dictamen pericial con el que demostrara que en algunas
de las reclamaciones objeto del proceso se solicita el pago de procedimientos,
métodos diagndsticos, y medicamentos, manifiestamente impertinentes, y
que respecto de algunos materiales de osteosintesis incluidos en las
reclamaciones, se solicita el pago de precios excesivos, respecto de los precios
promedios del mercado.

En la fijacion del plazo para la entrega del dictamen, debera tener en cuenta
el despacho que este versara sobre las 6 reclamaciones que son objeto de la
presente demanda que fueron objetadas parcialmente, y que se refieren a
atenciones médicas brindadas a cada una de las victimas de accidente de
transito, lo que hace que el perito deba analizar las voluminosas historias
clinicas y demas soportes que en cada caso se elaboran y expiden.

| ANEXOS

1. Los relacionados en el acapite de pruebas.

2. Certificado de existencia y representacion legal de la Compafiia Mundial
Seguros S.A.

| DIRECCIONES DE NOTIFICACION |

APODERADO

Calle 4 sur Nro. 43 AA — 30, oficina 404, Edificio Formacol, Barrio El Poblado,
Medellin.
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e-mail: notificaciones@jcyepesabogados.com
318 243 4896

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Correo electrdnico para notificaciones judiciales:

mundial@sequrosmundial.com.co

Cordialmente,

JULIO CESAR YEPES RESTREPO
C.C.71.651.989 de Medellin
T.P. 44.010del CS delal.

17229 CONTESTACION
KMSM.
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