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REFERENCIA: PROCESO EJECUTIVO

DEMANDANTE:  CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S. NIT: 802.000.774-1
DEMANDADO: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. Nit. 860.037.013-6

JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD BARRANQUILLA, PRIMERO (01) DE
JUNIO DE DOS MIL VEINTITRES (2023)

Se procede a resolver el recurso de reposicién interpuesto por el apoderado de la parte demandada
en contra del auto de fecha 24 de agosto de 2022, que ordeno librar mandamiento ejecutivo en este
asunto.

ARGUMENTOS DEL RECURRENTE

En el hecho séptimo de la demanda, la CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S afirma de manera
categorica: “las reclamaciones de pago, acompanadas de facturas y demas documentos que se
presentan ante la aseguradora, una vez surtido el tramite administrativo pertinente y por el hecho de
no haber sido pagadas ni formuladas objeciones, devoluciones o glosas oportunamente por parte de
la compania aseguradora se constituyeron en titulos ejecutivos” afirmacién esta que es contraria a
la realidad, porque en todas y cada una de las reclamaciones relacionadas en el hecho quinto, la
aseguradora demandada objet6 oportunamente la reclamacion e informé a la IPS sobre dicha
objecion tal como quedara probado con los documentos que se acompafian con el presente recurso,
si la propia demandante concluye que el titulo complejo (tal como lo indica en el hecho tercero de la
demanda) lo componen las facturas, los demas documentos presentados a la aseguradora y la
inexistencia de una objecion, al demostrarse que si existe objecién desaparece ese requisito del
titulo complejo y por lo tanto no puede mantenerse el mandamiento de pago.

La parte demandante afirma hechos contrarios a la realidad como el afirmado en el numeral séptimo,
esta llevando a la juez a un error, este es el momento para que la juez advierta que no es verdad
que hay ausencia de objeciones momento para que la juez advierta que no es verdad porque si
existen las mismas toda vez que entre tanto el prestador del servicio alega que existié un accidente
de transito, el asegurador alega que no se tratd de un accidente de transito de acuerdo a la definicién 1
que la legislacion SOAT establece.

* Que el prestador del servicio al reclamar indicd que el vehiculo asegurado con el SOAT, estuvo
involucrado en el accidente y el asegurador al objetar con fundamento, alega que el vehiculo, no
intervino en el accidente de transito.

* Que el prestador incluy6 en la factura un servicio, un medicamento, un examen diagnostico y el
asegurador en su labor de auditoria, encontr6 que no se prestd el servicio, no se suministro el
medicamento, no era pertinente su suministro o practica para el manejo de las lesiones sufridas por
la victima en el accidente de transito.

* Que el prestador en la factura le asign6 un precio a un bien o un servicio que no corresponde al
tarifario establecido en la legislacion SOAT y que al realizar el asegurador la auditoria, verificd el
exceso en el precio y por tal razén objeté dentro del término oportuno.

* Que el prestador a sabiendas que el articulo 26 del decreto 56 de 2015 le exige acompafar unos
documentos a su reclamacién, no los acompafié completos y que, al realizar la auditoria, el
asegurador se percaté de que faltaban soportes, por tal razén objeto la reclamacién dentro del
término oportuno.

* Que la factura reclama un valor determinado por la atencién brindada a la victima del accidente de
transito y al realizar la auditoria, el asegurador establece que las lesiones no fueron originadas en
un accidente de transito

en el cual se hubiese visto involucrado un vehiculo asegurado por mi representada y que adicional
a ello contara con poliza SOAT vigente para la fecha.

* Que la factura incluida en la reclamacion se refiere a la atencion de una victima que cuando ocurrié
el accidente se desplazaba en un vehiculo diferente al asegurado y al realizar la auditoria, el
asegurador se percaté

de dicha situacion y objeto la reclamacion indicandole al reclamante que debe dirigir su reclamacion
al asegurador del vehiculo, en el cual se desplazaba la victima.

* Que la factura se refiere a servicios de salud brindalos a una victima a la que las lesiones se las
caus6 un vehiculo no identificado o un vehiculo no asegurado y por esa razén, el asegurador objet6
la reclamacion indicandole al reclamante que de acuerdo al numeral 1 del articulo 9 del decreto 056
del 2015 debe reclamar el pago de los servicios al Adres.

En nuestro caso, en las reclamaciones en que la demandante cre6 cada factura que presenta para
el cobro ejecutivo, acomparfiada de los demas documentos soporte de la reclamacion, se presentaron
algunas de las circunstancias relatadas en el numeral anterior, es decir que, por alguna de las
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multiples causas, el asegurador objet6 la reclamacidn en la cual se incluyd la factura objeto de cobro
ejecutivo.

Como la tesis de la parte actora es que se nos encontramos ante un titulo ejecutivo complejo, la
Juez, como directora del proceso, estd en la obligaciéon de valorar todos y cada uno de los
documentos aportados, y acto seguido, proceder a validar si en efecto los documentos que fueron
allegados por la parte actora si se establecen como titulo ejecutivo, como en el presente caso, con
este recurso se estd acompafiando la prueba de cada objecién formulada por el asegurador, debera
el Despacho revocar el mandamiento de pago ya que el mismo, se fundé en una afirmacién contraria
a la realidad que la parte demandante realizO de manera temeraria para poder obtener el
mandamiento de pago.

Resulta evidente que el Despacho para poder determinar si en el caso de la referencia nos
encontramos ante un titulo ejecutivo complejo, debia analizar minuciosamente la documentacién
aportada tanto en la demanda como en el presente recurso de reposicion interpuesto por mi
representada frente al auto mediante el cual se libr6 mandamiento de pago, y sin lugar a dudas, se
puede observar que existe una discusion sobre si en efecto de la reclamaciéon formulada se deriva
una obligacién a cargo del asegurador o si por el contrario, el asegurador tuvo razén en formular la
objecion respecto a las reclamaciones en cuestion.

No se puede pasar por alto, que el articulo 1053 del Cddigo de Comercio establece los casos en
que la péliza presta mérito ejecutivo, y alli indicé lo siguiente:

“Articulo 1053. Casos en que la pdliza presta mérito ejecutivo La pdliza prestara mérito ejecutivo
contra el asegurador, por si sola,

en los siguientes casos:

1) En los seguros dotales, una vez cumplido el respectivo plazo.

2) En los seguros de vida, en general, respecto de los valores de cesion o rescate, y

3) Transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el asegurado o el beneficiario o quien los
represente, entregue al asegurador la reclamacién aparejada de los comprobantes que, segun las
condiciones de la correspondiente péliza, sean indispensables para acreditar los requisitos del
articulo 1077, sin que dicha reclamacién sea objetada de manera seria y fundada. Si la reclamacion
no hubiere sido objetada, el demandante debera manifestar tal circunstancia en la demanda.” Como
se pudo observar, en el numeral tercero de la norma citada quedé consignado expresamente, que
la péliza prestaria merito ejecutivo trascurrido un mes contado a partir del dia en el cual el asegurado 2
o beneficiario haya presentado al asegurador la reclamacion junto a los documentos requeridos para
acreditar tanto siniestro y cuantia como lo establece el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, sin
gue dicha reclamacién hubiese sido objetada, por tal motivo, el Despacho debe analizar en conjunto
la factura, los soportes, la péliza y las objeciones formuladas por mi representada, debiendo concluir
que ante la existencia de objeciones, no se cumplen los requisitos sefialados. Para que ese titulo
complejo preste mérito ejecutivo, debe cumplir lo dispuesto en el articulo 1053 del Codigo de
Comercio, es decir, que el reclamante haya cumplido con la carga de demostrar tanto siniestro y
cuantia y que el asegurador no haya objetado la reclamacion; y en nuestro caso esos requisitos no
se cumplen, porque ni la demandante demostré siniestro y cuantia en los términos del articulo 1077
del Cédigo de Comercio, ni el asegurador dejé pasar el término del mes sefialado en la ley para
formular la objecidn, puesto que en todas las reclamaciones, la compafiia oportunamente entregé al
reclamante la respectiva carta de objecion indicando las razones por las cuales no era procedente
el pago pretendido.

A este punto, se cuestiona que la demandante haya instaurado un proceso ejecutivo y solicitado la
practica de medidas cautelares, indicando que de las reclamaciones referenciadas en la demanda
se deriva una obligacion clara, expresa y exigible, desconociendo que ella misma ha instaurado una
cantidad considerable de procesos verbales ante los diferentes jueces civiles de Barranquilla
(municipales y circuito), los cuales se encuentran en curso, en donde también pretende el pago de
varias reclamaciones derivadas de atenciones médicas y quirlirgicas con cargo al SOAT expedido
por mi representada, pero siendo consciente que existe una obligacion discutida, por lo que no puede
entonces la parte actora decidir a su amafio y a su conveniencia dejar atras las normas que regulan
las reclamaciones SOAT y otorgarle un mérito ejecutivo a una reclamaciones que no las tiene, siendo
entonces una conducta temeraria y de mala fe; se advierte al Despacho que a la presente, se
adjuntan las impresiones de la rama judicial y las demandas, relativas a esos procesos verbales, en
los cuales la hoy demandante reclama el pago de atenciones médicas en un proceso verbal, de igual
naturaleza que las que hoy son objeto del cobro ejecutivo, incluso podra observar que los hechos
tanto en la demanda verbal como en la ejecutiva, se basan en los mismos supuestos.

Basta con que el Despacho valide la naturaleza de los siguientes procesos instaurados por la parte
actora, para comprobar que los mismos son procesos verbales en donde se busca que el Juez dirima
la controversia surgida entre la CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE S.A.S y la COMPARNIA MUNDIAL
DESEGUROSS.A. y decida a cual de las partes le asiste la razén, esto es, si las objeciones
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formuladas se encuentran fundamentadas o si por el contrario hay lugar a que sean levantadas y se
proceda con el pago del valor pretendido, los procesos son:

a) 08001 31 53 016 2021 00094 00

b) 08001 40 53 004 2022 00203 00

¢) 08001 40 53 004 2022 00174 00

d) 08001 40 53 001 2022 00193 00

e) 08001 31 53 001 2022 00083 00

f) 08001 31 53 013 2022 00078 00

g) 08001 31 53 005 2022 00108 00

No puede entonces, una obligacion de la misma naturaleza, tener merito ejecutivo en este proceso,
y en los otros, ser objeto de pretensiones declarativas.

Debe preguntarse la sefiora juez al resolver el presente recurso de reposicién, ¢ de las reclamaciones
gue son objeto del presente proceso se desprende una obligacién clara, expresa y exigible? ¢es
verdad que el asegurador no objetdé cada reclamacién? ¢Se cumplen todos los requisitos que la
legislacion del SOAT tiene establecido para que proceda el pago de lo reclamado?

Para resolver todos los interrogantes planteados en el numeral anterior, la juez no sélo debe evaluar
cada factura, sino todos los soportes de la reclamacién y ademas debe analizar la objecién que el
asegurador en cada caso le entreg6é a la demandante, debe revisar las normas juridicas que de
manera especial regulan el SOAT y luego de ese andlisis debera dar respuesta negativa a todos
esos interrogantes, lo que necesariamente lo llevara a revocar el mandamiento de pago y a dar plena
aplicacion al inciso tercero del articulo 430 del CGP, que establece que el mismo juez tramitara el
proceso como verbal y el demandante tiene un término de 5 dias para adecuar su demanda, desde
luego revocando el auto que decreté las medidas de embargo y ordenando la entrega de todos los
dineros embargados a la demandada, en caso de que se haya decretado y practicado.

Para que la sefiora juez tenga otro elemento de juicio que le permita llegar a la conclusién de que
las reclamaciones que son objeto del presente proceso no se deriva una obligacion clara, expresa 'y
exigible, se acompafia la respuesta que el Ministerio de Salud dio el dia 24 de mayo del 2022, en el
radicado 202234201009031 a un derecho de peticidn formulado, en el cual se indic6:

“2. ¢ Si ademas de la factura electrénica, el prestador de servicios de salud a victimas de accidentes
de transito, debe acompafiar documentacion soporte de la reclamacién como formulario FURIPS,
historia clinica, y demas documentos sefialados en el Articulo 26 del Decreto 56 de 2015, indicar si 3
dichos documentos deben radicarse de manera simultanea con la factura electronica?

Respuesta. La reglamentacion vigente sobre la factura electrénica en salud, no ha modificado los
soportes que deben acompafiar el proceso de reclamacion de la atencién en salud brindada a las
victimas de accidentes de transito, que deben adelantar los Prestadores de Servicios de Salud ante
las aseguradoras del ramo SOAT, debiendo acogerse lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016,
Articulo 2.6.1.4.2.20, sobre “Documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de los servicios
de salud.” 1 . En el articulo 5 de la Resolucion 510 de 20222, sobre el proceso de radicaciéon de la
factura electronica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas pagadores, se
establece que dicho proceso comporta la entrega simultanea de la factura electrénica de venta con
validacion previa de la DIAN, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los demas
soportes determinados en la normatividad vigente, que para las reclamaciones relacionadas con
eventos amparados por el SOAT corresponde a los definido. Como la aseguradora SOAT, de
conformidad revision de la reclamacion SOAT y las normas que regulan la factura electrénica
establecen que si en el término de tres dias de recibo del servicio o bien no se reclama al generador
de la factura se produce aceptacion tacita de la factura, ¢debe entonces el pagador de la factura.
rechazar la factura para que no se presente la aceptacion tacita?, en atencion a que, en tres dias
desde la recepcion, es imposible realizar la revision de toda la documentacién soporte. Respuesta.2
Una vez surtido por parte del Prestador de Servicios de Salud el proceso de radicacion de la factura
electrénica de venta en salud de que trata el articulo 5 de la Resolucién 510 de 2021, procede el
tramite de la misma en los términos definidos en la ley. Para el caso de las reclamaciones del &mbito
SOAT, con la radicacién de la factura electrénica de venta en salud por parte de la aseguradora, se
inicia el proceso de auditoria establecido en la Resolucién 3823 de 2016, Articulo 8. Auditoria a las
atenciones en salud a victimas de accidentes de transito, debiendo surtirse este proceso ante el
Prestador de Servicios de Salud dentro del término dispuesto en el Decreto 780 de 2016, Articulo
2.6.1.4.3.12 Término para resolver y pagar las reclamaciones. Durante este periodo no es dable para
el Prestador de Servicios de Salud acogerse a la aceptacion tacita de la factura. 4. El articulo
2.2.2.53.4 inciso segundo del Decreto 1074 de 2015 establece:

“Aceptacion tacita: cuando no reclamare al emisor en contra de su contenido, dentro de los tres dias
habiles siguientes a la fecha de recepcién de la mercancia o el servicio. El reclamo se hara por
escrito en documento electronico”. Teniendo en cuenta que por la naturaleza del SOAT y de la
regulacién legal que lo rige, el servicio o el bien se le suministra a la victima en cada momento en
gue se le brinda la atencién médica y que el asegurador no es quien recibe esos bienes y servicios,
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requerimos nos indique, ¢si el término de 3 dias para reclamar al emisor, se contabiliza desde el
momento en el cual la aseguradora recibe la reclamacion acompafiada de todos los documentos que
le permitan definir la cobertura del bien o servicio suministrado a la victima o desde el momento en
gue vence el término de un mes para que la aseguradora atienda la reclamacién? Respuesta. La
aceptacion tacita de la factura procede una vez ha vencido el término para resolver y pagar las
reclamaciones, definido en el citado Articulo 2.6.1.4.3.12 del Decreto 780 de 2016, siempre y cuando
no existan

objeciones a la factura por parte de la aseguradora SOAT.

7. Si luego de concluido el tramite de revisién y auditoria de la reclamacién SOAT, el asegurador
define que debe objetar totalmente la reclamacion por alguna de las razones que permiten objetarla,
por ejemplo, porque las lesiones sufridas por la victima no se ocasionaron en accidente de transito
o el vehiculo asegurado no estuvo involucrado en el mismo, ¢puede el asegurador solicitar al
facturador la expedicion de la correspondiente nota crédito? . Si luego de concluido el tramite de
revisién y auditoria de la reclamaciéon SOAT, el asegurador define que algunos de los bienes y
servicios facturados no pueden ser objeto de pago porque, por ejemplo, en la historia clinica no existe
evidencia del suministro de ese bien o de la prestacion del servicio a la victima, ¢ puede solicitarle al
facturador que expida nota crédito de esos bienes o servicios que no es posible pagar? Respuesta.
Sobre la normativa del ambito SOAT que resulta aplicable a las objeciones que pueden efectuarlas
aseguradoras a las reclamaciones que realizan los Prestadores de Servicios de Salud, el articulo
195 del Estatuto Organico del Sistema Financiero modificado por el articulo 244 de la Ley 100 de
1993, sefiala que, de existir serios motivos de objecién a la reclamacion, la aseguradora debera
poner en conocimiento del reclamante tales objeciones, dentro del término previsto para el pago de
la indemnizacién, a saber: “. Cuando las companias aseguradoras encuentren que existen serios
motivos de objecién a la reclamacion que presenten las entidades clinicas hospitalarias, deberan
poner en conocimiento del reclamante tales objeciones, dentro del término previsto para el pago de
la indemnizacién. No obstante, debera en todo caso la aseguradora pagar como anticipo imputable
a la indemnizacién, una suma equivalente al porcentaje que reglamente el Gobierno Nacional,
siempre que la reclamaciéon se haya presentado de conformidad con lo dispuesto en las normas que
la regulan.”. Lo anterior, se da con ocasion al debido proceso, en aras que los Prestadores de
Servicios de Salud tengan la oportunidad de controvertir la objecion a la reclamacién. Asi mismo,
debe considerarse lo establecido en el numeral 4 del articulo 192 del Estatuto Organico del Sistema 4
Financiero en el aparte donde se refiere a que el seguro obligatorio de accidentes de transito —SOAT-
se regira por las normas que regulan el contrato de seguro terrestre en el Cédigo de Comercio y por
ese Estatuto. lgualmente, segun el numeral 8 del articulo 2.6.1.4.4.1 del Decreto 780 de 2016, en lo
no regulado en ese decreto respecto al SOAT, debe aplicarse las disposiciones previstas para las
aseguradoras y el contrato de seguro, establecidas en el Estatuto Organico del Sistema Financiero,
en el Cadigo de Comercio y demas disposiciones concordantes, que a su tenor sefiala: “Articulo
2.6.1.4.4.1 Condiciones del SOAT (...) 8. Régimen legal. En lo no regulado en el presente Capitulo
para el SOAT, se aplicaran las disposiciones previstas para las aseguradoras y el contrato de seguro,
establecidas en el Estatuto Organico del Sistema Financiero, en el Cédigo de Comercio y demas
disposiciones concordantes. (...)”

De otra parte, al consultar las disposiciones previstas para las aseguradoras y el contrato de seguro,
establecidas en el Cédigo de Comercio, se encuentran los articulos 1074, 1077 y 1078, los cuales
han sido utilizados por algunas aseguradoras del ramo SOAT para objetar las reclamaciones
presentadas por las IPS (...)

15. ¢ Podria un asegurador SOAT pedirle al reclamante de servicios de salud brindados a victimas
de accidentes de transito, que con la reclamacion solo le acompafie el FURIPS y toda la
documentacién establecida en el articulo 26 del Decreto 056 del 2015, y que la factura
correspondiente solo sea expedida cuando concluya la labor de auditoria y revision de la reclamacion
y se haya definido si procede el pago total, el pago parcial ante la objecién parcial de algunos bienes
y servicios o el no pago por estar configurada una objecién total? 16. En las reclamaciones frente a
las cuales se formula objecidn parcial y se generan unos pagos parciales, ¢ la factura electrénica que
compone esta reclamacion debe ser rechazada o aceptada? Respuesta. No es posible realizar lo
planteado en la pregunta 15. El proceso de facturacién electronica en salud fue reglamentado por
este Ministerio mediante la Resolucion 510 de 2022, debiendo acogerse lo dispuesto en la
normatividad vigente a partir del 1 de enero de 2023. Esto por cuanto, como se ha mencionado en
respuestas anteriores, con la radicacion de la factura y sus soportes ante la aseguradora SOAT, se
da inicio al plazo de un mes definido en el articulo 2.6.1.4.3.12 del Decreto 780 de 2016, como
término para resolver y pagar las reclamaciones.

Dentro de este plazo y una vez se adelante el proceso de auditoria a las atenciones en salud a
victimas de accidentes de transito (articulo 8 de la Resolucion 3823 de 2016), se debe surtir el tramite
de aclaracion de glosas entre el Prestador de Servicios de Salud y las aseguradoras SOAT, posterior
a lo cual las partes definen los servicios y tecnologias que seran objeto de cobro, y de requerirse,
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procedera la generacion de las notas contables que apliquen (crédito o débito) para finalmente dar
aceptacion y pago de la factura (total o parcial segun corresponda. Por otro lado, llama la que el
apoderado de la parte demandante en el escrito de la demanda, indique que el Decreto 056 de 2015
compilado en el Decreto 780 de 2016, establece cuales son los documentos que debe allegar la IPS
al momento de presentar la reclamacién ante el asegurador, sin embargo, omitié informar al
despacho que respecto a la totalidad de las reclamaciones que son objeto del presente proceso
ejecutivo el asegurador habia, dentro del plazo sefialado en el articulo 38 del Decreto 056 del 2015,
entregado la objecion parcial en la que le especificé al reclamante las razones por las cuales realizé
un pago parcial y objeté otra parte del valor reclamado, o procedi6 a objetar la totalidad de la
reclamacion, y que frente a una reclamacion realizé el pago total, extinguiendo asi la obligacion, no
siendo entonces posible entonces derivar una obligacion clara, expresa ni exigible, cuando en
realidad lo que existe es una obligacion discutida que debe ser dirimida mediante un proceso verbal
Yy o un ejecutivo.

Como con este escrito de reposicién se acomparfian los documentos que de manera cuestionable no
fueron acompafiados con la demanda, y que permiten demostrar que no estamos en presencia de
un titulo ejecutivo complejo, porque no se acreditd siniestro y cuantia y ademas, existié objecion por
parte del asegurador, podra la sefiora juez constatar que los valores consignados en cada factura,
fueron debidamente objetados por el asegurador, es decir, que nos encontramos frente una
obligacién discutida y no frente a una obligacién clara,

expresa y exigible.

De manera intencional la parte demandante omitié contarle al Despacho que ademas de haber
generado las facturas cuyo cobro pretende, la entidad que representa, cumpliendo con el tramite
establecido en los decretos citados, presentd las reclamaciones para afectar el SOAT que debe tener
la demostracion del siniestro y la cuantia en las voces del articulo 1077 del Codigo de Comercio, que
la aseguradora dirigio a la entidad prestadora de salud una carta de objecion en la totalidad de las
reclamaciones en la cual le indicaba las razones por las cuales no realizaba el pago de la
indemnizacion solicitada o realizaba el pago de parte de la indemnizacion y le indicaba porque la
otra parte no le era pagada; es decir, que la demandante omitié informar que la factura generada era
uno de los requisitos de la reclamacioén y que la aseguradora habia objetado total o parcialmente la
reclamacién con fundamento en la normatividad que regula el SOAT, e inclusive afirmé en el hecho
séptimo de la demanda que no habia recibido objeciones, cuando ella es consciente que si las 5
recibié, lo que permite concluir que no nos encontramos ante un titulo ejecutivo complejo que
contenga una obligacién clara, expresa y exigible, porque el asegurador en forma oportuna objeté la
reclamaciéon exponiendo las razones por las cuales no era posible realizar el pago solicitado.

Una vez validado el respectivo tramite frente a las 263 reclamaciones que se incluyen en el
mandamiento de pago, encontramos que frente a 33 reclamaciones el asegurador formul6 objecion
total entregandole la misma a la demandante, que frente a 227 reclamaciones el asegurador formul6
objecion parcial entregandole la misma a la demandante, que frente a 1 reclamacién no se habia
vencido el término de auditoria con el que cuenta el asegurador al momento de recibir la reclamacion,
y que frente a una reclamacién se habia realizado un pago.

Pasando por alto que las facturas objeto del presente ejecutivo no contienen una obligacion clara,
expresa y exigible, es decir que no cumplen los requisitos del articulo 422 del Cddigo General del
Proceso, sino que la supuesta obligacion alegada por la parte demandante, debe ser acreditada a
través de un proceso de conocimiento, ya que la posicién de mi representada es que no le asiste
obligacién alguna frente a las reclamaciones formuladas, lo que motivo la formulacién de las
objeciones, en la medida en que la parte actora no acredit6 el siniestro y la cuantia en los términos
del articulo 1077 del Cédigo de Comercio.

30. Las 227 objeciones parciales tienen diferentes causas asi: 39 por sobreprecio en MAOS, 77 por
facturacion, 157 por tarifas, 49 por soportes, 29 por cobertura, 189 por pertinencia y 9 por habilitacién.
31. Las 33 objeciones totales tienen diferentes causas, asi: 18 por solicitud de documentos y/o
aclaracion de hechos, 6 por no accidentes y 9 por péliza prestada.

32. Como resultaria muy extenso explicarle al Despacho la objeciéon realizada en las 263
reclamaciones que componen el mandamiento de pago, en los proximos numerales presentaremos
algunos ejemplos en los que se puede evidenciar que el asegurador formulé una objecion a tiempo
y la entreg6 a la demandante, lo que impide que se configure el titulo complejo establecido en el
articulo 1053 del Cdodigo de Comercio, lo referido en los ejemplos se presenta en todas las demas
reclamaciones, y para demostrar que hay objecion debidamente entregada a la demandante, se
aportan como prueba documental dichas objeciones y comprobantes de entrega.

33. Reclamacién No. CCSV15847 devuelta por solicitud de aclaracion de hechos, la cual se
encuentra en el numeral 239 del mandamiento de pago.

Esta reclamacion, cuyo valor pretendido asciende a la suma de $24.227.986, fue devuelta por el
asegurador dentro del término oportuno mediante la objecion No. DEV-202110056238, al no
encontrar claridad sobre la fecha en la que ocurrié el accidente de transito, puesto que en algunos
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documentos quedd consignado que el accidente ocurri6 el 16 de agosto de 2021, y en otros
documentos quedd consignado que el accidente de transito ocurrié el dia 15 de agosto de 2021, tal
y como se puede apreciar a continuacion:

Al no haber claridad sobre la fecha real en la que ocurrié el accidente de transito en el cual resultd
lesionado el sefior JULIO CESAR DOMINGUEZ ROJANO, dato que resulta fundamental para
atender la reclamacion formulada por la IPS, la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
encontrandose dentro del término

oportuno, formulé la objeciéon No. DEV-202110056238, la cual se aporta con el presente recurso.
En ese orden de ideas, si existen inconsistencias en la informacién o documentacién aportada por
el reclamante, y este NO realiza las aclaraciones correspondientes o aporta la documentacion
faltante, resulta claro que para el caso en concreto no se encontraria probado tanto siniestro como
cuantia como lo ordena el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, el solo hecho de radicar la
reclamacion no hace surgir obligacion alguna a cargo de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A. Como la teoria del demandante consiste en que nos encontramos ante un titulo valor complejo,
se reitera que para que este sea considerado asi, debe estar compuesto por varios documentos, y
gue al valorarse en conjunto se desprenda una obligacion clara, expresa y exigible, sin embargo,
¢, Cémo puede el Despacho declarar que de dicha reclamacion se desprende una obligacion clara,
expresa y exigible, si al analizar la documentacién que integra la reclamacion, existen
inconsistencias y falta de claridad? Si no existe una obligacién clara, no puede hacerse exigible a
favor del ejecutante, ni mucho menos librarse mandamiento de pago. Finalmente, debera tener en
cuenta el Despacho que la reclamacion atras referenciada fue radicada ante mi representada el dia
18 de septiembre de 2021, y la objecién formulada por mi representada fue recibida por la IPS el dia
6 de octubre de 2020, tal como se puede observar a continuacién: En ese orden de ideas, resulta
claro que dicha objecion fue formulada dentro del término oportuno otorgado por el articulo 38 del
Decreto 056 de 2015 y el articulo

CONSIDERACIONES

Sea lo primero sefalar que tratandose de factura de SOAT derivadas de polizas de seguro obligatorio

por accidente de transito, la Corte ha sefialado que “la normatividad llamada a regular el asunto era

la relativa al cobro de las indemnizaciones contenida en los Decretos 663 de 1993, 3990 de 2007 y 6
los articulos 1053 y 1077 del Codigo de Comercio” y que tratandose del cobro de “facturas” atinentes

a gastos médicos, la “documentacion” necesaria para constituir el “titulo ejecutivo complejo” eran los
“Formularios de reclamacién, segun el formato adoptado por el Ministerio de la Proteccion Social,
certificado médico de atencion, formato adoptado por el Ministerio de la Proteccién Social, la factura

y fotocopia de la poliza”.

Teniendo en cuenta los argumentos de la parte demandada en el presente caso y por tratarse de
facturas derivadas de la prestacién de servicios de salud a pacientes con cargo al SOAT, se debe
resaltar que con la radicacion de la factura electrénica de venta en salud por parte de la aseguradora,
teniendo en cuenta que por la naturaleza del SOAT y de la regulacion legal que lo rige, el articulo
1053 del cddigo de comercio indicaria el termino el cual desde el momento en que vence el término
de un mes para que la aseguradora atienda la reclamacion.

Por lo tanto, la entidad responsable del pago cuenta entonces con un mes a partir de la presentacién
de la factura para hacer devolucién de las facturas, o para enterar a la prestadora del servicio
presentar sus objeciones o presentar las glosas a las que haya lugar, transcurridos los cuales sin
gue se presenten objeciones la misma se entiende irrevocablemente aceptada y debe ser pagada.
Como se evidencia en el presente caso, dichas facturas fueron radicadas ante la aseguradora,
habiendo sido objetadas en el término del mes contados a partir de su radicacion, hecho que la parte
demandante guardo silencio en la demanda y por el contrario afirmo que no se habian realizado tales
objeciones.

Que la existencia de estas objeciones hace que se tenga que dichas facturas no cumplan con el
requisito de la aceptacion y por lo tanto carecen de mérito ejecutivo, en atencion a que de acuerdo
al articulo 1053 del c4digo de comercio numeral tercero requiere que la reclamacién no haya sido
objetada

Asi las cosas, atendiendo el precedente fijado por la Corte acerca de la constitucion del "titulo”
cuando se anhela la cancelacion de "facturas relacionadas con la prestacion de servicios de salud
derivados de la ocurrencia de accidentes de transito, para que las facturas se entiendan como
verdaderos titulos ejecutivos y se pueda exigir a su tenor literario e independiente se requiere que
las mismas hubiesen sido aceptadas, y ademas, por ostentar la condiciéon de "complejo”, aquellas
deben ser radicadas junto con los soportes definidos en las normas especiales que regulan el trdmite
para su pago, esto es, los Decretos 663 de 1993 y 3990 de 2007, en armonia con los articulos 1053
y 1077 del Cédigo de Comercio como tambien considerarse lo establecido en el nhumeral 4 del
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articulo 192 del Estatuto Organico del Sistema Financiero en el aparte donde se refiere a que el
seguro obligatorio de accidentes de transito —SOAT- se regira por las normas que regulan el contrato
de seguro terrestre en el CAddigo de Comercio y por ese Estatuto. Igualmente, segin el numeral 8
del articulo 2.6.1.4.4.1 del Decreto 780 de 2016, en lo no regulado en ese decreto respecto al SOAT,
debe aplicarse las disposiciones previstas para las aseguradoras y el contrato de seguro,
establecidas en el Estatuto Organico del Sistema Financiero, en el Cédigo de Comercio y demas
disposiciones concordantes, que a su tenor sefiala: “Articulo 2.6.1.4.4.1 Condiciones del SOAT (...)
8. Régimen legal. En lo no regulado en el presente Capitulo para el SOAT, se aplicaran las
disposiciones previstas para las aseguradoras y el contrato de seguro, establecidas en el Estatuto
Organico del Sistema Financiero, en el Cédigo de Comercio y demas disposiciones concordantes.
(...

También se debe destacar que en lo que toca con las facturas electronicas si bien la Resolucién 510
de 2022 el Ministerio de Salud adopta los campos adicionales en formato XML para la generacion
de la factura electrénica de venta del sector salud, ésta estard a su vez articulada con el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud -RIPS- como soporte de la factura. El formato hace
parte del anexo de esta resolucion, y debera ser adoptado obligatoriamente por los facturadores
electrénicos del sector salud a partir del 1 de enero de 2023, lo que quiere decir, que no es
obligatorio en el caso de las presentes facturas.

Por todo lo anterior se ha de acceder a la revocacion solicitada ya que de lo antes mencionados las
presentes facturas no prestan mérito ejecutivo.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Oralidad de Barranquilla,
RESUELVE

1.-Se revoca el auto de fecha 24 de agosto de 2022.

2.-Se ordena el levantamiento de las medidas cautelares decretadas en este asunto, pero los oficios

se entregaran por secretaria una vez se encuentre en firme el presente auto y se constate que no
existe solicitud de medida cautelar sobre los mismos por otra institucion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LA JUEZ

73

CANDELARIA OBYRNE GUERRERO.

Por anotacién en estado N° 79
Notifico el auto anterior
Barranquilla, 5 JUNIO 2023
ALFREDO PENA NARVAEZ

Secretario
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