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Senor

JUEZ NOVENO CIVIL MUNICIPAL DE CALI

Ciudad

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

REF: DECLARATIVO VERBAL — MINIMA CUANTIA
DTE: CENTRO MEDICO IP SALUD S.A.S

DDO: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
RDO: 76001 40 03 009 2021 00824 00

JULIO CESAR YEPES RESTREPO, en calidad de apoderado de la COMPANTA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A., segun 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.

Adjunto memorial en formato PDF y link de drive con anexos.

https://drive.google.com/drive/folders/1nyqaSrQkpKbx1Wkc7brurb5x6tNYZV]C?
usp=sharing

Cordialmente;

JULIO CESAR YEPES RESTREPO
MCJV
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Sefior

JUEZ NOVENO CIVIL MUNICIPAL

CALI
REF.: CONTESTACION DEMANDA ]
TIPO DE PROCESO: DECLABATIVO VERBAL — MINIMA

CUANTIA

DEMANDANTE: CENTRO MEDICO IP SALUD S.A.S
DEMANDADO: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
RADICADO: 76001400300920210082400

JULIO CESAR YEPES RESTREPO, en calidad de apoderado de la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. seglin 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. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, nos atenemos a lo que
se logre probar al interior del proceso.

SEGUNDO. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, en atencion a que es
una afirmacion sin sustento probatorio, y dicha informacion escapa del
conocimiento que pueda llegar a tener mi representada, razén por la cual sera
objeto de prueba al interior del proceso.

TERCERO. NO ES CIERTO, la factura es uno de los requisitos que de
conformidad con el articulo 26 del Decreto 056 de 2015 debe acompafiiar el
reclamante de amparos del SOAT al asegurador, ademas debe acompaiiar el
formulario FURIPS, y para el evento de gastos de transporte debe acompafar
el documento que de cuenta de la movilizacién de la victima del accidente de
transito desde el lugar del accidente hasta el centro hospitalario.

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

Respecto a que el dia 9 de enero de 2019, la aqui demandante presentd
ante mi representada la factura No. 107725, ES CIERTO, sin embargo,
se advierte al despacho que la factura es solo uno de los documentos




anexos a la reclamacion, y que se requieren para que el asegurador
proceda con el estudio correspondiente para determinar si es
procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecion.

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedid con el estudio de la reclamacion, encontré que
el pago pretendido no era procedente, dado que se trataba de un
traslado de multiples victimas en la misma ambulancia, y de
conformidad con la Resolucién 2003 de 2014 y las guias basicas de
atencion médica prehospitalaria del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, no se puede atender simultdneamente a mas de un paciente
durante su traslado en ambulancia.

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

Respecto a que, con oficio de fecha del 22 de enero de 2019, mi
representada realiz la devolucidon de la factura No. 107725, la cual
hace parte de la reclamacion formulada a mi representada, ES CIERTO.

Frente a la afirmacion realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucidn efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86
de la Ley 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como
aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:

a) El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cddigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacién del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.

b) En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacidn de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en



el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.

c) Una vez se presenta la reclamacién 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 siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.

Asi las cosas, la devolucidon u objecidon formulada por mi representada
ante la reclamacién No. 107725 fue formulada dentro del término legal
dispuesto para ello, razén por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacidn de pago respecto a mi representada,
toda vez que la demandante no cumplid con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

Adicionalmente, se advierte desde ya al Despacho que pese a que la
demandante no ha acreditado tanto siniestro como cuantia, la supuesta
obligacidn se encuentra prescrita, toda vez que el servicio fue prestado
por la IPS el dia 26 de diciembre de 2018, fecha a partir de la cual corria
el término de prescripcidn de dos afios para que la IPS solicitara el pago
de dicha reclamacién de manera judicial, por lo que a la fecha de
presentacion de la demanda, el término prescriptivo ya se habia
configurado, extinguiendo asi la obligacion.

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

Respecto a que el dia 9 de enero de 2019, la aqui demandante presentd
ante mi representada la factura No. 107862, ES CIERTO, sin embargo,
se advierte al despacho que la factura es solo uno de los documentos
anexos a la reclamacion, y que se requieren para que el asegurador
proceda con el estudio correspondiente para determinar si es
procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecion.

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedid con el estudio de la reclamacién, encontré que
el pago pretendido no era procedente, dado que se trataba de un



traslado de multiples victimas en la misma ambulancia, y de
conformidad con la Resolucién 2003 de 2014 y las guias basicas de
atencién médica prehospitalaria del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, no se puede atender simultdneamente a mas de un paciente
durante su traslado en ambulancia.

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

Respecto a que, con oficio de fecha del 22 de enero de 2019, mi
representada realizd la devolucion de la factura No. 107862, la cual
hace parte de la reclamacion formulada a mi representada, ES CIERTO.

Frente a la afirmacion realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucion efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86
de la Ley 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como
aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:

a) El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cédigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacion del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.

b) En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en
el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.

c) Una vez se presenta la reclamacién ante el asegurador, de
conformidad con el inciso cuarto del articulo 38 del Decreto 056
de 2015 y el articulo 1080 del Codigo de Comercio, este estara
obligado a efectuar el pago dentro del mes siguiente a la fecha
en que el asegurado o beneficiario acredite tanto siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.



Asi las cosas, la devolucién u objecion formulada por mi representada
ante la reclamacion No. 107862 fue formulada dentro del término legal
dispuesto para ello, razon por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacidn de pago respecto a mi representada,
toda vez que la demandante no cumplid con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

Adicionalmente, se advierte desde ya al Despacho que pese a que la
demandante no ha acreditado tanto siniestro como cuantia, la supuesta
obligacion se encuentra prescrita, toda vez que el servicio fue prestado
por la IPS el dia 28 de diciembre de 2018, fecha a partir de la cual corria
el término de prescripcidon de dos afios para que la IPS solicitara el pago
de dicha reclamacion de manera judicial, por lo que a la fecha de
presentacion de la demanda, el término prescriptivo ya se habia
configurado, extinguiendo asi la obligacion.

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

Respecto a que el dia 9 de enero de 2019, la aqui demandante presentd
ante mi representada la factura No. 98835, ES CIERTO, sin embargo,
se advierte al despacho que la factura es solo uno de los documentos
anexos a la reclamacién, y que se requieren para que el asegurador
proceda con el estudio correspondiente para determinar si es
procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecion.

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedid con el estudio de la reclamacién, encontré que
el lesionado ingresd a la IPS por sus propios medios, por lo que el
traslado objeto de la reclamacién por parte de la demandante no se
prestd, y en consecuencia, al no haber sido prestado, no puede pagado
por el asegurador.

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

Respecto a que, con oficio de fecha del 9 de enero de 2019, mi
representada realizo la devolucion de la factura No. 98835, la cual hace
parte de la reclamacién formulada a mi representada, NO ES CIERTO,



dado que la objecién formulada por mi representada fue con fecha de
17 de agosto de 2018, como se puede apreciar a continuacion:

Bogoté D.C. 17 de agosto de 2018
DEV-201608008842

Seriores

CENTRO MEDICO IP SALUD SAS
CARRERA 28F No 72 U 62
CALI- VALLE
AFECTADO RAMIRO TORRES ALEGRIA
POLIZA 18916826
FACTURA P098835
TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Esta aseguradora se pronuncia sobre el reclamo que pretende afectar la Péliza de la referencia frente al amparo de gasto de
transporte, manifestandole que de conformidad con lo establecido en el articulo 10 del Decreto 0609 de 2016 expedido por
la Alcaldia de Santiago de Cali, mediante el cual se reglamento “la atencién pre-hospitalaria para personas que requieran
atencién en salud en via y/o espacio plblico en el municipio de Santiago de Cali” y de manera especifica en su articulo 10,
en el que se dispone: “DEBER DE REPORTAR LA LLAMADA POR EL CENTRO AUTOMATICO DE DESPACHO CAD ... "
El CAD como respondiente, debera reportar de inmediato la llamada al Centro Inteligente de Referencias y Ambulancias,
con la indicacion del sitio de la urgencia y/o accidente, quien determinara el pronto despacho de la ambulancia asignada,
teniendo como criterio de asignacién de la ambulancia, la cercania con el sitio donde se requiere la atencion y debera
orientarla a la IPS que por complejidad corresponda y le asignara un codigo de atencion del servicio con el que se reportara
en adelante”

Esta norma fue dictada, entre otras razones, debido a la problemética identificada consistente en: “ Que se han presentado
situaciones anémalas en la atencion de pacientes surgidas de accidentes de transito, como la concurrencia de varias
ambulancias para atender un caso, lo que ocasiona congestiones y mayores riesgos, asi mismo se ha logrado establecer el
traslado de pacientes a clinicas o Centros Asistenciales muy distantes del lugar de los hechos, aun sin atender los niveles
de complejidad de las IPS e incluso convirtiéndose en generadores de accidentes de trénsito por el desarrolio de estas
actuaciones irregulares”

Frente a la afirmacidn realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucién efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86

de la

Ley 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como

aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:

a)

b)

d)

El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cédigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacion del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.

En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en
el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.

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 Codigo de Comercio, este estara



obligado a efectuar el pago dentro del mes siguiente a la fecha
en que el asegurado o beneficiario acredite tanto siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.

Asi las cosas, la devolucion u objecidon formulada por mi representada
ante la reclamacién No. 98835 fue formulada dentro del término legal
dispuesto para ello, razon por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacion de pago respecto a mi representada,
toda vez que la demandante no cumplid con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

Adicionalmente, se advierte desde ya al Despacho que pese a que la
demandante no ha acreditado tanto siniestro como cuantia, la supuesta
obligacidn se encuentra prescrita, toda vez que el servicio fue prestado
por la IPS el dia 5 de julio de 2018, fecha a partir de la cual corria el
término de prescripcion de dos afios para que la IPS solicitara el pago
de dicha reclamacién de manera judicial, por lo que a la fecha de
presentacion de la demanda, el término prescriptivo ya se habia
configurado, extinguiendo asi la obligacion.

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

Respecto a que el dia 9 de enero de 2019, la aqui demandante presentd
ante mi representada la factura No. 98850, NO ES CIERTO, en primer
lugar, se advierte al despacho que la factura es solo uno de los
documentos anexos a la reclamacion, y que se requieren para que el
asegurador proceda con el estudio correspondiente para determinar si
es procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecidn, y en segundo lugar, la reclamacién referenciada fue radicada
ante mi representada el dia 1 de agosto de 2018, tal y como se puede
observar en la documentacién aportada por la misma demandante asi:



'(’.:)IPSALUD CENTRO MEDICO IPSALUD S.A.S. [760010246101] %
NIT 805.019.703-3 \\
CARRERA 28 F No 72 U 62 - TELS: 436 53 09 - FAX: 426 24 07 - MAIL: ipsaludcentromedico@hotmail.es
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA /x

Fecha: Martes, 10-Jul-2018 03:22 pm FACTURA DE VENTA

Cliente: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT. 860037013-6 PO 98850

NIT 860037013-6

Direccion: CALLE 33 # 6B-24 PISO2Y 3

Teléfono(s): 2855600

Fax 2851220

Correo electronico: . Pag 1 de 1

Por concepto de prestac;jn de servicios de salud_ ;
Historia: 1130634429 Id: CC 1130634429 Usuario: KLINGER ANGULO MIGUEL ANGEL Masculino 31 Afos
Reside: CARRERA 26 )1 # 72 W 46 Tels: 3128414266 Barrio: Los Lagos (URBANO), Santiago de Cali

Regimen:
Contrato:

SOAT Empresa: 1317 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Nivel: NIVEL 1 Afiliacion: 17809128
13-17 Aseg: (860037013-6] COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS  Nivel: NIVEL 1 Péliza: 17809128

Fecha de ingreso: 6 de Julio de 2018 - Fecha de egreso: 6 de Julio de 2018

CODIGO

" COD-2 DESCRIPCION |

CAN? UNITARIO VR TOTAL

31301 "TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES PRIMARIO 1 260,400 260,400
RQ 260,400
A PAGAR POR LA ASEGUKA 260,400
[1200] ATENCION MEDICA PERMANENTE ; " sta | RANGULO MIGUEL ANGEL

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedid con el estudio de la reclamacién, encontré que
las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un
automotor distinto al amparado por la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A., por tal motivo, el pago pretendido no le corresponde a
mi representada.

UNDECIMO. NO ES CIERTO, en este numeral se incluyen varios hechos,

por lo

tanto, me pronuncio de manera separada frente a cada uno de ellos:

Respecto a que, con oficio de fecha del 22 de enero de 2019, mi
representada realizo la devolucion de la factura No. 98850, la cual hace
parte de la reclamacién formulada a mi representada, NO ES CIERTO,
como se puede observar a continuacion, la devolucion efectuada por mi
representada tiene fecha del 17 de agosto de 2018, asi:



Bogota D.C. 17 de agosto de 2018

DEV-201808008751
Seiiores
CENTRO MEDICO IP SALUD SAS
CARRERA 28F No 72 U 62
CALI- VALLE
AFECTADO MIGUEL ANGEL KLINGER ANGULO
POLIZA 17809128
FACTURA P098850
TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Esta aseguradora se pronuncia sobre el reclamo que pretende afectar la Pdliza de la referencia frente al amparo de gasto de
transporte, manifestandole que de conformidad con lo establecido en el articulo 10 del Decreto 0609 de 2016 expedido por
la Alcaldia de Santiago de Cali, mediante el cual se reglamenté “la atencién pre-hospitalaria para personas que requieran
atencion en salud en via ylo espacio plblico en el municipio de Santiago de Cali” y de manera especifica en su articulo 10,
en el que se dispone: “DEBER DE REPORTAR LA LLAMADA POR EL CENTRO AUTOMATICO DE DESPACHO CAD ... "
El CAD como respondiente, debera reportar de inmediato la llamada al Centro Inteligente de Referencias y Ambulancias,
con la indicacion del sitio de la urgencia y/o accidente, quien determinara el pronto despacho de la ambulancia asignada,
teniendo como criterio de asignacion de la ambulancia, la cercania con el sitio donde se requiere la atencion y debera
orientarla a la IPS que por complejidad corresponda y le asignaré un codigo de atencién del servicio con el que se reportara
en adelante”

Esta norma fue dictada, entre ofras razones, debido a la problematica identificada consistente en: "Que se han presentado
situaciones anomalas en la atencién de pacientes surgidas de accidentes de transito, como la concurrencia de varias
ambulancias para atender un caso, lo que ocasiona congestiones y mayores riesgos, asi mismo se ha logrado establecer el
traslado de pacientes a clinicas o Centros Asistenciales muy distantes del lugar de los hechos, aun sin atender los niveles
de complejidad de las IPS e incluso convirtiéndose en generadores de accidentes de transito por el desarrollo de estas
actuaciones irregulares”

Por lo anterior, y una vez revisados los documentos de la reclamacion, se pudo determinar que su entidad no cuenta con el
codigo de atencion de servicio que habilita la prestacion del servicio.

Por lo anterior, esta Aseguradora decide devolver los documentos presentados con su reclamacion y queda a la espera a
que se presente nuevamente aportando el nimero de asignacién.

Frente a la afirmacion realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucién efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86
de la Ley 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como

aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:

a) El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cddigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacion del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.

b) En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en
el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.
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e) 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 Cdédigo de Comercio, este estara
obligado a efectuar el pago dentro del mes siguiente a la fecha
en que el asegurado o beneficiario acredite tanto siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.

Asi las cosas, la devolucién u objecidén formulada por mi representada
ante la reclamacién No. 98850 fue formulada dentro del término legal
dispuesto para ello, razon por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacion de pago respecto a mi representada,
toda vez que la demandante no cumplid con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

Adicionalmente, se advierte desde ya al Despacho que pese a que la
demandante no ha acreditado tanto siniestro como cuantia, la supuesta
obligacidn se encuentra prescrita, toda vez que el servicio fue prestado
por la IPS el dia 6 de julio de 2018, fecha a partir de la cual corria el
término de prescripcidon de dos anos para que la IPS solicitara el pago
de dicha reclamacién de manera judicial, por lo que a la fecha de
presentacion de la demanda, el término prescriptivo ya se habia
configurado, extinguiendo asi la obligacion.

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

Respecto a que el dia 22 de abril de 2019, la aqui demandante presentd
ante mi representada la factura No. 115026, ES CIERTO, sin embargo,
se advierte al despacho que la factura es solo uno de los documentos
anexos a la reclamacion, y que se requieren para que el asegurador
proceda con el estudio correspondiente para determinar si es
procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecion.

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedid con el estudio de la reclamacién, encontré que
el servicio no fue prestado, dado que la victima ingresd por sus propios
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medios, razén por la cual formuld la respectiva objecion indicando las
razones por las cuales no procedia el pago pretendido.

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

ellos:

Respecto a que, con oficio de fecha del 2 de MAYO de 2019, mi
representada realizd la devolucion de la factura No. 115026, la cual

hace

parte de la reclamacion formulada a mi representada, ES

CIERTO.

Frente a la afirmacion realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucion efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86

de la

Ley 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como

aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:

a)

b)

El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cédigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacion del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.

En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en
el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.

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 Codigo de Comercio, este estara
obligado a efectuar el pago dentro del mes siguiente a la fecha
en que el asegurado o beneficiario acredite tanto siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.

Asi las cosas, la devolucién u objecion formulada por mi representada
ante la reclamacién No. 115026 fue formulada dentro del término legal
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dispuesto para ello, razon por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacion de pago respecto a mi representada,
toda vez que la demandante no cumplié con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

Adicionalmente, se advierte desde ya al Despacho que pese a que la
demandante no ha acreditado tanto siniestro como cuantia, la supuesta
obligacién se encuentra prescrita, toda vez que el servicio fue prestado
por la IPS el dia 11 de abril de 2019, por lo que a partir de alli, corria el
término de prescripcidon de dos anos para que la IPS solicitara el pago
de dicha reclamacién de manera judicial, por lo que a la fecha de
presentacion de la demanda, esto es, el 9 de noviembre de 2021, el
término prescriptivo ya se habia configurado, extinguiendo asi la
obligacion.

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

ellos:

Respecto a que el dia 22 de abril de 2019, la aqui demandante presentd
ante mi representada la factura No. 115025, ES CIERTO, sin embargo,
se advierte al despacho que la factura es solo uno de los documentos
anexos a la reclamacién, y que se requieren para que el asegurador
proceda con el estudio correspondiente para determinar si es
procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecion.

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedid con el estudio de la reclamacién, encontré que
el servicio no fue prestado, dado que la victima ingreso por sus propios
medios, razén por la cual formuld la respectiva objecion indicando las
razones por las cuales no procedia el pago pretendido.

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

ellos:

Respecto a que, con oficio de fecha del 2 de MAYO de 2019, mi
representada realizd la devolucion de la factura No. 115025, la cual
hace parte de la reclamacién formulada a mi representada, ES
CIERTO.
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Frente a la afirmacion realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucién efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86
de la Ley 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como
aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:

a) El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cédigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacién del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.

b) En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en
el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.

c) 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 Codigo de Comercio, este estara
obligado a efectuar el pago dentro del mes siguiente a la fecha
en que el asegurado o beneficiario acredite tanto siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.

Asi las cosas, la devolucién u objecion formulada por mi representada
ante la reclamacién No. 115025 fue formulada dentro del término legal
dispuesto para ello, razon por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacion de pago respecto a mi representada,
toda vez que la demandante no cumplié con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

Adicionalmente, se advierte desde ya al Despacho que pese a que la
demandante no ha acreditado tanto siniestro como cuantia, la supuesta
obligacion se encuentra prescrita, toda vez que el servicio fue prestado
por la IPS el dia 11 de abril de 2019, por lo que a partir de alli, corria el
término de prescripcion de dos afios para que la IPS solicitara el pago
de dicha reclamacién de manera judicial, por lo que a la fecha de
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presentacion de la demanda, esto es, el 9 de noviembre de 2021, el
término prescriptivo ya se habia configurado, extinguiendo asi la
obligacion.

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

ellos:

Respecto a que el dia 1 de marzo de 2019, la aqui demandante presentd
ante mi representada la factura No. 111600, ES CIERTO, sin embargo,
se advierte al despacho que la factura es solo uno de los documentos
anexos a la reclamacién, y que se requieren para que el asegurador
proceda con el estudio correspondiente para determinar si es
procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecion.

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedid con el estudio de la reclamacién, encontré que
no existia claridad sobre la fecha de la ocurrencia del accidente de
transito, por lo que solicitdé que aclararan dicha informacion, sin
embargo a la fecha la parte actora no ha cumplido con su carga de
aclarar la informacién solicitada por el asegurador, por lo que no puede
surgir obligacidon de pago alguna.

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

ellos:

Respecto a que, con oficio de fecha del 1 de marzo de 2019, mi
representada realizd la devolucion de la factura No. 111600, la cual
hace parte de la reclamacién formulada a mi representada, ES
CIERTO.

Frente a la afirmacion realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucion efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86
de la Lay 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como
aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:
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a) El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cédigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacién del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.

b) En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en
el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.

c) Una vez se presenta la reclamacion ante el asegurador, de
conformidad con el inciso cuarto del articulo 38 del Decreto 056
de 2015 vy 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 siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.

Asi las cosas, la devolucion u objecidon formulada por mi representada
ante la reclamacién No. 111600 fue formulada dentro del término legal
dispuesto para ello, razén por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacion de pago respecto a mi representada,
toda vez que la demandante no cumpli6 con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

Adicionalmente, se advierte desde ya al Despacho que pese a que la
demandante no ha acreditado tanto siniestro como cuantia, la supuesta
obligacidn se encuentra prescrita, toda vez que el servicio fue prestado
por la IPS el dia 16 de febrero de 2019, por lo que a partir de alli, corria
el término de prescripcion de dos anos para que la IPS solicitara el pago
de dicha reclamacion de manera judicial, por lo que a la fecha de
presentacion de la demanda, esto es, el 9 de noviembre de 2021, el
término prescriptivo ya se habia configurado, extinguiendo asi la
obligacion.

DECIMOCTAVO. NO ES CIERTO, en este numeral se incluyen varios
hechos, por lo tanto, me pronuncio de manera separada frente a cada uno de
ellos:
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Respecto a que el dia 7 de febrero de 2019, la aqui demandante
presentd ante mi representada la factura No. 106505, NO ES CIERTO,
en primer lugar, se advierte al despacho que la factura es solo uno de
los documentos anexos a la reclamacion, y que se requieren para que
el asegurador proceda con el estudio correspondiente para determinar
si es procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecidn, y en segundo lugar, la reclamacion referenciada fue radicada
por primera vez ante mi representada el dia 17 de diciembre de 2018,
tal y como se puede observar en la documentacion aportada por la
misma demandante asi:

REPUBLICA DE COLOMBIA Shse , 124
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

No. radicado anter

- o 1. DATOS DEL TRANSPORTADOR | p ~, :_:‘_ SR
= — - +— LM A~ — —
Nombre Empresa de Transporte Especial reclamante CENTRO MEDICO IPSALUD S.A.S AUNDIAL § UROS - IQ 1
Cédigo de habilitacién Empresa de Transporte Especial 760010246101 o S GOTA
L L0D 9040 j
Primer apellido Segundo apellido T COIUT 1
L HLLONYy J
Primer nombre Segundo nombre UNICA l

Tipo de documento  NIT Numero de documento  805.019.703-3

Tipo de servicio | x |Ambulancia basica Ambulancia medicalizada
Si persona natural | |Particular Publico [ ‘O;’ma!
__|Vehiculo de transporte masivo Vehiculo escolar Otro.

En vehiculo con placa nimero  TRG538
Direccién de empresa o persona que realiza el transporte  CARRERA 28 F No 72 U 62

Teléfono o celular 436 53 09 - FAX: 426 24 07
Departamento VALLE DEL CAUCA Cdd [76]
Municipio Santiago de Cali Cod [ 001 ]

/-/:' .‘:Diplamétvco / consulgr
$ ’

17 DIC 2018

—

11. RELACION DE LAS VICTIMAS TRASLADADAS

Tipo Doc NUmero documento Primer nombre Segundo nombre Primer a,".c\(z

Segundo apellido

1

cC 1192894715 KAREN GIOVANNA BUITRAGO

BERMUDEZ

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedid con el estudio de la reclamacién, encontré que
el pago pretendido no era procedente, dado que se trataba de un
traslado de multiples victimas en la misma ambulancia, y de
conformidad con la Resolucién 2003 de 2014 y las guias basicas de
atencion médica prehospitalaria del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, no se puede atender simultaneamente a mas de un paciente
durante su traslado en ambulancia.
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DECIMONOVENO. NO ES CIERTO, en este numeral se incluyen varios
hechos, por lo tanto, me pronuncio de manera separada frente a cada uno de

ellos:

Respecto a que, con oficio de fecha del 20 de febrero de 2019, mi
representada realizd la devolucion de la factura No. 106505, la cual
hace parte de la reclamacién formulada a mi representada, ES
CIERTO.

Frente a la afirmacion realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucion efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86
de la Lay 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como
aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:

a) El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cédigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacion del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.

b) En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en
el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.

c) Una vez se presenta la reclamacién ante el asegurador, de
conformidad con el inciso cuarto del articulo 38 del Decreto 056
de 2015 y el articulo 1080 del Codigo de Comercio, este estara
obligado a efectuar el pago dentro del mes siguiente a la fecha
en que el asegurado o beneficiario acredite tanto siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.

Asi las cosas, la devolucién u objecion formulada por mi representada
ante la reclamacion No. 106505 fue formulada dentro del término legal
dispuesto para ello, razon por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacion de pago respecto a mi representada,
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toda vez que la demandante no cumplio con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

Adicionalmente, se advierte desde ya al Despacho que pese a que la
demandante no ha acreditado tanto siniestro como cuantia, la supuesta
obligacidn se encuentra prescrita, toda vez que el servicio fue prestado
por la IPS el dia 26 de noviembre de 2018, por lo que a partir de alli,
corria el término de prescripcién de dos afios para que la IPS solicitara
el pago de dicha reclamacion de manera judicial, por lo que a la fecha
de presentacion de la demanda, esto es, el 9 de noviembre de 2021, el
término prescriptivo ya se habia configurado, extinguiendo asi la
obligacion.

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

Respecto a que el dia 1 de marzo de 2019, la aqui demandante presentd
ante mi representada la factura No. 111681, ES CIERTO, sin embargo,
se advierte al despacho que la factura es solo uno de los documentos
anexos a la reclamacion, y que se requieren para que el asegurador
proceda con el estudio correspondiente para determinar si es
procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecion.

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedid con el estudio de la reclamacién, encontré que
no existia claridad sobre la fecha de la ocurrencia del accidente de
transito, por lo que solicitd que aclararan dicha informacién. Segun lo
descrito en el formulario de reclamacion, el accidente ocurrié el 19 de
febrero de 2018, sin embargo, como se puede apreciar a en la factura
No. PO111681 acompafiada con la reclamacién formulada a mi
representada, alli quedd consignado que el servicio fue prestado el 19
de febrero de 2019, no habiendo entonces claridad sobre la fecha real
en la que ocurrid el accidente y fue prestado el servicio a la victima.
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COD-2 DESCRIPCION

Por lo anterior, como a la fecha la parte actora no ha cumplido con su
carga de aclarar la informacion solicitada por el asegurador, no puede
surgir obligacién de pago alguna por parte de la COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUROS S.A., en atencion a que CENTRO MEDICO IP SALUD no
ha acreditado tanto siniestro como cuantia.

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

ellos:

Respecto a que, con oficio de fecha del 7 de marzo de 2019, mi
representada realizd la devolucion de la factura No. 111681, la cual
hace parte de la reclamacion formulada a mi representada, ES CIERTO.

Frente a la afirmacion realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucion efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86
de la Ley 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como
aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:

a) El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cddigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacién del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.
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b) En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en
el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.

c) Una vez se presenta la reclamacién ante el asegurador, de
conformidad con el inciso cuarto del articulo 38 del Decreto 056
de 2015 vy 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 siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.

Asi las cosas, la devolucion u objecidon formulada por mi representada
ante la reclamacién No. 111681 fue formulada dentro del término legal
dispuesto para ello, razon por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacidn de pago respecto a mi representada,
toda vez que la demandante no cumplié con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

Adicionalmente, se advierte desde ya al Despacho que pese a que la
demandante no ha acreditado tanto siniestro como cuantia, la supuesta
obligacion se encuentra prescrita, pues aunque no hay claridad si el
servicio fue prestado el dia 18 de febrero de 2018 o de 2019, si se
tomaran cualquiera de las dos fechas, se puede evidenciar que para la
fecha de presentacidon de la demanda, esto es, el 9 de noviembre de
2021, la prescripcion ordinaria ya se habia configurado, extinguiendo
asi la obligaciéon pretendida.

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

ellos:

Respecto a que el dia 14 de noviembre de 2018, la aqui demandante
presentd ante mi representada la factura No. 99850, NO ES CIERTO,
en primer lugar, se advierte al despacho que la factura es solo uno de
los documentos anexos a la reclamacion, y que se requieren para que
el asegurador proceda con el estudio correspondiente para determinar
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si es procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecion, y en segundo lugar, la reclamacion referenciada fue radicada
por primera vez ante mi representada el dia 6 de septiembre de 2018,
tal y como se puede observar en la documentacion aportada por la
misma demandante asi:

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS - FURTRAN 39¢

IllHllIIIINIIUIl||||ll|l||l||l\||||ll|||i| - nf

Fecha de entrega ' ‘0034“32923242 No. Radicado

No. radicado anterior

1 DATOS DEL TRANSPORTADOR [ muNps COMPAN;

Tipo de documento  NIT Numero de documento  805.019.703-3

L E t
Nombre Empresa de Transporte Especnal reclamante CENTRO MEDICO IPSALUD S.A.S. [ St U,., AL HU{:’ $:10 |
Codigo de habilitacion Empresa de Transporte Especial 760010246101 / 6o T'l ![

I 4 | L TTY I
Primer apellido Segundo apellido / DO ™ LU0
UNICApMgrOS RECIBIDAS /
Primer nombre Segundo nombre ~C :,CP (f\f\rf& A EST Uulg, |
ZNUENCIA |

Tipo de servicio [X,‘ Ambulancia basica |__|Ambulancia medicalizada
Si persona natural | |Particular | PUblico Oficial Diplomatico / consular
Vehiculo de transporte masivo | | Vehiculo escolar Otro. Cual?

En vehiculo con placa nimero  DCM572

Direccion de empresa o persona que realiza el transporte  CARRERA 28 F No 72 U 62
Teléfono o celular 436 53 09 - FAX: 426 24 07

Departamento VALLE DEL CAUCA Cdd [76) ! 06‘
Municipio Santiago de Cali Cod [ 001 ] : ‘5290
b=l : 11 RELACION DE LAS VICTIMAS TRASLADA[\(\S NOAL L) %
[ Tipo Doc  Numero documento Primer nombre Segundo nombre an\( apellido Segwaa apellido / |
1 CC 16937767 LUIS ALBERTO ALMAR LUNA
Tipo de evento que suscita la movilizacion X |Accidente de transito Evento catastro [~ Evento tesrpesta
L IIL.LUGAR EN EL QUE SE RECOGE LA VICTIMA O VICTIMAS

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedid con el estudio de la reclamacion, encontré que
la entidad aqui demandante no contaba con un cédigo de atencién de
servicio que la habilitara para prestar el servicio de transporte en
ambulancia, por tal motivo al no acreditar la parte demandante que en
efecto si se encontraba habilitada para prestar el servicio, dicha
objecidon adquiere firmeza, y por tal motivo no puede surgir obligacién
de pago por parte del aseguradora.

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

ellos:

Respecto a que, con oficio de fecha del 10 de diciembre de 2018, mi
representada realizo la devolucion de la factura No. 99850, la cual hace
parte de la reclamacion formulada a mi representada, NO ES CIERTO,
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por cuanto la devolucién formulada por mi representada tiene fecha del
29 de noviembre de 2018, tal y como se puede apreciar con la
documentacién aportada por la parte actora, asi:

I.ll'ldlal tu compaiia siempre

@526753 L
YV

Bogota D.C. 29 de noviembre de 2018
DEV-201811025719

Sefior (a)
CENTRO MEDICO IP SALUD SAS
CARRERA 28F No 72 U 62
CALI - VALLE
AFECTADO LUIS ALBERTO ALMARIO LUNA
POLIZA 17749985
FACTURA P099850
TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefores,

Esta aseguradora se pronuncia sobre el reclamo que pretende afectar la Poliza de la referencia frente al
amparo de gasto de transporte, manifestandole que de conformidad con lo establecido en el articulo 10 del
Decreto 0609 de 2016 expedido por la Alcaldia de Santiago de Cali, mediante el cual se reglamento ‘la
atencion pre-hospitalaria para personas que requieran atencion en salud en via y/o espacio publico en el
municipio de Santiago de Cali" y de manera especifica en su articulo 10, en el que se dispone: "“DEBER DE
REPORTAR LA LLAMADA POR EL CENTRO AUTOMATICO DE DESPACHO CAD ... " EI CAD como
respondiente, debera reportar de inmediato la llamada al Centro Inteligente de Referencias y Ambulancias, con
la indicacion del sitio de la urgencia y/o accidente, quien determinaré el pronto despacho de la ambulancia
asignada, teniendo como criterio de asignacion de la ambulancia, la cercania con el sitio donde se requiere la
atencion y debera orientarla a la IPS que por complejidad corresponda y le asignara un codigo de atencion del
servicio con el que se reportara en adelante”

Frente a la afirmacidn realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucion efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86
de la Lay 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como
aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:

a)

b)

El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cddigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacién del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.

En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en



23

el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.

c) Una vez se presenta la reclamacién ante el asegurador, de
conformidad con el inciso cuarto del articulo 38 del Decreto 056
de 2015 y el articulo 1080 del Cdédigo de Comercio, este estara
obligado a efectuar el pago dentro del mes siguiente a la fecha
en que el asegurado o beneficiario acredite tanto siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.

Asi las cosas, la devolucidon u objecidon formulada por mi representada
ante la reclamacién No. 99850 fue formulada dentro del término legal
dispuesto para ello, razon por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacidn de pago respecto a mi representada,
toda vez que la demandante no cumplié con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

Adicionalmente, se advierte desde ya al Despacho que pese a que la
demandante no ha acreditado tanto siniestro como cuantia, la supuesta
obligacidn se encuentra prescrita, toda vez que el servicio fue prestado
por la IPS el dia 26 de julio de 2018, por lo que a partir de alli, corria el
término de prescripcidon de dos afios para que la IPS solicitara el pago
de dicha reclamacién de manera judicial, por lo que a la fecha de
presentacion de la demanda, esto es, el 9 de noviembre de 2021, el
término prescriptivo ya se habia configurado, extinguiendo asi la
obligacion.

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

ellos:

Respecto a que el dia 13 de marzo de 2020, la aqui demandante
presentd ante mi representada la factura No. 137391, ES CIERTO, sin
embargo, se advierte al despacho que la factura es solo uno de los
documentos anexos a la reclamacion, y que se requieren para que el
asegurador proceda con el estudio correspondiente para determinar si
es procedente el pago o si por el contrario hay lugar a formular una
objecion.

Respecto a que la factura se presentd con el cumplimiento de los
requisitos establecidos normativamente, NO ES CIERTO, dado en
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primer lugar, se reitera que la factura es uno de los documentos anexos
a la reclamacién, y en segundo lugar, al momento de que mi
representada procedié con el estudio de la reclamacion, encontré que
el pago pretendido no era procedente, dado que se trataba de un
traslado de multiples victimas en la misma ambulancia, y de
conformidad con la Resolucién 2003 de 2014 y las guias basicas de
atencién médica prehospitalaria del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, no se puede atender simultdneamente a mas de un paciente
durante su traslado en ambulancia.

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

ellos:

Respecto a que, con oficio de fecha del 4 de abril de 2020, mi
representada realizd la devolucion de la factura No. 137391, la cual
hace parte de la reclamacién formulada a mi representada, ES
CIERTO.

Frente a la afirmacion realizada por la parte actora en donde indica que
la devolucidn efectuada por mi representada fue con posterioridad a los
tres dias exigidos para su aceptacion, de conformidad con el articulo 86
de la Ley 1676 de 2021 y que por tal motivo se constituye como
aceptada, NO ES CIERTO, por las siguientes razones:

a) El caso que nos ocupa no se trata de una factura cambiaria,
puesto que las facturas expedidas por la IPS, se encuentran
reguladas por las normas del SOAT y del contrato de seguro
(Cddigo de Comercio), las cuales excluyen la posibilidad de que
la factura que estas entidades expidan por la prestacion del
servicio de salud pueda ser considerada como una factura
cambiaria.

b) En las reclamaciones para afectacion al SOAT, no estamos ante
un simple negocio cambiario, sino que estamos ante un tramite
de afectacion de un contrato de seguro que es regulado por
normas especiales, como lo son el Decreto 663 de 1993, Decreto
3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, y Decreto 780 del 2016 en
el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las pdlizas
SOAT.

c) Una vez se presenta la reclamacion ante el asegurador, de
conformidad con el inciso cuarto del articulo 38 del Decreto 056
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de 2015 y el articulo 1080 del Cdédigo de Comercio, este estara
obligado a efectuar el pago dentro del mes siguiente a la fecha
en que el asegurado o beneficiario acredite tanto siniestro como
cuantia tal y como lo ordena el articulo 1077 de la misma norma
citada.

Asi las cosas, la devolucion u objecidon formulada por mi representada
ante la reclamacién No. 137391 fue formulada dentro del término legal
dispuesto para ello, razon por la cual de dicha reclamacion no se puede
desprender ninguna obligacion de pago respecto a mi representada,
toda vez que la demandante no cumplié con su carga de acreditar tanto
siniestro como cuantia.

VIGESIMO SEXTO. ES CIERTO, la compafiia requirié a la demandante el
indicado cddigo y como este lo suministrd continud con el analisis de cada
reclamacién encontrando razones para objetar las mismas y procedid a
entregar al reclamante las respectivas objeciones.

VIGESIMO SEPTIMO. ES CIERTO.

VIGESIMO OCTAVO. ES CIERTO que el articulo 2.5.3.2.17 del Decreto 780
de 2016 establece lo trascrito por la parte actora, sin embargo, es importante
precisar al Despacho que dicho articulo no es aplicable a mi representada por
las siguientes razones.

1. El articulo 2.5.3.2.17 del Decreto 780 de 2016, resulta ser una
trascripcion del articulo 18 del Decreto 4747 de 2007.

2. El Decreto 4747 de 2007 en su articulo 2, determino cual es el campo
de accién de dicho Decreto y alli establecio:

"Articulo 2. Campo de aplicacion. El presente decreto aplica a los
prestadores de servicios de salud ya toda entidad responsable del
pago de los servicios de salud. Cuando las entidades que
administran regimenes especiales y de excepcion suscriban
acuerdos de voluntades con prestadores de servicios de salud a
quienes les sea aplicable el presente decreto, deberan cumplir
con los términos aqur establecidos. ”

Como se puede observar, dicho articulo aplica Unicamente para los
prestadores de servicios de salud y a toda entidad responsable de pago.
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3. El Decreto 4747 de 2007 en su articulo 3 literal B indica de manera
taxativa cuales son las entidades responsables de pago, asi:

"Articulo 3. Definiciones. Para efectos del presente decreto se
adoptan las siguientes definiciones:

()

b. Entidades responsables del pago de servicios de salud. Se
consideran como tales las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud, las entidades promotoras de
salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades
adaptadas y las administradoras de riesgos profesionales.”

En _ese orden de ideas, la normatividad citada por la parte

actora, no es aplicable a mi_representada toda vez que la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. es una aseguradora y

NO OSTENTA LA CALIDAD DE ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO, las reclamaciones que la demandante presenta a mi
representada cuando ha brindado atencién a una victima de accidente
de transito tiene una regulacion especifica en el Decreto 056 de 2015,
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; la demandante confunde los tramites que ella debe surtir
cuando ella atiende a un afiliado de la EPS por el plan obligatorio de
salud con la atencion de victimas de accidentes de transito con cargo al
SOAT, se trata de dos tipos de atenciones diferentes con regulaciones
autéonomas.

VIGESIMO NOVENO. ES CIERTO que en el articulo 2.5.3.4.10 del Decreto
780 de 2016 quedd consignado lo trascrito por la parte actora, sin embargo,
se advierte que dicha norma resulta ser una trascripcion exacta del articulo
21 del Decreto 4747 de 2007, el cual establece lo siguiente:

"Articulo 21. Soportes de las facturas de prestacion de servicios. Los
prestadores de servicios de salud deberan presentar a /as entidades
responsables de pago, las facturas con los soportes que, de acuerdo
con el mecanismo de pago, establezca el Ministerio de la Proteccion
Social. La entidad responsable del pago no podra exigir soportes
adicionales a los definidos para el efecto por el Ministerio de la
Proteccion Social.”
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Asi las cosas, como alli se regula la relacion entre los prestadores de salud y
las entidades responsables de pago, y como evidentemente mi representada
no es una entidad responsable de pago sino una aseguradora, dicha norma
tampoco puede ser aplicada.

TRIGESIMO. ES CIERTO que en el articulo 2.5.3.4.13 del Decreto 780 de
2016 quedd consignado lo trascrito por la parte actora, sin embargo, se
advierte que dicha norma resulta ser una trascripcion exacta del articulo 24
del Decreto 4747 de 2007, el cual establece lo siguiente:

"Articulo 24. Reconocimiento de intereses. En el evento en gue las
devoluciones o glosas formuladas no tengan fundamentacion objetiva,
el prestador de servicios tendra derecho al reconocimiento de intereses
moratorios desde la fecha de presentacion de la factura o cuenta de
cobro, de conformidad con lo establecido en el Articulo 7° del Decreto
Ley 1281 de 2002.

En el evento en que la glosa formulada resulte justificada y se haya
pagado un valor por los servicios glosados, se entendera como un valor
a descontar a titulo de pago anticipado en cobros posteriores. De no
presentarse cobros posteriores, la entidad responsable del pago tendrd
derecho a la devolucion del valor glosado y al reconocimiento de
intereses moratorios desde la fecha en la cual la entidad responsable
del pago cancelo al prestador.”

De conformidad con lo anterior, y dado que lo regulado en la norma citada
hace referencia al reconocimiento de intereses moratorios por parte de las
entidades responsables de pago, y al ser mi representada una compania
aseguradora y no una entidad responsable de pago consignada en el articulo
3 literal B del Decreto 4747 de 2007, dicha normatividad no puede ser aplicada
al caso que nos ocupa.

TRIGESIMO PRIMERO. ES CIERTO.

TRIGESIMO SEGUNDO. NO ES UN HECHO, Es una trascripcidn exacta del
articulo 2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 del afio 2016, por tal motivo, no realizaré
pronunciamiento alguno.

TRIGESIMO TERCERO. NO ES UN HECHO, Es una trascripcion exacta del
articulo 2.6.1.4.3.4 del Decreto 780 del afio 2016, por tal motivo, no realizaré
pronunciamiento alguno.
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TRIGESIMO CUARTO. NO ES CIERTO, si bien la parte actora no es clara
al redactar este numeral y no especifica a que cancelacion hace referencia
alli, se precisa al Despacho que el articulo 1073 del Cdédigo de Comercio, no
establece ningun tipo de lapso para algun tipo de cancelacion, alli se reguld
fue la responsabilidad del asegurador segun el inicio del siniestro, tal y como
se puede observar a continuacion:

"AR 7:I'CULO 1073. <RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR
SEGUN EL INICIO DEL SINIESTRO>. Si el siniestro, iniciado antes
y continuado después de vencido el término del seguro, consuma la
pérdida o deterioro de la cosa asegurada, el asegurador responde del
valor de la indemnizacion en los términos del contrato.

Pero si se inicia antes y continua después que los riesgos hayan
principiado a correr por cuenta del asegurador, éste no serd
responsable por el siniestro.”

TRIGESIMO QUINTO. NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA que la aqui
demandante hubiese citado a mi representada a una audiencia de
conciliacién, por cuanto no obra prueba alguna dentro del expediente de que
efectivamente se hubiese citado a la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
a una audiencia de conciliacion ante el CENTRO DE CONCILIACION Y
ARBITRAIJE DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI.

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

- Respecto a que mi representada no ha realizado el pago de los servicios
pretendidos por la demandante, ES CIERTO, sin embargo, la negativa
de pago por parte de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., se
debe a que el CENTRO MEDICO IP SALUD S.A.S no ha cumplido con la
carga impuesta por el articulo 1077 del Cdodigo de Comercio, esto es,
acreditar tanto siniestro como cuantia, puesto que frente a la totalidad
de las reclamaciones que son objeto del presente proceso, mi
representada dentro del término legal formuld una objecidn, la cual se
encuentra en firme, situacion que lleva a que no surja obligacion de
pago por parte del asegurador.

- Respecto a que por el no pago por parte de la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A., la demandante sufre una afectacién en el patrimonio,
NO LE CONSTA A MI REPRESENTADA, toda vez que no hay prueba
de ello, adicionalmente, se advierte que en caso de que la demandante
hubiese sufrido una afectacidon patrimonial, dicha situacion no seria
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imputable a algun actuar por parte del asegurador; si bien este ultimo
dentro del término oportuno ha formulado objeciones frente a cada una
de las reclamaciones, se advierte que adicionalmente, frente a 10 de
las 11 reclamaciones cuyo pago se pretende mediante el presente
proceso, opero el fendmeno de la prescripcion ordinaria, toda vez que
trascurrio mas de dos afos entre la prestacion del servicio y la
presentacion de la demanda.

2. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

Me opongo a que se acojan las pretensiones de la demanda por las siguientes
razones que de manera mas amplia desarrollaré en el acapite de excepciones:

1. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE
SEGURO: Si bien de manera genérica, se alega que frente a la totalidad
de las reclamaciones operd el fendmeno de la prescripcidon ordinaria; en
el remoto evento en que el despacho no acoja los planteamientos que se
expondran en el acapite de excepciones, se argumenta que frente a 10
de las 11 reclamaciones que son objeto del presente proceso, operd el
fendmeno de la prescripcion ordinaria, cuyo monto asciende a la suma
de DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($2.654.400)

2. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A LAS
RECLAMACIONES EN QUE SE FORMULO OBJECION TOTAL: Frente
a la totalidad de las reclamaciones objeto de la presente demanda, la
compaiia formuld en forma oportuna la objecidn exponiéndole a la
demandante las razones por las cuales no procedia el pago de cada
indemnizacion.

3. TEMERIDAD Y MALA FE: Debera el juez darle aplicacién al articulo 79
del Cddigo General del Proceso, toda vez que en el presente proceso la
parte actora esta alegando hechos contrarios a la realidad, porque esta
indicando que las objeciones se formularon por fuera del término
estipulado para ello, afirmacién que a todas luces es contraria a la
realidad ya que la legislacién SOAT le otorga al asegurador un término de
30 dias para pagar u objetar las reclamaciones que recibe para afectar el
SOAT.
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4. INEXISTENCIA DE INTERESES MORATORIOS: No existe razdn para
que se pretendan intereses moratorios sobre las sumas que
supuestamente adeuda mi representada a la demandante, teniendo en
cuenta que no es una obligacién que esté a cargo de la compafia de
seguros, en atencidon a que a la fecha la parte actora no ha acreditado
tanto siniestro y cuantia tal como lo establece el articulo 1077 del Cédigo
de Comercio, por lo tanto no se causan los intereses regulados por el
articulo 1080 del Codigo de Comercio, adicionalmente no es posible que
se causen intereses moratorios toda vez que frente a la totalidad de las
reclamaciones que son objeto del presente proceso operd el fendomeno
de la prescripcidn, extinguiendo asi las obligaciones.

5. Respecto a la pretension encaminada al pago de las costas del proceso,
me opongo a esta por cuanto: i. las acciones derivadas del contrato de
seguro se encuentran prescritas. ii Las objeciones estan debidamente
fundadas; por lo tanto, sera la parte demandante quien pague a mi
representada las costas y agencias en derecho.

3. OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con el Articulo 206 del Cédigo General del Proceso, manifiesto
que me opongo al juramento estimatorio que la parte demandante realiza
respecto a los perjuicios

1. La obligacion de mi representada frente al pago de intereses
moratorios, Unicamente surge cuando ha trascurrido un mes desde la
fecha en la que el asegurado o beneficiario haya acreditado tanto
siniestro como cuantia, tal como lo ordena el articulo 1077, sin
embargo, como para el presente caso la demandante no ha acreditado
tales requisitos, en atencidn a que respecto a cada una de las
reclamaciones objeto del presente proceso judicial, mi representada
dentro del término legal, objetd las mismas indicando claramente los
fundamentos por los cuales se basaba la objecion, no hay lugar al
reconocimiento de intereses moratorios.

2. Las objeciones formuladas se encuentran en firme, toda vez que la
demandante nunca dio respuesta de fondo a mi representada indicando
los motivos por los cuales dicha objecion debia levantarse, ni tampoco
aportd los documentos y soportes requeridos por la aseguradora para
continuar con el tramite correspondiente de la reclamacion.
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3. Al existir un porcentaje considerable de reclamaciones frente a las
cuales se configuré el fendmeno de la prescripcion, no hay lugar al
reconocimiento de intereses moratorios, dado que la obligacién se
encuentra extinta, por lo tanto, en el total estimado de los intereses
moratorios, se incluyen reclamaciones que se extinguieron por la
prescripcion y por lo tanto, la cuantia de los intereses es notablemente
inferior.

4. La demandante como no ha acreditado tanto el siniestro y la cuantia,
no puede pretender el pago de unos intereses moratorios respecto a
unas obligaciones que no existen.

Dando alcance a las consideraciones expuestas y en atencidon a que frente a
mi representada no ha surgido la obligacién legal de cancelar el valor
pretendido en la presente demanda, mas aun cuando se encuentran
acreditadas las diversas objeciones presentadas oportunamente por mi
representada, me permito oponerme al juramento estimatorio, por lo tanto,
en caso de que la cantidad estimada excediere el cincuenta (50%) a la que
resulte probada, o en el evento en que se nieguen las pretensiones por falta
de demostracién de los perjuicios, solicito sefior Juez se imponga a la parte
actora la sancién contemplada en el articulo 206 del Codigo General del
Proceso.

4. EXCEPCIONES

Antes de comenzar a desarrollar las excepciones que se formularan dentro del
proceso que nos ocupa, procederé a exponer unas consideraciones previas
sobre el tramite de reclamaciones por servicios médicos prestados a cargo del
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 obligacién de pago por parte de la compafia 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 el cual se indica 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 compafiia aseguradora el
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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, e/
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, 0 a la compania de seguros que expida el SOAT, segun
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 se 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
acompaiada de las pruebas del accidente y de los danos corporales 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 Cddigo 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, farmaceutica 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, acompanada de las pruebas del
accidente y de los danos 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 /a
fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun
extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador, de acuerdo con e/
articulo 1077 del Codligo de Comercio. Vencido este plazo, el asegurador
reconocerd y pagara al asegurado o beneficiario, ademds de la
obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, la tasa de interés
prevista en el articulo 83 de la Ley 45 de 1990.”

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 de la IPS de la
reclamacién de pago por la prestacidn del servicio de salud con cargo al SOAT,
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estas normas regulan el contenido de esa documentacion, 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
sefor Juez, resulta de vital importancia y que guarda plena relaciéon con la
disposicidn 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 que tiene el asegurador de objetar el derecho reclamado con
hechos o circunstancias que excluyan su responsabilidad.

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

¢ 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 gener6 la atencién 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 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, deberan objetar las
reclamaciones en las cuales no se encuentre debidamente
demostrada la ocurrencia del hecho o la cuantia de la
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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 traves 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 procederd a verificar la afiliacion mediante /a
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 gue trata el numeral 2 del articulo 197 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero, mediante el procedimiento
que se determine para €l efecto.

Articulo 6°. Pago de la indemnizacion. Las companias de seguros y la
Subcuenta ECAT de Fosyga deberdn cancelar el valor de los gastos
facturados gue 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.

Asi las cosas, una vez mi representada fue notificada de la presente demanda,
procedid con el estudio riguroso de cada una de las reclamaciones que la parte
actora pretende sean canceladas, y evidencio que frente a cada una formuld
una objecidn total, asi como se expondra a continuacion:

4.1. PRESCRIPCION DE LA ACCION DERIVADA DEL CONTRATO DE
SEGURO

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

"ARTICULO 1081. PRESCRIPCION DE ACCIONES. La

prescripcion de las acciones que se derivan del contrato

de sequro o de las disposiciones que lo rigen podra ser
ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos afos y empezard a
correr _desde el momento en que el interesado haya

tenido o debido tener conocimiento del hecho que da
base a la accion.

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

Estos términos no pueden ser modificados por las
partes”.

2. A su vez, de manera especifica, el Decreto 056 de 2015 (Por el cual se
establecen las reglas para el funcionamiento de la Subcuenta del
Seguro de Riesgos Catastrdficos y Accidentes de Transito) en los
articulos 11 y 411 definen las reglas relativas a la prescripcion respecto
de los prestadores de servicios de salud en relacion a las reclamaciones
por servicios de salud, las cuales, igualmente, remiten expresamente al
articulo 1081 del Cédigo de Comercio, en los siguientes términos: "Los

prestadores de servicios de salud deberan presentar las
reclamaciones por servicios de salud, en el siquiente término:
"b) ante la_compaihia _asequradora que corresponda, en los

términos del articulo 1081 del Codigo de Comercio.

3. El numeral 1 del articulo 41 del Decreto 056 de 2015, dispone que, para
el pago de reclamaciones, ‘“las instituciones prestadoras de

servicios de salud o las personas beneficiarias, sequn sea el
caso, deberan presentar las reclamaciones economicas a que
tengan derecho con cargo a la podliza del SOAT, ante la
respectiva compania de sequros dentro del término de
prescripcion establecido en el articulo 1081 del Comercio”.

! Articulos que se encuentran compilados en el Capitulo 4 del Decreto 780 de 2016 denominado “Subcuenta
de Seguro de Riesgos Catastroficos y Accidentes de Transito ECAT”
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4. A la luz de los preceptos normativos en cita, el término de prescripcion
aplicable para las acciones derivadas del SOAT, sin ninguna discusion,
lo determina el articulo 1081 del Codigo de Comercio. Asi mismo, la ley
de manera especifica establece el momento a partir del cual debe
contabilizarse el término prescriptivo.

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

“"Para determinar el momento a partir del cual empiezan
a _correr los términos de prescripcion, distingue entre el
momento en que el interesado, quien deriva un derecho
del contrato de sequro, ha tenido o debio tener
conocimiento _del hecho que da base a la accion, en la
prescripcion ordinaria y, el momento del nacimiento del
derecho, independiente de cualquier circunstancia y aun
cuando no se pueda establecer si el interesado tuvo o no
conocimiento de tal hecho, en la extraordinaria. Se
destaca entonces, el conocimiento real o presunto del
hecho que da base a la accion, como rasqo que diferencia
la_prescripcion ordinaria de la_extraordinaria, pues en
tanto en la primera exige la presencia de este elemento
subjetivo, en la sequnda no”

6. Cuando las IPS prestan servicios de transporte amparados por las
polizas SOAT, se tiene que el hecho que da base a la accidn se da en
el momento propio en que se realiza el transporte de la victima desde
el sitio del accidente hasta el centro hospitalario, es decir que, a partir
de alli, como la IPS ya sabe de la ocurrencia del siniestro, comienza a
correr el término de prescripcion ordinaria para hacer la reclamacion.
Tal como lo consagra el numeral 4 del articulo 41 del Decreto 056 de
2015, en los siguientes términos:

“"1. Pago de reclamaciones. Para tan efecto, Ilas
instituciones prestadoras de servicios de salud o las
personas beneficiarias, segun sea el caso, deberan
presentar las reclamaciones economicas a que tengan
derecho con cargo a la poliza del SOAT, ante la respectiva
compaiia de seguros, dentro del término de prescripcion
establecido en el articulo 1081 del Codigo de Comercio,
contrato a partir de:
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4.La fecha en que se presto el servicio de transporte,
tratandose de gastos relacionados con el transporte y
movilizacion de la victima.

()7

Al respecto, la Superintendencia Financiera, en concepto
2008269-001 de 16 de julio del 2008, precisé que con la atencidn
de la victima por parte del hospital se tiene conocimiento del
siniestro que da lugar a la accion, por lo que el término, debera
contarse desde dicha circunstancia: "... teniendo en cuenta

que con la atencion de la victima por parte del Hospital se

tiene pleno conocimiento del siniestro que da lugar a la
accion _de reclamacion, el término para que opere la

prescripcion ordinaria, que _es la_tnica que se puede
invocar _en estos casos, empezaria a contar desde el
momento en que el Hospital conocio o ha debido conocer
el siniestro, esto es, desde que fue atendida la victima
independientemente de la fecha de /la factura comercial,
de tal suerte que si la atencion de la victima del accidente
de transito amparada por el SOAT ocurrio el mismo dia,
desde ese momento empezaria a computar el término de
prescripcion”,

7. En relacidn con la interrupcién de la prescripcion, en razon de que, en
el Cédigo de Comercio, no se regula este fendmeno, a la luz de lo
consagrado en el articulo 822 ibidem debera remitirse a las normas
generales del derecho civil, con el fin de establecer los parametros bajo
los cuales debera determinarse la interrupcion.

8. En este sentido, el articulo 2539 del Cddigo civil dispone que la
prescripcion  puede interrumpirse natural o civilmente. "Se
interrumpe_civilmente por la demanda judicial”. Bajo este
lineamiento, el inciso primero del articulo 94 de la ley 1463 de 2012
(Cddigo General del Proceso), la prescripcion se interrumpe civilmente
en la fecha de presentacion de la demanda Unicamente cuando su
notificacion se surte dentro del término previsto legalmente.

9. A su vez, tal como lo dispuso la Superintendencia Financiera en
concepto 2014053842-001 del 28 de julio del 2014, ademas de la
modalidad general de interrupcion de la prescripcidn introducida por el
Codigo General del Proceso, “también resulta aplicable a las
acciones derivadas del contrato de seguro en aquellos casos en
los cuales se consoliden las condiciones de acreedor y deudor
de las partes en el negocio asegurador (aseguradora-
tomador/asegurado/beneficiario)”
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Por lo anterior, el término de prescripcion de las acciones

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

11.

Adicional a los argumentos atras expuestos, es importante que el

Despacho tenga presente lo siguiente:

a.

Vi.

De acuerdo a la informacién aportada por la parte actora al
momento de instaurar la demanda, los servicios transporte
prestados a las victimas de accidentes de transito fueron
efectuados entre los anos 2018 y 2019, y desde la fecha en que
se traslado al paciente desde el lugar del accidente hasta el
centro hospitalario, comenzaba a correr el término de
prescripcion de 2 anos.

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

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

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

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

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

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

El Acuerdo PCSJA20-11546 del 25 de abril de 2020
expedido por el Consejo Superior de la Judicatura, ordena
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viii.

Xi.
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en su articulo 1, prorrogar la suspension de los términos
judiciales desde el 27 de abril de 2020 hasta 10 de mayo
de 2020.

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

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

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

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

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

Aunque el termino de prescripcidn fue suspendido por durante el
periodo mencionado en los numerales que antecede, el dia 1 de
julio de 2020, se reanudd el computo de la prescripcidn, sin
embargo, la parte actora mantuvo una conducta pasiva, al no
instaurar la demanda dentro del término oportuno, sino que
esperd hasta el dia 27 de septiembre de 2021 para presentar la
solicitud de conciliacion prejudicial ante el centro de conciliacion
y arbitraje de la UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI, situacion que
suspendié nuevamente el término frente algunas reclamaciones,
hasta el dia 29 de octubre de 2021, fecha en la cual se llevd a
cabo la audiencia de conciliacion prejudicial la cual resulto fallida.

El termino de prescripcion se reanudd al dia siguiente de
celebrada la audiencia de conciliacion, sin embargo, la parte
actora solo radicd la demanda hasta el dia 2 de noviembre de
2021, generando que el fendmeno de la prescripcién se
configurara en 10 de las 11 reclamaciones que son objeto de
discusion dentro del presente proceso.

A modo de ejemplo, se toma la reclamacién No. 107725 en donde
la fecha de traslado del paciente fue el 26 de diciembre de 2018,
tal y como se puede observar a continuacion:
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Por lo anterior, al momento de solicitar la audiencia de
conciliacién prejudicial, el término de dos afios ya se habia
configurado, pese a que hubo una suspension de términos a raiz

de emergencia presentado en el pais a raiz del COVID-19.

Las reclamaciones respecto de las cuales operdo el fendmeno de la
prescripcion, ascienden a la suma total de DOS MILLONES SEISCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($2.654.400).

En el siguiente cuadro se podra observar en cada reclamacion cuando se le
realizd el transporte de la victima desde el lugar de transporte hasta el centro
hospitalario, y a partir de esta, corre el termino prescriptivo de dos anos
sefalado en la Ley y como entre cada una de esas fechas de cada reclamacion
y la fecha en la que se presentd la demanda transcurrieron mas de dos afos
sin que la IPS instaurara la demanda pretendiendo el pago de estas
reclamaciones, ya se configuré el fendmeno de la prescripcion.

NUMERQ | 1RANSPORTE | GONCILIAGION | REGISTRADO
RECLAVACION | “pEvicTma |~ | RORLAIPS

PO107725 26/1212018 2011012021 $260.400,00
PO107862 28/12/2018 2011012021 $260.400,00
P098835 5/07/2018 2011012021 $260.400,00
P098850 6/07/2018 2011012021 $260.400,00
PO115026 11/04/2019 20/10/2021 $270.000,00
PO115025 11/04/2019 2011012021 $270.000,00
PO111600 16/02/2019 2011012021 $276.000,00
PO106505 26/1172018 2011012021 $260.400,00
PO111681 10/02/2019 20/10/2021 $276.000,00
P029850 26/07/2019 201012021 $260.400.00
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TOTAL | $2.654.400

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

Es importante que se tenga en cuenta el despacho que las reclamaciones
respecto de las cuales se propone la prescripcion indicada en el cuadro
anterior, fueron reclamaciones que en su debida oportunidad la aseguradora
objetd totalmente y al momento de radicarse la demanda, ademas de
mantenerse la objecidon formulada, se configura la prescripcion, toda vez que
la IPS dejo trascurrir el término de 2 afios contados desde la fecha en la que
se le realiz el transporte de la victima del lugar del accidente al centro
hospitalario, para instaurar la accién correspondiente.

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

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

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

"Articulo 1: Los comerciantes y los asuntos mercantiles

se regiran por las disposiciones de la ley comercial, y
los casos no regulados expresamente en ellos, seran
decididos por analogia de sus normas.”

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

3. Es claro entonces que en materia de prescripcion al existir una
norma especial en el Cddigo de Comercio que regula este
fendmeno en el Contrato de Seguro, la IPS debe aplicar el articulo
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1081 del Cédigo de Comercio y no puede aplicar el articulo 2356
del Cddigo Civil, toda vez que la legislacion civil solo es aplicable
cuando no exista norma aplicable en el Cédigo de Comercio.

4. El articulo 2545 del Cddigo Civil indica:

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

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

6. En el eventual caso en el que el Despacho desconociera la
prescripcion alegada, estaria procediendo en contra de la Ley,
situacién que seria constitutiva de una falta disciplinaria y
probablemente de un delito penal, (prevaricato) articulo 413 del
Codigo Penal.

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

El tramite de cobro de las reclamaciones que generan las IPS, por la atencion
de servicios médicos y clinicos con cargo a las pdlizas SOAT, se encuentra
regulado por el Decreto 3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, Decreto 180 de
2016, Decreto 780 del 2016 y Decreto 2423 de 1996 en el cual se indica los
amparos y limites de cobertura de las pdlizas SOAT. Las tarifas de los servicios
que prestan las IPS, los insumos como el material de osteosintesis, la
utilizacion de proétesis, entre muchos otros, estan completamente regulados
porque se busca que no se cobren sumas en exceso, que no se presten
servicios que no son pertinentes para el tipo de lesidon o tratamiento y que no
se utilicen materiales innecesarios, 0 que se formulen reclamaciones con
cargo al SOAT cuando no ocurrid un accidente de transito, el vehiculo
asegurado no estuvo involucrado, hubo concurrencia de vehiculos; todas
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estas medidas buscan proteger los dineros que se recaudan por concepto de
primas del SOAT.

Es asi como luego de prestado el servicio, la IPS presenta la reclamacion ante
la aseguradora, por medio de las cuales, acreditan, su derecho ante esta, la
ocurrencia del siniestro y la cuantia. Una vez radicada la reclamacion ante la
compaiia aseguradora, esta dentro del mes siguiente a la fecha de
presentacion de la misma, debe efectuar el pago de la indemnizacion; objetar
la reclamacion total o parcialmente. Ante los casos en los cuales es objetada
la reclamacién por parte de la compafia 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 compania
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) el
clinica acepta la objecion; o (4) La compafiia desiste de la objecion y efectla
el pago.

De acuerdo a lo anterior, las compafiias aseguradoras, como administradores
de estos recursos, debe hacer un control de lo que se factura verificando que
se cobren servicios efectivamente prestados, y para los cuales la IPS se
encontraba habilitada para prestarlos.

Como ya se indicd, cuando existe una observacion a la reclamacidn
presentada, el asegurador genera la respectiva objecién a la reclamacion
indicando al prestador del servicio el motivo de objecion, y es la IPS la
obligada a indicarle a la compafiia los fundamentos de hecho y de derecho
respecto a la improcedencia de la objecion, y de ser debidamente
fundamentado, la compafiia procedera a la cancelacién de la objecidn y a
efectuar el pago. En el caso concreto de las reclamaciones cuyo cobro se
pretende, debe indicarse de manera categorica que respecto de todas las
reclamaciones cuyo pago se pretende mediante la presente demanda fueron
objetadas totalmente por mi representada, en donde esta indicd los motivos
por los cuales no podian ser reconocidas, vale la pena resaltar que tales
objeciones son oponibles a la parte actora en atencién a que se encuentran
en firme, puesto a que la aqui demandante nunca dio respuesta o aportd los
documentos requeridos para levantar la objecion y asi proceder con el pago
pretendido.

Las reclamaciones relacionadas en el escrito de la demanda, fueron objetadas
en los siguientes términos:

1. Objecidn total por aclaracion de hechos: Una vez presentada la
reclamacion ante la compaiia 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
versidn de los hechos, o en la documentaciéon aportada, por lo que la
compafiia en los comunicados enviados, por medio de los cuales se
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formula la objecién y que se adjuntan como prueba documental al
presente escrito, devolvid la documentacion presentada en la
reclamacion vy solicitd que se aclarara la fecha de los hechos y hasta
tanto la demandante no aclare la fecha de los hechos, le resultara
imposible a la compania 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.

No obstante, de manera oportuna se objeto la reclamacion y se
solicito ante la IPS complementacion de la informacion con el
fin de levantar la objecion y en su lugar reconocer la
indemnizacion, a la fecha esta no ha sido aportada, por lo
tanto, es claro que por un actuar omisivo imputable a la IPS
conlleva como consecuencia que la objecion se mantenga, ya
que, la reclamacion no cumple con lo establecido en el articulo
1077 del Codigo de Comercio y demas regulacion especial
antes citada.

Por lo anterior, llama bastante la atencion el actuar de la IPS al incluir
en la presente demanda, reclamaciones que fueron
objetadas/devueltas 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 objecion 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 QUINIENTOS CINCUENTA Y
DOS MIL PESOS ($552.000) tal como se relaciona a continuacion:

NUMEROQ REGISTRADO
RECLAMACION | BEGISTRADO
- POR LA IPS

PO111600 $276.000,00

PO111681 $276.000,00

A modo de ejemplo se puede observar como la reclamacién No.
PO111600 fue devuelta oportunamente por mi representada mediante
el comunicado No. DEV-202102001218, mediante el cual el asegurador
solicitd a la demandante que aclarara la fecha del accidente, tal y como
se puede observar a continuacion:
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Bogota D.C. 11 de febrero de 2021
DEV-202102001218

Sefiores
CENTRO MEDICO IP SALUD SAS
CARRERA 28F No 72 U 62

CALI - VALLE
AFECTADO CARLOS ANDRES NANES SEPULVEDA
POLIZA 19481293
FACTURA PO111600
TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefiores,

Hemos recibido la reclamacion por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasién del accidente de transito ocurrido el 16 de febrero de 2018; al respecto nos permitimos manifestarles que su
solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable, toda vez que al analizar los documentos que se
aportaron para sustentarla observamos inconsistencia en la fecha del accidente registrada en el FURTRAN.

Segun lo descrito en el formulario de reclamacion el accidente ocurrié el 16 de febrero de 2018, informacion que no es
consistente respecto de lo indicado en reclamos anteriores y en la bitacora.

Por lo anterior, les solicitamos aclarar de la fecha de la real ocurrencia del accidente, con el fin de continuar con este
tramite indemnizatorio.

En consecuencia procedemos a devolver los documentos presentados con su reclamacion.

Atentamente,

Pese a que la demandante tiene pleno conocimiento de la devolucion
efectuada por mi representada, nunca dio respuesta de esta, razon por
la cual la devolucién se encuentra y firma y por tal motivo, de dicha
reclamaci,én no se desprende obligacién alguna por parte de la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Objecion total por traslado multiple afectados: las reclamaciones
a las cuales se ha,ré referencia mas adelante y que ascienden a la suma
de UN MILLON SETENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE
($1.073.800) fueron objetadas debido a que se trataba de un traslado
de multiples victimas en la misma ambulancia, y de conformidad con la
Resolucién 2003 de 2014 y las guias basicas de atencién médica
prehospitalaria del Ministerio de Salud y Proteccién Social, no se puede
atender simultaneamente a mas de un paciente durante su traslado en
ambulancia.

VYALOR
NUMERO CAUSAL OBJECIO} OBJECION
RECLAMACION = TOTAL O
DEVOLUCION

PO107725 TRASLADO MULTIPLE AFECTADOS(PRIMARIO) $260.400,00
P0O107862 TRASLADO MULTIPLE AFECTADOS(PRIMARIO) $260.400,00
PO137391 TRASLADO MULTIPLE AFECTADOS(PRIMARIO) $292.600,00
P0O106505 TRASLADO MULTIPLE AFECTADOS(PRIMARIO) $260.400,00

$1.073.800,00

Respecto a la reclamacién No. PO106505, mi representada formuld la
objecién No. OBJ-202102000592, toda vez que el traslado de KAREN
GIOVANNA BUITRAGO BERMUDEZ se realizd también con la victima
GUSTAVO BUITRAGO, el cual ya habia sido cobrado por la IPS, como
se puede observar en el radicado No. 1Q03454345253991974-
PO106504 que sera aportado con la presente contestacion, asi:
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P)psaryp CENTRO MEDICO IPSALUD S.A.S. [760010246101]
NIT.805.019.703-3
. CARRFRA 2B F No 72 U 62 - TELS: 436 53 09 - FAX: 426 24 07 - MAIL: ipsaludcentremedico@hotmail.es
1+ Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA R-FAST 8.55

Fecha: " Martes, 27-Nov-2018 04:34 pm FACTURA DE VENTA

Cliente: COMPAFIIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT. 860037013-6 PO 106504

WIT: B60037013-6

Direccidn: CALLE 33 # 6B-24PISO2Y 3

Teléfona(s): 26855600

Fak: 2851220

Correo electrénico; . Pag 1de 1

=
Por concepto de prestacidn de servicios de salud a:

Historie: 15950412 1d: CC 15950412 Usuario: BUITRAGO TORO GUSTAVO Masculino 54 Afios
Reside: DIAGONAL 70 23 31 Tels: 3232610089 Barrio: Villa Del Lage (URBANOD), Santiago de Cali

Regimen: SOAT Empresa: 1317 COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS S.A. Nivel: NIVEL 1 Afiliacién: 19383828
Contrato: 13-17 Aseq: [860037013-6] COMPARITA MUNDIAL DE SEGUROS  Mivel: NIVEL 1 Pdliza: 19383828
Fecha de ingreso: 26 de Noviembre de 2018 - Fecha de egreso: 26 de Noviembre de 2018

[EDDIGD COD-2  DESCRIPCION CANT UNITARIO VRTOTI\L]
531301 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES PRIMARIO 1 260,400 260,400
TOTAL GENERAL EN 1 ITEMS FACTURADOS 260,400
A PAGAR POR LA ASEGURADDRA SCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS 260,900
R i
wied!
Q ’ sﬂ"“!'f te 703-3
3 0 NOV TR
[1200] ATENCION MEDICA PERMANENTE daniela.rodriguez BUTTRAGO TORO GUSTAVO

MUNEIA?SEGugos 1Q

CUrsAl BOGOT

08 MAR 2019

DOCUMENTOS RECIBIDOS
UNICAMENTE PARA ESTUDIO
CORR RESPONDENCIA

COMPANIA
MUNDIAL SEGUROS Le]
SUCUASAL 8T OT

1TDIC2I]1E

Asi las cosas, como la norma es clara en indicar que no se puede
atender simultaneamente a mas de un paciente durante su traslado en
ambulancia, no hay lugar a que se ordene a mi representada a realizar
el pago de las reclamaciones referenciadas.

Objecion total por servicio no prestado: las reclamaciones a las
cuales se hara referencia mas adelante y que ascienden a la suma de
OCHOCIENTOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
($800.400) fueron objetadas al encontrar que el servicio facturado en
realidad no fue prestado a la victima, razén por la cual no habia lugar
al reconocimiento y pago de las reclamaciones que a continuacién se
referencian:

YVALOR
NUMERO CAUSAL OBJECION OBJECION
RECLAMACION - TOTAL O
DEVOL UCION
P0O98835 SERVICIO NO PRESTADO $260.400,00
PO115026 SERVICIO NO PRESTADO $270.000,00
P0O115025 SERVICIO NO PRESTADO $270.000,00

Si el servicio pretendido en realidad no fue prestado por la IPS, puesto
que se logra evidenciar que la victima ingresé al centro asistencial por
sus propios medios, la ley faculta al asegurador para formular la
correspondiente objecion, y como a la fecha la demandante no ha
acreditado que efectivamente prestd el servicio, no puede surgir
obligacidn alguna por parte de mi representada.
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4. Objecion total por podliza prestada: Frente a la reclamacién No.
P0O98850, cuyo valor pretendido asciende a la suma de DOSCIENTOS
SESENTA MIL CUATROCIENTOS M/CTE ($260.400), mi
representada formuld la objecion No. OBJ-202102000576, al encontrar
que las lesiones de la victima fueron ocasionadas por un automotor
distinto al amparado por la pdliza, tal como se puede apreciar a
continuacion:

Bogoté D.C. 11 de febrero de 2021
0BJ-202102000576

Seiiores
CENTRO MEDICO IP SALUD SAS
CARRERA 28F No 72 U 62

CALI-VALLE
AFECTADO MIGUEL ANGEL KLINGER ANGULO
POLIZA 17809128
FACTURA P0O98850
TIPO OBJECION

Respetados Sefiores

En atencion a la reclamacion con la que pretenden afectar la pdliza indicada en el asunto, nos permitimos informarles que
esta Aseguradora decidio OBJETAR su salicitud y en consecuencia, negar el pago de la indemnizacion requerida.

En virtud de lo sefialado en las normas que regulan las coberturas del SOAT, la persona que pretenda la calidad de victima
o beneficiario de sus amparos, debera acreditar tal calidad, asi como la ocurrencia del hecho y la cuantia de su reclamacion;
asi mismo, la ley 1438 de 2011 en su Articulo 143, habilita a las aseguradoras que operan el ramo de SOAT a realizar
auditorias posteriores, al respecto, resaltamos que con relacion a la informacion obtenida, esta esta compaiiia de seguros
debe dar aplicabilidad a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 que estableci¢ de manera general los principios y
disposiciones en cuanto a la administracién de datos personales registrados en cualquier base de datos.

Con base en lo anterior, Seguros Mundial procedid a efectuar la correspondiente verificacion del siniestro, encontrando que
las lesiones presentadas por la victima le fueron causadas por un automotor distinto al amparado por la péliza del asunto.

En este contexto y por las razones anteriormente expuestas esta Compariia OBJETA su solicitud, toda vez que a la luz de lo
establecido en las normas que regulan las coberturas del SOAT, no se encuentra debidamente demostrada la ocurrencia del
siniestro.

Adjunto a este escrito procedemos a devolverles los originales de los documentos que presentaron con la reclamacion.

Atentamente,

Lo anterior es confirmado en la investigacion que sera aportada con el
presente escrito y en donde quedo consignado lo siguiente:
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2. ENTREVISTA LESIONADO Y OTROS:
2.1. Circunstancias de Modo, Tiempo y Lugar.

Quien diligencia el Formato de Declaracmn de Slnlestros es el sefior MIGUEL ANGEL
KLINGER ANGULO, |denl|f|ca A ia No 1130 634.429, quien

"Yo;, Miguel Angel Klinger Angulo identificado con Cédula de Ciudadania
.130.634.429 manifiesto que para el dia 6-7-2018 me dirigia en calidad de peaton por
la carrera 72 con W del barrio Los Lagos frente a la iglesia Ministerial y una
motocicleta me arrollé sin percatar que voy pasando la via, se da a la fuga sin
tomarle placa ni color de la moto, al levantarme siento un fuerte dolor en mi espalda
y una raspadura en mi brazo izquierdo, me dirijo hasta mi casa caminando y como
tengo una motocicleta de placa GQYS6E, color negro, marca AKT, utilizo el seguro
SOAT, llamo a la ambulancia y al llegar manifiesto que tuve un accidente de transito
en mi moto para poder ser atendido por medio del SOAT. No llegaron guardas de
dnsito en el lugar donde me atropella la moto y que se dio a la fuga y la ambulanciz
llego~a mi casa a recogerme mas no al lugar donde la motocicleta me atropella.”

Observacién: dej INICA FABILU el
dia 6 de julio de 2018 pero ef-eas : diter €l dia 1 de marzo de 2019
fecha en la cual la IPS entregé el repone de ingreso.

Asi las cosas, no puede declararse que mi representada tiene algun tipo
de obligacion respecto a la reclamacion atras mencionada y que fue
oportuna y debidamente objetada, maxime si es una reclamacién que
esta basadas en hechos que no son ciertos y que NO CUENTA CON
COBERTURA POR PARTE DEL SOAT, y en el eventual caso de llegarse
a declarar que dicha reclamacion deben ser cancelad a la IPS por parte
de la aseguradora, se estaria defraudando al sistema y abriendo una
puerta para que se continle presentando esta serie de hechos
reprochables tanto por parte de las victimas como de las entidades
prestadoras de servicios en salud, quienes no adelantan las acciones
correspondientes para verificar las circunstancias en las que se presentd
el accidente para poder determinar quién es la entidad encargada del

pago.

De acuerdo a la legislacion SOAT en casos como los antes relatados no
estd obligada la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. a realizar el
pago del servicio de transporte lo que no significa que la IPS no pueda
cobrar el costo que tuvo la misma, en los casos en que la victima se
desplazaba en una motocicleta sin SOAT la IPS debe acudir a la ADRES
para que asuma el pago de las indemnizaciones y en aquellos casos en
que la victima se desplazaba en un vehiculo que estaba asegurado por
otra compaiiia la IPS debe acudir a esta para que realice el pago.

Objecion total por no contar con el codigo de asignacion
ambulancia. Frente a la reclamacion No. P099850, cuyo valor
pretendido asciende a la suma de DOSCIENTOS SESENTA MIL
CUATROCIENTOS M/CTE ($260.400), mi representada formulo la
devolucion No. DEV-201811025719, toda vez que revisados los
documentos acompafiados por la IPS con la reclamacion, determind que
la entidad no cuenta con el cédigo que la habilita para prestar el
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servicio, razén por la cual solicitd que presentara nuevamente la
reclamacién, aportando el numero de asignacién, para validar su
habilitacion, sin embargo, como a la fecha la aqui demandante no ha
aportado la informacion requerida por el asegurador, la devolucion se
encuentra en firme, por lo que no puede surgir obligacion alguna
respecto a mi representada.

4.3. INEXISTENCIA DE INTERESES MORATORIOS

En el hipotético y remoto en el que el Juzgado encuentre merito para conceder
las pretensiones de la demanda, debe considerarse las reglas del articulo 1080
del Cédigo de Comercio:

"El asegurador estara obligado a efectuar el pago del siniestro
dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el
asegurador de acuerdo con €l articulo 1077. Vencido este plazo, el
asegurador reconocera y pagara al asegurado o beneficiario,
ademas de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella, un
interés moratorio igual al certificado como bancario corriente por la
Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.

El contrato de reaseguro no varia el contrato de seguro celebrado entre
tomador y asegurador, y la oportunidad en el pago de éste, en caso de
siniestro, no podra diferirse a pretexto del reaseguro.” (Enfasis propio).

De acuerdo con la norma citada, la compafiia aseguradora solo tendra el deber
de efectuar el pago del siniestro una vez el beneficiario haya acreditado el
siniestro, asunto que hasta el momento aun no ha ocurrido, en atencién a que
en todas las reclamaciones que se incluyen en la demanda, el asegurador en
todas las reclamaciones que se incluyen en la demanda, 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 existe
obligacion a cargo del asegurador y menos aun el deber de pagar intereses
moratorios respecto a una obligacion que no existe.

A su vez, se advierte al Despacho que el reconocimiento de los intereses
moratorios sdlo podra darse una vez tal derecho esté debidamente probado,
lo cual sdlo podra ocurrir con una eventual sentencia condenatoria. De manera
gue Unicamente a partir de la ejecutoria de esta podria providencia causarse
los intereses moratorios.

Asi lo ha entendido la honorable Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema
de Justicia, mediante sentencia SC1947-2021 del 26 de mayo de 2021, M.P.
ALVARO FERNANDO GARCIA RESTREPO:
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"En casos como el de sub lite, 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.

[

Y, siendo ello asi, y dado que, -como viene de verse- en contextos como
€l descrito la demostracion de las variables del canon 1077 del estatuto
mercantil se diferird a la etapa de la sentencia, su e€jecutoria bastard
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.

7. 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 /a
correspondiente demanda judicial, la mora del asegurador estd
determinada por su constitucion en mora, surtida por la notificacion del
auto admisorio de ese ultimo escrito, de conformidad con lo que en su
momento prevela el articulo 90 del Codigo de Procedimiento Givil 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
gue se reclama a la aseguradora la indemnizacion a su cargo,
sobreviene la mora de esta ultima, como cuestion automadtica, comporta
en un buen numero de casos, anticipar indebidamente el momento en
gue éello 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, e/ momento desde el cual éste queda
obligado al pago de intereses de tal linaje.

[

Respecto del momento a partir del cual procedia disponer el pago de
intereses moratorios, conforme al andlisis que se dejo consignado al
estudiarse el cargo segundo del recurso extraordinario de casacion, al
que se hace remision expresa, se colige el desacierto de la fecha fijada
por el a quo con tal fin -6 de septiembre de 2010-, misma sefalada por
el Tribunal, la cual, por ende, debera modificarse, para disponer que la
eventual causacion de los indicados réditos, serd a partir de la ejecutoria
del presente fallo ”.
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Por lo motivos anteriormente expuestos, el Despacho debera tener en cuenta
que los intereses moratorios que eventualmente se llegaren a causar
Unicamente solo podran causarse a partir de la ejecutoria del fallo que ponga
fin a esta controversia, por cuanto sélo sera en el tramite de este proceso que
se definira si la objecion era infundada y existe el derecho de la demandante
de recibir la indemnizacion.

4.4. TEMERIDAD Y MALA FE

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

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

1. Cuando sea manifiesta la carencia de fundamento legal de la
demanda, excepcion, recurso, oposicion o _incidente, o a

sabiendas se alequen hechos contrarios a la realidad.
2. Cuando se aduzcan calidades inexistentes.

3. Cuando se utilice el proceso, incidente o recurso para fines
claramente ilegales o con propdositos 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, excepcidn, recurso, oposicidn o incidente, o a sabiendas
se aleguen hechos contrarios a la realidad. Por lo tanto, en el caso que nos
ocupa la mala fe de la demandante se presume, en la medida en que es
evidente y claro que en la demanda alegan hechos contrarios a la realidad,
porque se alega que mi representada formulé de manera extemporanea las
objeciones, omitiendo informar que dentro del término oportuno sefialado en
el inciso 4 del articulo 38 del Decreto 056 de 2015 (un mes) mi representada
objetd todas las reclamaciones que componen la presente demanda, sin
embargo, como la aqui demandante nunca dio respuesta a la aseguradora, la
objecidén se mantuvo, por lo que no puede surgir obligacion de pago frente a
la totalidad de las reclamaciones referenciadas por la parte actora.

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

5. PRUEBAS
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1. DOCUMENTAL

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

1.1. Cuadro en Excel en el que se relaciona cada una de las facturas y se
indica la fecha en la que fue avisada a la compaiia y se indica la fecha
de pago y la objecion que se hizo de la misma, que se encuentra en el
archivo denominado “CARTERA CENTRO MEDICO IP SALUD
S.A.S" y donde se especifica el motivo de la objecion respecto a cada
reclamacion.

1.2. Comunicados enviados a la IPS por medio de los cuales se informa la
objecidon, que se encuentra en el link de OneDrive denominado
"COMUNICACIONES”

1.3. Soportes base de objecién, que sirvieron para formular las objeciones
y devoluciones frente a las reclamaciones que nos ocupa, que se
encuentra en el link de OneDrive denominado “SOPORTES BASE DE
OBJECION'.

1.4. 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”

1.5. Informes de Investigaciones llevadas a cabo respecto a las
reclamaciones objetadas, que se encuentran en la carpeta del link de
OneDrive denominada "“INFORMES DE INVESTIGACION”

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

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1nygaSrOkpKbx1Wkc7brurb5x6tNYZVJC?us
p=sharing

1. 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 confesidn de los hechos relacionados con las
excepciones de fondo formuladas.

2. DECLARACION DE PARTE

De conformidad con el articulo 165 y 198 del Cédigo General del Proceso,
aplicable por remision expresa por el Coédigo de Procedimiento Laboral, que
establece como medio de prueba la declaracion de parte, citese al
representante legal de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. para que, en
la oportunidad sefialada 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.


https://drive.google.com/drive/folders/1nyqaSrQkpKbx1Wkc7brurb5x6tNYZVJC?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1nyqaSrQkpKbx1Wkc7brurb5x6tNYZVJC?usp=sharing
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3. TESTIMONIAL

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Para acreditar la fecha de la formulacion de la objecién, los motivos de
esta y el tramite adelantado por cada reclamacion, 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 -Bogota D.C.
acardenas@segurosmundial.com.co; teléfono (+571) 2855600.

Para acreditar los motivos de objecion y el tramite adelantado por cada
reclamacion, asi como el estado de la cartera, citese a ANDREA PAOLA
PINEROS MUNOZ, analista de cartera y conciliaciones de la COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS en el area de SOAT. Quien se encuentra
ubicada en la «calle 33 N° 6B - 24 -Bogota D.C.
apineros@segurosmundial.com.co; teléfono (+571) 2855600.

Para que declare sobre las investigaciones adelantadas frente a las
reclamaciones objeto del proceso que sirvieron de base para formular
las objeciones, citese a José M Quijano Rodriguez, gerente de la
empresa Global Red Ltda. Quien se encuentra ubicado en la Calle 68B
No. 50 — 142, Edificio Avenida Colombia Apto 1 A — Barranquilla.
jquijano@globalredbucaramanga.com; teléfono 3563397, celular

3103229337.

Para que declare sobre las investigaciones adelantadas frente a las
reclamaciones objeto del proceso que sirvieron de base para formular
las objeciones, cftgse al gerente de la empresa INSTITUTO NACIONAL
DE INVESTIGACION Y PREVENCION DE FRAUDE Quien se encuentra
ubicado en la Carrera 15 No. 88-64, oficina 706, Edificio Zimma, Bogota.
atencionalcliente@inif.com.co.

4. EXHIBICION DE DOCUMENTOS

Solicito que de acuerdo al articulo 265 y 266 del Cdédigo General del Proceso,
y con el fin de acreditar las excepciones formuladas; ordénese al CENTRO
MEDICO IP SALUD S.A.S exhibir los siguientes documentos que tiene en su
poder:

4.1.

4.2.

Las comunicaciones mediante las cuales la demandante solicitd a la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. el levantamiento de las
objeciones formuladas, explicando las razones por las cuales debia
levantarse la objecion.

Los comunicados mediante los cuales se aclararon los hechos respecto
a las reclamaciones devueltas por solicitud de documentos y/o
aclaracion de hechos.


mailto:jquijano@globalredbucaramanga.com

4.3.

4.4.

4.5.
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Las historias clinicas de los pacientes a los cuales le brindaron el servicio
de transporte en ambulancia.

La bitacora de las ambulancias que prestaron los servicios a las victimas
de los accidentes de transito de las reclamaciones que nos ocupan en
el presente proceso.

Con la exhibicion de los anteriores documentos, se busca demostrar
que la demandante no cumplié con la entrega de los documentos
solicitados por la aseguradora, ni entregd las pruebas que permitieran
levantar las objeciones formuladas.

El certificado de habilitacion por parte de la seccional de salud
correspondiente en el que se autorice a la demandante a prestar el
servicio de TRANSPORTE.

Con la exhibicidon del anterior documento, se pretende demostrar que el
demandante esta cobrando servicios para los cuales no tiene habilitacion.

ANEXOS

1. Los relacionados en el acapite de pruebas.

2. Certificado de existencia y representacion legal de la Compafia Mundial

Seguros S.A.

DIRECCIONES DE NOTIFICACION |

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

Cordialmente,

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