CONSTANCIA SECRETARIAL: A despacho del sefior Juez, y se informa lo siguiente:

- Por Auto adiado en mayo 12 de 2022 notificado por estado el dia 13 siguiente, se
resolvio el recurso de reposicion interpuesto por la parte demandada frente al auto por el cual
se libr6 mandamiento de pago.

- De conformidad con el articulo 118 CGP, el término para pagar y para proponer
excepciones concedido al demandado, transcurrié asi:

Para pagar: 16, 17, 18, 19 y 20 de mayo de 2022.
Para proponer excepciones: 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26 y 27 de mayo de 2022.

- - El dia 27 de mayo de 2022 la demandada COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
alleg6 escrito contentivo de excepciones de mérito.
Sirvase proveer.

Manizales, 13 de junio de 2022.
JUAN FELIPE GIRALDO JIMENEZ
SECRETARIO



JUZGADO SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO DE MANIZALES
Manizales, trece (13) de junio dos mil veintidos (2022)

PROCESO EJECUTIVO SINGULAR

DEMANDANTE HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA
SOFIA DE CALDAS

DEMANDADO COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

RADICADO 17001-31-03-006-2021-00167-00

Visto el informe secretarial que antecede dentro del proceso de la referencia, se

dispone:

PRIMERO: CORRER TRASLADO a la parte actora de las excepciones de mérito
formuladas por la sociedad demandada, por el término de DIEZ (10) DIAS para que
se pronunciesobre ella y adjunte o pida pruebas que pretenda hacer valer (Art. 443
CGP).

SEGUNDO: CONCEDER a la parte demandada COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A el término de quince (15) dias contados a partir de la notificacion de
esta providencia para que aporte el dictamen pericial del cual pretende valerse, segun
solicitud efectuada en el escrito por el cual propuso excepciones de mérito (articulo 227
CGP).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

GUILLERMO ZULUAGA GIRALDO
JUEZ

JUZGADOQO SEXTO CIVIL DEL CTO.
MANIZALES CALDAS
NOTIFICACION POR ESTADO
El auto anterior se notifica en el
Estado Electronico del 14/jun/2022

JUAN FELIPE GIRALDO JIMENEZ
Secretario

Firmado Por:



Guillermo Zuluaga Giraldo
Juez
Juzgado De Circuito
Civil 006
Manizales - Caldas

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a lo dispuesto en la Ley
527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: cad20b60fec4f2a36f70ccd3ce30eb96280a49595e3325dcee067a5d41763e93
Documento generado en 13/06/2022 02:48:40 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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horarios establecidos al teléfono de atencion al usuario, (+57) 321 576 5914
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Sefior
JUEZ SEXTO CIVIL DEL CIRCUITO
MANIZALES

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA

REF: EJECUTIVO MAYOR CUANTIA

DTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA
SOFIA DE CALDAS

DDO: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

RDO: 17001310300620210016700

JULIO CESAR YEPES RESTREPO, abogado, mayor de edad, vecino de Medellin,
identificado con la tarjeta profesional N0.44010 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en calidad de apoderado judicial d¢ COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUROS S.A., tal y como consta en el certificado de existencia y
representacion el cual ya obra en el expediente, a través del presente escrito, me
permito dar respuesta a la demanda ejecutiva acumulada formulada en contra de
mi representada, en los siguientes términos:

I. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LOS HECHOS

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

- ES CIERTO que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DE
CALDAS SANTA SOFIA E.S.E, sea una Entidad Prestadora de Salud.

- NO ES CIERTO que la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. con base a
lo expuesto en la Resolucion No. 3047 de 2008 sea una Entidad Prestadora
de Salud, por las siguientes razones.

a) La Resolucion No. 3047 de 2008 tiene como objeto definir los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos que deberan ser
adoptados por los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de tales servicios de salud, definidos en el
Decreto 4747 de 2007.

b) El Decreto 4747 de 2007 en su articulo 3 literal a) define quienes son
Prestadores de Servicios de Salud, y en consecuencia, indica:

"a. Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales
/as instituciones prestadoras de servicios de salud y los grupos
de practica profesional aue cuentan con infraestructura fisica



independientes de salud y los servicios de transporte especial
de pacientes que se encuentren habilitados.”

c) El Decreto 4747 de 2007 en su articulo 3 literal @) define quienes son
Prestadores de Servicios de Salud, y en consecuencia, indica:

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.

d) Como se pudo observar, mi representada, no es una Entidad
Prestadora de Servicios de Salud, ni una entidad responsable de pago,
la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. es una aseguradora, no
brinda atencién médica a ningun tipo de paciente, ni se encuentra
habilitada para ello.

e) La COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. es una aseguradora y no
se encuentra inscrita en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud -REPS-, por lo que no puede prestar ningun tipo de
servicios en salud.

Por las razones expuestas, debera tener en cuenta el Despacho que mi
representada no es una Entidad Prestadora de Servicios de Salud, y que las
atenciones médicas, son brindadas por las entidades o profesionales
consignados en el literal a) del articulo 3 del Decreto 4747 de 2007,y una vez
estos prestan los servicios correspondientes, proceden a formular la
reclamacion a la aseguradora, acompafando los documentos que permitan a
esta analizar la reclamacion, tal como lo establece el articulo 26 del Decreto
056 del 2015; y posteriormente determinar si es procedente realizar su pago,
o si por el contrario, se formula la objecién que corresponda, indicando los
motivos por los cuales el asegurador no realizara el pago de los conceptos
pretendidos; la aseguradora no realiza ninguna actividad previa a la atencion
de la victima o con funcidn de esta, ni tampoco participa durante la estadia
de la misma en la institucién hospitalaria, no autoriza procedimientos,
medicamentos o atenciones, solo cuando recibe la reclamacion de parte del
prestador del servicio, conoce sobre la atencion médica brindada.

2. NO ES CIERTO, toda vez que como se expondra mas adelante en el acapite de
excepciones, varios servicios facturados por la E.S.E no eran pertinentes, y frente
a otros, la aqui demandante no aporté los documentos que soportaran el servicio
prestado, por lo que no hay prueba alguna de que los servicios de salud hubiesen
sido prestados garantizando la integridad del servicio tal como lo indica la parte
actora.

2 NO EQ CTERTOD A2 |13 deamandante cea hithiace nhlicnadn nara con |13 demandada



todos quienes eran remitidos por la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., por
las siguientes razones:

a) La demandante, al ser una Entidad Prestadora de Servicios de Salud,
debe prestar la atencion inicial de urgencias de forma obligatoria a
todas las personas que resulten lesionadas, y para la prestacion del
servicio no requiere contrato ni orden previa tal como lo ordena el
articulo 168 de la Ley 100 de 1993.

b) No existe requerimiento alguno por parte de mi representada que haya
sido remitido a la demandante en el que se le ordene la prestacion del
servicio de salud requerido por las victimas, la obligacion del hospital
de atenderlas surge de una imposicion legal la cual debe ser cumplida
por la aqui demandante.

c) Mi representada en ningin momento obliga a las entidades
prestadoras de servicios de salud a prestar las atenciones médicas
facturadas, el asegurador, solo expide un seguro SOAT, el cual cubre
los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de
accidentes de transito, los cuales son regulados en el Decreto 056 de
2015, el cual fue compilado en el Decreto 780 de 2016.

d) Mi representada no es una Entidad Promotora de Salud, por lo que en
ningln momento remite a una persona al HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO DE CALDAS SANTA SOFIA E.S.E para que alli le sea
brindada determinada atencién médica, siendo imposible entonces que
esta organice o garantice ya sea directa o indirectamente la prestacion
del servicio de salud.

e) No existe ningun tipo de vinculo entre la demandante y el asegurador,
se advierte al Despacho que las atenciones son brindadas por las ESE
a las cuales acuden las victimas lesionadas, y una vez estas prestan
los servicios correspondientes, proceden a formular la reclamacién a
la aseguradora, acompafando los documentos que permitan a esta
analizar la reclamacion, tal como lo establece el articulo 26 del Decreto
056 del 2015; y posteriormente determinar si es procedente realizar
su pago, o si por el contrario, se formula la objecidon que corresponda,
indicando los motivos por los cuales el asegurador no realizara el pago
de los conceptos pretendidos; la aseguradora no realiza ninguna
actividad previa a la atencién de la victima, ni tampoco participa
durante la estadia de la misma en la institucién hospitalaria, no
autoriza procedimientos, medicamentos o atenciones, solo cuando
recibe la reclamacion de parte del prestador del servicio, es que logra
conocer sobre la atencion médica.

4. NO ES CIERTO, el Decreto 1281 de 2002 en su articulo 7 establece que las
cuentas de cobro, facturas, o reclamaciones ante las Entidades Promotoras de



generador de las mismas, pero en ningln momento establece el procedimiento
o la obligacién de pago por parte de los aseguradores SOAT.

El Despacho debera tener en cuenta que las reclamaciones que la demandante
presenta a mi representada cuando ha brindado atencién a una victima de
accidente de transito tiene una regulacién especifica en el Decreto 056 de 2015,
Decreto 2423 de 1996, Decreto 780 de 2016, el Estatuto Organico del Sistema
Financiero (Decreto 663 de 1993) a partir del articulo 192 y siguientes, y en lo
no previsto alli, se acudird a lo regulado en el seguro terrestre de Codigo de
Comercio.

Para que mi representada pueda asumir el pago pretendido, la demandante tuvo
gue haber presentado previamente la reclamacion mediante el formulario FURIPS
establecido por el Ministerio de Salud, dentro de la cual se encuentra la factura
y los demas documentos soportes exigidos por el articulo 26 del Decreto 056 de
2015, adicionalmente, una vez presentada 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, y en caso de que no esté acreditado tanto siniestro como cuantia,
queda facultado para formular la respectiva objecion.

1. El Despacho deberd tener en cuenta que las reclamaciones que la
demandante presenta a mi representada cuando ha brindado atencion a una
victima de accidente de transito tiene una regulacién especifica en el Decreto
056 de 2015, Decreto 2423 de 1996, Decreto 780 de 2016, 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, estando establecido un formulario FURIPS
que debe diligenciar la ESE y acompaiar toda la documentacion soporte que
la ley exige; 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
atencidn de victimas de accidentes de transito con cargo al SOAT, se trata
de dos tipos de atenciones diferentes con regulaciones completamente
auténomas.

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

- NO ES CIERTO que la demandante hubiese estructurado sus facturas como
lo senala el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007, lo anterior por cuanto, el
mencionado articulo establece lo siguiente:

Articulo 21. Soportes de las facturas de prestacion de servicios. Los
prestadores de servicios de salud deberén presentar a las entidades
responsables de pago, las facturas con los soportes que, de acuerdo
con el mecanismo de paco. establezca el Ministerio de |3 Proteccion



Como se puede observar, la normatividad citada por la parte
demandante regula los soportes de las facxturas que presentan los
Prestadores de Servicios de Salud ante las entidades responsables
de pago, normatividad que no puede ser aplicada a mi representada
toda vez que el mismo Decreto 4747 de 2007, en su articulo 3 literal B
establece 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.”

Conforme a lo anterior, debera tener en cuenta el Despacho que_la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. es una aseguradora y NO
OSTENTA LA CALIDAD DE ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO (ERP)
y adicional a ello, el articulo 26 de 2015 establece los documentos exigidos
para la presentacion de la reclamacién ante la aseguradora, los cuales deben
ser cumplidos en su totalidad por parte de la demandante, so pena de que la
aseguradora objete el pago pretendido.

- NO ES CIERTO, que la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. no hubiese
objetado las reclamaciones que son objeto del presente tramite ejecutivo, tal
como se desarrollara mas adelante en el acapite de excepciones, frente a la
mayoria de reclamaciones mi representada ha efectuado pagos extinguiendo
asi la obligacion, frente a otras reclamaciones ha efectuado objeciones ya sea
totales o parciales, y como a la fecha la demandante no ha subsanado las
objeciones, estas se encuentran en firme, generando asi que de estas no se
desprenda una obligacién clara, expresa ni exigible.

Es tan contrario a la realidad lo expuesto por la aqui demandante, que ella
misma esta desconocimiento que frente algunas reclamaciones en las que la
aseguradora habia formulado la respectiva objecién, la misma demandante
acepté dichas objeciones, dandole la razén a la COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A de no realizar el pago pretendido, actuar que es
completamente reprochable y que evidencia la temeridad y mala fe por parte
de la demandante al instaurar la presente demanda ejecutiva.

6. NO ES CIERTO que de las facturas presentadas por la entidad ejecutante
contengan una obligacion clara, expresa y exigible por las siguientes razones:



la factura por si sola no desprende una obligacidn clara, expresa ni
exigible.

b) Al presentarse la reclamacién, la compafia aseguradora de
conformidad con el inciso cuarto del articulo 38 del Decreto 056 de
2015 y el articulo 1080 del Cddigo 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, y en caso
de que no se encuentre acreditado esto, el asegurador queda facultado
para formular la respectiva objecion.

c) En el caso que nos ocupa, un porcentaje considerable de
reclamaciones, han sido pagadas por mi representada, situacion que
extingue las obligaciones, siendo imposible que el Despacho ordene
nuevamente el pago respecto a una obligaciéon que ya fue pagada por
la demandada.

d) Frente a otras reclamaciones que seran referenciadas en el acapite de
excepciones, mi representada dentro del término oportuno para ello,
formuld la respectiva objecion ya sea total o parcial indicando de
manera clara, los motivos por los cuales no podia asumir el pago de
los servicios pretendidos, y como a la fecha la demandante no ha dado
respuesta a las objeciones, esto es, no ha aportado los documentos
requeridos, no demostrando que el servicios facturado si eran
pertinentes para el manejo de las lesiones de la victima, o que los
insumos, medicamentos y procedimientos no presentaban un mayor
valor cobrado en atencién al tarifario, entre otras, las objeciones se
encuentran en firme, lo que impide que respecto a dichas
reclamaciones se desprenda una obligacion clara, expresa ni exigible.

e) Respecto a otras reclamaciones, el mismo acreedor, esto es HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DE CALDAS SANTA SOFIA E.S.E,
aceptd las objeciones que fueron formuladas dentro del término
oportuno por el asegurador, es decir, que reconocid que mi
representada tenia razdén para no realizar el pago pretendido, por tal
motivo, resulta mas que claro que frente a dichas reclamaciones no se
desprende una obligacién clara, expresa ni exigible.

Las situaciones anteriormente expuestas impiden que de las reclamaciones que
son objeto de la presente demanda ejecutiva se deprenda una obligacion clara,
expresa y exigible a cargo del asegurador, adicionalmente, de lo anterior también
queda en evidencia la mala fe del demandante, toda vez que pese a que tenia
conocimiento de las objeciones, aceptaciones y pagos que se han efectuado
frente a las reclamaciones que son objeto de este proceso, nunca informé al
Despacho, induciéndolo en un error para asi obtener un beneficio para ella.



7. NO ES CIERTO, tal como se desarrollara en el acapite de excepciones, mi
representada ha efectuado pagos por valor de CIENTO VEINTIDOS
MILLONES SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE ($122.071.659), si bien algunos de estos pagos se realizaron
posterior a la presentacion de la demanda, al dia de hoy, la demandante ya tenia
conocimiento de estos, siendo nuevamente reprochable que adopte una
conducta pasiva, al omitir informar al Despacho sobre dicha situacion, o por otro
lado, reformar la demanda excluyendo las obligaciones que ya habian sido
pagadas.

Por lo anterior, el saldo consignado en el cuadro referenciado por la parte
demandante no puede tomarse como cierto, toda vez que alli no han sido
aplicados los pagos que ha efectuado mi representada, y que en consecuencia,
extingue la obligacion.

8. NO ES CIERTO que de las facturas presentadas por la entidad ejecutante
contengan una obligacion clara, expresa y exigible por las siguientes razones:

- NO ES CIERTO, que la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A hubiese
aceptado la factura con la determinacion de los servicios prestados y descritos
en la misma, en primer lugar, tal y como se ha expuesto en varias
oportunidades, la demandante presentd la factura como uno de los
documentos soporte de la reclamacién sin que la misma pueda considerarse
como un titulo valor, adicionalmente, al momento de radicar las
reclamaciones ante mi representada, esta Ultima expidiéd un certificado de
recepcion en donde indica que dicho documento se expide sin perjuicio de las
objeciones que se puedan formular en le proceso de auditoria que realiza la
aseguradora al momento de analizar la reclamacion recibida.

- NO ES CIERTO, que se haya anexado la remision con el sello de recibido y
aceptacion por parte de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., lo
aportado por la demandante, tal como se indicd anteriormente, es una
certificacion expedida por mi representada en donde indica que se recibieron
las reclamaciones por parte de la demandante, indicando el numero de cada
una y dejando constancia de que se reciben sin perjuicio de las objeciones
gue se puedan formular, tal como se puede apreciar a continuacion:



O mundial CERTIFICACION DE RECEPCION

Nit IPS E908010595 Mombre IPS E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA

3 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA

Cant. Total Facturas:

0,00/ Fecha Generacion: 30/06/2021

Se eertifican Las siguientes facturas recibidas en e process.

i [NUMERD ENVID | NUMEROD DOCUMENTD  |VALOR METO RADICADO mumnuu

!E_ FEH511394 FEHS1194 0.0 Devseita 15/12/2020  CWMVIO034000C00522  15/12/2020
I 187
! FEH51134 FEHS141 0.0 Procesacda 15/12/2020  CWMVIO034000C00522  15/12/2020
con Glosa
3 [FEHs1134 FEHS1475 00 Procesacda  15/12/2020  CMVIQD34000000522  15/12/2020
= con Glosa
FEHS11394 FEHS1652 00 Procesacda  15/12/2020  CMVIQD34000000522  15/13/2020
con Glosa 229
FEHS11394 FEHS206 00 Procesacda 15/12/2020  CMVIQN34000000522  15/123/2020
con Glosa
FEH51134 FEHSIE2 0,0 Envalidacion | 15/12/2020  CAMVIQU34000C00S22  15/12/2020
31
FEH51134 FEHSS3D 0,0 Devseta 15/12/2020  CAMVIOD34000CCS2Z  15/12/2020
32
FEH51134 FEHST29 0.0 Procesacda 15/12/2020  CMVIOO34000CC0S22  15/12/2020
con Glosa 233
FEH51194 HS51250747 0.0 Procesaca sin | 15/12/2020°  CMVIOO34000C00522  15/12/2020
Ghasa 234
FEH51134 HSS1281005 0.0 Procesaca sin | 15/12/2020°  CMVIOO34000000S22  15/12/2020
Ghasa 235
FEH51134 HS51281030 0.0 Procesaca sin | 15/12/2020°  CMVIOO34000000522  15/12/2020
Ghasa 236
FEH51134 HS51281507 0.0 Procesaca sin | 15/12/2020°  CMVIOO34000000S22  15/12/2020
Ghasa 237
FEH51194 HS51291565 0.0 Procesaca sin 15/12/2020°  CMVIOO34000000S22  15/12/2020
Ghasa 238
FEH51134 HS51292438 0.0 Procesaca sin | 15/12/2020°  CMVIO034000000S22  15/12/2020
Ghasa 239
FEH51134 HS51292525 0.0 Procesaca sin | 15/12/2020°  CMVIOO34000C00S22  15/12/2020
Ghasa 240
FEH51134 HS51292583 0.0 Procesaca sin | 15/12/2020°  CMVIOO34000000522  15/12/2020
Glasa 241
FEH51134 HS51282707 0.0 Procesaca sin | 15/12/2020°  CMVIOO34000000522  15/12/2020
Glasa 242
FEH511394 HS51252734 0.0 Procesaca 15/12/2020  CMVIOO34000CC0S22  15/12/2020
con Glosa 243
FEH51134 HSS1292238 0.0 Devissta 15/12/2020  CAMVIOD34000C00S22  15/12/2020
FEH51134 HS51252899 0.0 Procesacda 15/12/2020  CMVIO034000000522  15/12/2020
con Glosa 245
FEH51194 HS51283152 0.0 Procesacda 15/12/2020  CMVIOO34000000S22  15/12/2020
con Glesa 258
FEH51194 H551253340 0.0 Procesacda 15/12/2020  CMVIOO34000000S22  15/12/2020
con Glosa 259

€l presente documento se expide sin perjuicio de s glasas que se generen en o proceso de auditonta realizada con posteriorklad \Aa la
scluciin 3047 de 2008 modifica cidn \A 416 de
7 e Ia ley 1438 de 2011y demis no

No puede tomarse dicho sello como la aceptacion exigida en el articulo 2 de
la Ley 1231 de 2008, modificatoria del articulo 772 del Cédigo de Comercio,
toda vez que en la factura como documento anexo a la reclamacion, no se
evidencia aceptacion expresa ya sea en la misma factura o en documento
separado por parte de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A., se advierte
al Despacho que lo aqui manifestado sera desarrollado mas a fondo en el
acapite de excepciones.

Finalmente, se advierte el Despacho que el Ministerio de Salud en comunicado
con radicado No. 202234201009031 del 24 de mayo de 2022, respecto a la
aceptacion tacita de la factura dispuso:

"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. ”(Negrilla fuera de texto)

En ese orden de ideas, como mi representada respecto a unas reclamaciones
que son objeto del presente tramite ha realizado pagos extinguiendo con ello
la obligacion y frente al resto de reclamaciones ha formulado de manera
oportuna la respectiva objecién indicando de manera clara y detallada los
motivos por los cuales no podia asumir el pago pretendido, no puede entonces
tenerse como aceptada la factura que hace parte de la reclamacion, debido a

Y T L T e I L N A Y Y T T T Y



9. NO ES CIERTO, que con el no pago oportuno de las facturas que son objeto de
la presente demanda se generen prejuicios a la entidad demandada, por las
siguientes razones: i) la misma demandante esta desconociendo de manera
reprochable los pagos efectuados por mi representada en cuantia de
$104.061.951, ii) la demandante esta desconociendo las aceptaciones que ella
misma efectud frente a algunas reclamaciones que son objeto de la presente
demanda, iii) la demandante desconoce también las objeciones parciales y
totales formuladas oportunamente por el asegurador frente a varias
reclamaciones que son objeto de cobro ejecutivo, iv) en caso de generarse
perjuicios a la demandante por el no pago aducido por esta, estos serian
derivados de la misma conducta de la demandante al no dar respuesta a las
objeciones formuladas, no cumpliendo asi con la carga legal impuesta en cuanto
a la acreditacion de siniestro y cuantia de conformidad con el articulo 1077 del
Codigo de Comercio.

II. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRETENSIONES

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

1. AUSENCIA DE TiTULO EJECUTIVO: las reclamaciones que son objeto de
la presente accion, no prestan mérito ejecutivo, toda vez que de acuerdo a la
normatividad del SOAT la reclamacién estd integrada por los diversos
documentos que deben acompafarse con la reclamacioén, entre los que esta
la factura, esta de manera independiente no puede constituir el titulo
ejecutivo, no tiene autonomia al ser parte de una reclamacion para afectar
un seguro.

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

3. IMPROCEDENCIA DE LA APLICACION DEL DECRETO 4747 DE 2007,
DEL ANEXO TECNICO No. 5 DE LA RESOLUCION 3047 DE 2008: Estas
disposiciones no son aplicables a mi representada toda vez que regulan los
pagos de las EPS a las ESE, y mi representada es una aseguradora.

4. PAGO: en la presente accidn se incluyen reclamaciones frente a las cuales
mi representada efectud pagos, las cuales ascienden a la suma de CIENTO
VEINTIDOS MILLONES SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($122.071.659), tal y como
consta en los comprobantes de pago adjuntos a la prueba documental.

E TNEVTCTENACTA RBRE IA ARITCACTAN DAD I AC DECI AMACTANEC
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adelante, que ascienden a la suma total de TREINTA Y UN MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
PESOS M/CTE ($31.641.490) fueron objetadas parcialmente, por las
razones que mas adelante se indicaran.

6. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A LAS
RECLAMACIONES FRENTE A LA QUE SE FORMULO OBJECION TOTAL:
Varias de las reclamaciones que compone el presente proceso, y que se haran
referencia mas adelante y que ascienden a la suma de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS
M/CTE ($4.468.213), fueron objetadas totalmente, tal y como consta en
la prueba documental que se aporta a esta contestacién, razon por la cual,
no ha surgido obligacidon de pago respecto al asegurador.

7. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A LAS
RECLAMACIONES QUE NO HAN SIDO FORMULADAS ANTE EL
ASEGURADOR: Algunas de las reclamaciones relacionadas en el
mandamiento de pago y que ascienden a la suma de ONCE MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA
Y DOS PESOS M/CTE ($11.447.372) no han sido formuladas al
asegurador, y en este sentido no se ha adelantado el tramite correspondiente,
situacién que lleva a concluir que no se trata de una obligacion clara, expresa
ni exigible.

8. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A LAS
RECLAMACIONES ACEPTADAS POR LA IPS: Algunas reclamaciones cuyo
pago se pretende, la compaiia formuld objecidon parcial y frente a dicha
objecion la IPS acepto el valor objetado, las cuales ascienden a la suma total
de OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS TRECE PESOS M/CTE ($8.646.613).

9. IMPROCEDENCIA DE COBRO DE INTERESES MORATORIOS: No existe
razon para que se pretendan intereses moratorios sobre las sumas que
supuestamente adeuda mi representada a la demandante, teniendo en
cuenta que no es una obligacidn que esté a cargo de la compaiiia de seguros,
en atencidn a que a la fecha la demandante no ha acreditado ni el siniestro
ni la cuantia tal como lo establece el articulo 1077 del Cédigo de Comercio,
razon por la que COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. formuld
oportunamente las respectivas objeciones frente a cada una de las
reclamaciones que dan pie para el inicio del presente proceso ejecutivo, las
cuales a la fecha se encuentran en firme, adicionalmente, no pueden cobrarse
intereses moratorios frente a unas reclamaciones que ya fueron pagadas por
mi representada, situacion que extingue la obligacion.

10. TEMERIDAD Y MALA FE: debera el juez darle aplicacién al articulo
79 del Cddigo General del Proceso, toda vez que en el presente proceso se
estan alegando hechos contrarios a la realidad, debido a que se afirma que
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fueron objetadas parcialmente por el asegurador y la ESE aceptd dichas
objeciones y que las demas reclamaciones fueron objetadas en forma
oportuna, habiendo recibido la demandante la comunicacidn por parte de la
aseguradora.

11. MALA FE EN LA RECLAMACION — PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION: El articulo 1078 del Cédigo de Comercio en su inciso 2
establece: “/a mala fe del asegurado en la reclamacion o comprobacion del
derecho al pago de determinado siniestro, causara la perdida de tal derecho”
y en el caso que nos ocupa, existié mala fe de la demandante al formular la
reclamacion, por que solicita el pago de precios que exceden los precios
promedios del mercado para el material de osteosintesis, factura algunos
medicamentos, insumos o atenciones médicas con tarifas diferentes a las
establecidas en el tarifario, cobra por un procedimiento quirtrgico
determinado o un insumo o medicamento la tarifa establecida, luego vuelve
a cobrar uno de los procedimientos o insumos que estan incluidos en el
procedimiento inicialmente facturado o en los derechos de sala

III. EXCEPCIONES

1. AUSENCIA DE TITULO EJECUTIVO

El HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO DE CALDAS SANTA SOFIA E.S.E,
pretende el pago de las supuestas reclamaciones que adeuda mi representada, a
través del presente proceso ejecutivo, lo cual es a todas luces improcedente, debido
a que las facturas que dice la parte actora adeuda mi representada, no prestan
mérito ejecutivo, esto es, no contienen una obligacion clara, expresa y exigible, por
las razones que expongo a continuacion:

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

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

2. De la norma transcrita se desprende la necesidad de una obligacidén clara,
expresa y exigible para que se pueda exigir su cumplimiento via proceso
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con plena certeza la existencia de una obligacion clara, expresa y exigible, y se
dird en este punto que brilla por su ausencia tal circunstancia.

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

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

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

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

6. La obligacion de la Compaiiia aseguradora se desprende de la
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siniestro y la cuantia de la pérdida, bajo el amparo de indemnizacion por servicios
de salud, pero por si solas, no comportan una obligacidn clara, expresa y exigible
que se pueda ejecutar contra la Compafiia aseguradora, puede existir una factura
presentada al asegurador, pero si no existe un seguro con cargo al cual esté
obligado a pagar, o si la cobertura de ese seguro ya se agotd, por mas que la
factura indique una suma adeudada, la obligacidn no puede surgir, el asegurador
adquiere la obligacion de pagar los servicios de salud brindados a la victima no
porque le presenten una factura, sino porque exista un SOAT vigente con
cobertura y que las lesiones que motivaron la atencion médica se hayan
presentado en un accidente de transito en el cual estuvo involucrado el vehiculo
asegurado, la factura NO TIENE autonomia, esta ligada a la reclamacion y a los
documentos que la soportan.

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

. Bajo estos términos, las facturas que las entidades expiden NO CONSTITUYEN
EL SINIESTRO, sino que son uno de los documentos que la institucion prestadora
de salud debe aportar para acreditar el cumplimiento de la obligacién condicional
gue asumid la Companiia aseguradora a través del SOAT. De ahi, con base en el
inciso final del articulo 38 del citado Decreto, la Compaiia después de realizar
un analisis de los documentos aportados, procedera al pago de la indemnizacién
0 a objetar la reclamacién dentro del mes siguiente al que fue presentada,
cuando esta no cumpla lo previsto en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio,
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 195, numeral 6 del Estatuto Organico
Financiero

. El tramite dispuesto para el cobro de las prestaciones derivadas del SOAT se
asemeja a la reclamacién de una indemnizacion por cualquier siniestro ante la
Companiia aseguradora y se ajusta incluso a las disposiciones del Cddigo de
Comercio. Por ello, las facturas que se aportan constituyen una de las pruebas
para acreditar el siniestro y la cuantia de la pérdida, pero por si solas, no

configuran un documento que preste mérito ejecutivo con una

obligacion clara, expresa y exigible frente a la Compaiiia aseguradora.
Lo anterior se fundamenta en lo dispuesto por el articulo 1053 del Cédigo de

Comercio, que prevé los supuestos en los que la pdliza presta mérito ejecutivo,
al respecto:

“Art. 1053. Mérito ejecutivo de las polizas. Modificado. Ley 45
de 1990, Art.80. La poliza prestara mérito ejecutivo contra el
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al asegurador reclamacion aparejada de los comprobantes
que, sequn las condiciones de la correspondiente pdliza, sean
indispensables para acreditar los requisitos del articulo 1077,
sin_que dicha reclamacion sea objetada de manera seria y
fundada. Si la reclamacion no hubiere sido objetada, el
demandante deberd manifestar tal circunstancia en la
demanda.” (Subrayas y negrillas propias).

10. Asi, para adelantar un proceso ejecutivo en contra de la Compaiia
aseguradora, se requiere que esta no haya objetado la reclamaciéon formulada
por la institucién, habiendo transcurrido un mes desde su presentacion, sumado
a que se debe estructurar un titulo ejecutivo compuesto por la Pdliza, la
reclamacion y los documentos que con ella se adjunten para acreditar el siniestro
y la cuantia de la pérdida, que, en el caso particular del SOAT, incluiria ademas
de las facturas, todos los otros documentos que al tenor del articulo 26 del
Decreto 056 del 2015 deben acompanarse para acreditar el siniestro y la cuantia,
la factura por ejemplo no contiene ningin dato que de cuenta de cual fue la
atencion médica que se brindd al paciente, tampoco contiene los resultados de
los examenes diagndsticos, los tratamientos, no contiene las circunstancias en
gue se presentd el accidente de transito, todos estos datos que es necesario
analizar al atender una reclamacion SOAT, si el sefior Juez lee cada una de las
facturas que segun él constituyen un titulo ejecutivo, y no lee esos otros
documentos, no podra saber si existe cobertura, por ejemplo, si el SOAT tenia
vigencia hasta el 20 de abril del 2021, y el accidente ocurrié el 30 de enero del
2022, no existe cobertura del seguro, asi la factura indique que se adeuda una
suma de dinero, otro ejemplo puede ocurrir en el caso en que validando la
informacién aportada por la demandante, el asegurador logra evidenciar que las
lesiones de la victima no fueron derivadas de un accidente de transito en que
hubiese resultado involucrado un vehiculo asegurado, sino que fueron causadas
al caer de su propia altura en su hogar, situacion que no tendria cobertura por
parte del SOAT, dado que este solo ampara lesiones ocasionadas en un accidente
de transito.

11. En el caso objeto de estudio, es claro que mi representada SI FORMULO LA
RESPECTIVA OBJECION frente a gran parte de las reclamaciones que son objeto
de cobro en la presente accion, por lo que es claro que, esta desconoce tal
situacidon que le quita la calidad de titulo ejecutivo a esos documentos y es que
la aseguradora cuando las objeta total o parcialmente estd cuestionando la

obligacion reclamada, lo que hace que la claridad y exigibilidad exigidas
por la ley para hablar de titulo ejecutivo no se presente, siendo inviable

con ello el tramite del proceso ejecutivo. Al respecto al Corte Constitucional
en sentencia T-286-07, expreso:

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

12. Si frente a un porcentaje considerable de reclamaciones que componen el
presente proceso, la aseguradora formuld objeciones ya sean totales o parciales,
no puede la aqui demandante de manera arbitraria desconocerlas, por lo que
debera ser un Juez Civil quien, mediante un proceso verbal, determine a quien
le asiste razon, si las objeciones fueron fundadas, o si fueron infundadas, declare
que le asiste al asegurador, proceder con el pago.

13. Ademas, no puede la parte actora pretender que surja obligacion respecto a
las reclamaciones frente a las cuales mi representada formuld la respectiva
objecion y que posteriormente dichas objeciones fueron aceptadas por la misma
ESE, en este caso, por HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CALDAS SANTA SOFIiA
E.S.E., situacidon que lleva a que no exista obligacion alguna, ni mucho menos
que de estas se desprenda una obligacion clara, expresa ni exigible.

14. Tampoco puede surgir obligacién alguna respecto a las reclamaciones que
fueron pagadas por mi representada en cuantia de $104.061.951, las cuales
corresponden a mas de la mitad de la cartera pretendida, debido a que dicha
situacién extingue la obligacion, no pudiendo entonces ser exigibles por parte de
la aqui demandante.

15. Las facturas expedidas por la ESE, que se encuentran reguladas por las
normas del SOAT vy del contrato de seguro, 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, que preste mérito ejecutivo
por si misma, pues se reitera que el derecho que ostenta la ESE nace del
cumplimiento de la obligacién condicional que para este caso es la materializacion
del riesgo asegurado. Excepcionalmente, la pdliza aparejada de otros
documentos podria prestar mérito ejecutivo en los términos expuestos, siempre
gue la Compaiiia aseguradora no haya realizado una objecion total o parcial de
la reclamacion, sin embargo, en el presente caso, tal como consta en la prueba
documental adjunta, claramente se formuld la respectiva objecidn frente a gran
parte de las reclamaciones incluidas en la presente demanda, por lo que, se
reitera, en razon del tal situacion estas no contienen una obligacion clara,
expresa y exigible, por lo cual no prestan mérito ejecutivo, y sera por tanto, en
un proceso de conocimiento en el que se deba dirimir la existencia o no de la
obligacion, ya que mi representada, sostiene las razones de la objecion, y la ESE
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16. Se llama la atencién del despacho que, en las reclamaciones para
afectacion al SOAT, no estamos ante un simple negocio cambiario, sino
que estamos ante un tramite de afectacion de un contrato de seguro
que es regulado por normas especiales, por lo que tiene un procedimiento
especifico para su reclamacion ante una eventual afectaciéon del amparo
contratado; afirmacion que tiene sustento en lo indicado en el numeral 4 del
Articulo 195 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, el cual reza:

"Los establecimientos hospitalarios o clinicos y las entidades
de seguridad y prevision social de los subsectores oficial y
privado que presten la atencion médica, quirdrgica,
farmacéutica u hospitalaria por daios corporales causados a
las personas en accidentes de transito, o quien hubiere
cancelado su valor, asi como quien hubiere incurrido en los
gastos del transporte de las victimas, seran titulares de la
accion para presentar la correspondiente reclamacion a las
entidades aseguradoras.

Una vez se entregue la reclamacion, acompafiada de las
pruebas del accidente y de los dafos corporales; de su cuantia,
si fuere necesario, y de la calidad de causahabiente, en su
caso, las entidades aseguradoras pagaran la indemnizacion
dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, auin extrajudicialmente, su derecho ante
el asegurador, de acuerdo con el articulo 1077 del Codigo de
Comercio. 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, la tasa de interés prevista
en el articulo 83 de la Ley 45 de 1990”

17. Por lo anterior, en el presente proceso es claro que nos encontramos frente
a unas reclamaciones para la afectacion de un contrato de seguro denominado
SOAT y expedido por mi representada, por lo que, no se puede, bajo ninguna
circunstancia, separar la factura de esta para pretender su cumplimiento via
proceso ejecutivo, pues no tendria sentido que se exija a la ESE la acreditacion
del siniestro y la cuantia reclamada, si con el hecho de presentar una simple
factura y la compania recibirla para estudio, se pudiese reclamar la suma
contenida en esta factura via proceso ejecutivo, pues la factura es un requisito
necesario para formular la reclamacién y un eventual medio de prueba de la
cuantia del siniestro. Si la norma exige la acreditacion del siniestro y la cuantia,
sin lugar a dudas, nos encontramos ante una reclamacion para la afectacion de
un contrato de seguro, la cual puede ser acogida u objetada por el asegurador
puesto que es una facultad otorgada por el Articulo 1080 del Cédigo de Comercio.

18. La parte actora al pretender dar autonomia como titulo ejecutivo a la factura
esta desconociendo que la generacidon de la factura tiene como fundamento
varios presupuestos, a saber: i.) que las lesiones objeto de la atencidn médica
tenga origen en un accidente de transito; ii.) que exista un seguro obligatorio
expedido por una aseguradora gue brinde cobertura el vehiculo gue ocasiond las
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atenciones médicas. Es por esto, se reitera y se hace especial énfasis, que la
factura por si sola no genera una obligacion, como lo pretende hacer valer la
parte actora, esta debe estar ligada a una pdliza SOAT y a una reclamacion que
la ley ha reglamentado, sefialando cuales son los documentos que deben
acompanarse a esta, y bastara dar lectura de las normas citadas, para concluir
que ademas de la factura se hacen necesarios otros documentos para acreditar
el siniestro y la cuantia.

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

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

1)...

2)...

3) Transcurrido un mes contado a partir del dia en el cual el
asequrado o el beneficiario o quien los represente, entreque
al asequrador la reclamacion aparejada de los comprobantes
que sean indispensables para acreditar los requisitos del
articulo 1077, sin que dicha reclamacion sea objetada. Si la

reclamacion no hubiere sido objetada, el demandante deberad
manifestar tal circunstancia en la demanda.” (Subrayas y

negrillas propias)

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

En conclusion, las facturas expedidas por la ESE y cuyo pago se pretende en la
presente accidn, no prestan mérito ejecutivo en la jurisdiccion ordinaria, toda vez
que el derecho que ostenta la entidad se basa en la materializacion del riesgo
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reclamacion, en otras palabras, no puede darse autonomia a la factura generada por
la atencidn de una victima de accidente de transito para constituirla titulo ejecutivo
en la jurisdiccidn ordinaria, por cuanto esta es parte integrante de los documentos
que segun la norma son los pertinentes para acreditar el siniestro y la cuantia,
aunado a la existencia de un SOAT vigente y con cobertura para el momento en que
se presenta el accidente de transito. Es por ello que en la presente accion se
presenta una clara ausencia de titulo ejecutivo, dado que no se esta ante una
obligacion clara, expresa y exigible, y porque no se dio el supuesto establecido en
el Articulo 1053 del Codigo de Comercio, ya que mi representada, objetd en tiempo
oportuno las reclamaciones presentadas y adicionalmente, mas de la mitad de la
cartera ya fue pagada por mi representada, por lo que dichas obligaciones se
encuentras extintas, no pudiéndose ordenar el pago a cargo de la demandada.

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

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

1. El primer requisito que exige el articulo 2 de la ley 1231 del 2008,
modificatoria del articulo 772 del Cdédigo de Comercio, es que la factura
expedida sea aceptada por el comprador o beneficiario del servicio y en todas
y cada una de las facturas objeto del cobro ejecutivo no consta la aceptacion
de la factura por parte del asegurador, por el contrario, como la factura es
uno de los documentos que integran la reclamacién para afectar el SOAT, el
asegurador al momento de recibir las reclamaciones de manera virtual, que
contenian las facturas expedidas por la demandada, expidié un documento
denominado “CERTIFICACION DE RECEPCION”, asi:



& mundial CERTIFICACION DE RECEPCION

Nit 1PS

Cant. Total Facturss

Se cestifican las siguientes facturas recibidas en ef proceso.

T e e e e el

£908010995
3

E.SE. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA

0,00 Fecha G

enaracion 30/06/2021
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{1 FEHs1194 FEHE1154 0.0 Dewuseita 15/12/2020  CMVION34000000522  15/12/2020
187
! FEH51194 FEHSE141 0.0 Procesada 15/12/2020  CMVIOO34000000522 | 15/12/2020
con Glosa 188
= FEH51194 FEHS1475 00 Procesada 15/12/2020  CMVIQ380000C0S22  15/12/.
= con Glosa 228
FEH51194 FEHS1E52 00 Procesada 15/12/2020  CMVIO0340CCCCOS22  15/12/2020
con Glosa 229
FEH51194 FEHS20E 00 Procesada 15/12/2020  CMVID0340CCCC0S22  15/12/2020
<on Glosa 230
FEH51194 FEHS362 00 Envalidacion | 15/12/2020  CMVIOQ034000C00SZZ  15/13/2020
231
FEH51194 FEHSS30 0.0 Devuelta 15/12/2020  CMVIQD3400CCCOSZZ  15/13/2020
232
FEH511394 FEHST2S 00 Procesaca 15/12/2020 CMVIQD3400CC00SZZ  15/12/2020
con Glosa 213
FEH511394 HSS1250747 0.0 Procesacasin 15/12/2020  CMVIQ03400C0005Z2  15/12/2020
234
FEH511394 HSS1292005 00 Procesadasin 15/12/2020  CMVIQN34000000522  15/12/2020
215
FEH51134 HS51292030 00 Procesadasin 15/12/2020  CMVIQD34000000522  15/12/2020
FEH51134 HSS1291507 00 Procesadasin 15/12/2020  CMVIQN34000000522  15/12/2020
FEH51134 HES1291665 0,0 Procesacasin 15/12/2020  CMVIQU34000C00S2Z  15/12/2020
Ghasa 238
FEH51134 HES1252438 0,0 Procesadasin 15/12/2020  CMVIQ034000C00S22  15/12/2020
Ghasa 233
FEH51134 HSS1292525 0.0 Procesadasin 15/12/2020  CMVIOO34000C00S22  15/12/2020
Ghasa 280
FEH51134 HES1292583 0.0 Procesadasin 15/12/2020  CMVIOQO34000C00S22  15/12/2020
Ghasa 221
FEH51134 HES1282707 0.0 Procesadasin 15/12/2020  CMVIOO3S000C00S22  15/12/2020
Ghasa
FEH51134 HES1252738 0.0 Procesada 15/12/2020  CMVIOD3S000C00SZZ | 15/12/2020
con Glosa 223
FEH51134 HSs1282838 0.0 Devuelta 15/12/2020  CMVIOD3S000C00SZZ | 15/12/2020
FEH51134 HES1292899 0.0 Procesada 15/12/2020  CMVIOD3S000C00SZZ  15/12/2020
con Glosa 225
FEH51134 HES1293152 0.0 Procesada 15/12/2020  CMVIOD3S000C00SZZ | 15/12/2020
con Glosa 258
FEH51134 HES1253340 0.0 Procesada 15/12/2020  CMVIOQO3400CC00SZZ | 15/12/2020
on BTo

£l presente documento se expide sin penuicia de las glosas que se generen en o proceso de auditoria realizada con posterionidad VA a la
radicaciéin de las cuentas medicas de confarmidad con |o dispuesta en i Reschucién 3047 de 2008 modificado par la resalucién \A 416 de
2009 téonico & expedidos por el Ministeria de Prateccidn Socal, el art 57 de la ley 1438 de 2011 y demis normas concordantes.

No puede entonces el Despacho tomar dicha certificacién como la aceptacion
exigida en esta norma, el inciso segundo del articulo 2 de la ley 1231
del 2008, es claro en indicar que la aceptacion debe ser de manera
expresa y que debe estar en la factura esa aceptacion o en un
documento separado y si se observan todas y cada una de las facturas
presentadas con la reclamacion, se vera como en ninguna se evidencia la
aceptacion del titulo valor por parte del deudor.

2. Tampoco cumple ninguna de las facturas presentadas como titulo ejecutivo,
los requisitos del articulo 774 de Cddigo de Comercio modificado por el
articulo 3 de la ley 1231 del 2008, toda vez que no se cumple con el requisito
sefalado en el numeral 2 de dicho articulo, que exige que ademas de la fecha
de recibo, este indicado el nombre o la identificacion o la firma del encargado
de recibir la factura, ninguna de las reclamaciones presentadas en este
proceso para cobro ejecutivo tienen un nombre, una identificacion
o una firma del encargado de recibir la factura.

Al no cumplir las facturas de cobro presentadas en el presente ejecutivo los
requisitos consagrados en el articulo 774 del Cédigo de Comercio modificado por la
ley 1231 del 2008, debera darse plena aplicacion a los establecido en el inciso 2 del
articulo 3 de la ley 1231 del 2008 que establece:
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embargo, la omision de cualquiera de estos requisitos, no afectara la
validez del negocio juridico que dio origen a la factura”

Las normas que regulan la aceptacion de las facturas son claras en indicar que en
ejemplar de la misma, tiene que constar la aceptacién por parte del receptor de la
factura, por lo tanto, el despacho debera respecto de todas y cada una de las
facturas con fundamento en las cuales libré el mandamiento de pago, verificar que
tengan esa nota de recibo por parte del deudor, a continuacion a titulo de ejemplo
se muestra la factura No.FEHS1194 que se incluyé en el mandamiento de pago, para
demostrar al despacho que el cuerpo de la misma, no aparece esa nota de
recepcidn/aceptacion.

E.5.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS FECHA: 0%12/2020
VEMC: 0812/2020

saniakedsolia NIT: BS0601098-5 COO- 170010087301 PAGINA: 1
DIRECCION: KM. 2 VIA CHINCHINA, MANIZALES - MANIZALES - TELEFONO: B-870200
FACTURA DE VENTA  FEHS 1194
NUMERO ID.CC 1058845880 PENSILVANLA MNIT. BEODETON 36
NOMBRE:  JHOM EVER GIRALDO CARDONA EMPRESA: MUNDIAL DE SEGUROS
TELEFONO: 3142425026 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CLL 33 N6B-24 PISO 2 BOGOTA
DIRECCION: VEREDA VILLARAZ SAN DANIEL CONTRATO:MUNDIAL DE SEGURDS
MUNICIPIO: PENSILVANIA EDAD: 24 AROS SOAT. #:77365458 TIPO USUARIO:S TIPO AFILIADC: O
Mo. HISTORIA: 1058846380 B.P. HI3 PS5, 37
FECHA INGRESO:16/11/2020 FECHA CORTE: 19/11/2020 FECHA SALIDA-19/11/20 HOSPITALIZACION
AUTORIZACION: NOMBRE AUTORIZADOR HAS ESTANCIA
PROCEDIMIENTOS
COoDIGD SEDE DESCRIPCION VLR.UNITARIO — CHT. TOTAL
38134 001 INTERMACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O M 1611720 241.700,00 2 483.400,00
CAMAS
38132 001 INTERMACICN EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD A 1811720 322.7040,00 1 322.700,00
HABITACICN BIPERSONAL
21102 Dot RADIOGRAFIA DE BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBERD, £4.100,00 1 84.100,00
OMOPLATO
21102 001 RADIOGRAFIA DE BRAZO PIERNARODILLA FEMUR HOMBRO,OMOP 64.100,00 i 64.100.00
21102 001 RADIOGRAFIA DE BRAZO, FIERNARODILLA, 64.100,00 1 64.100,00
FEMUR, HOMERO, CMOPLATO.
2110 001 RADICGRAFIA MANO, DEDOS PUMNC {(MUSECA), CODO,PIE, 48.400,00 1 48.400,00
CLAVICULA ANTEERAZO, CUELLO DE PIE, (TOBILLO), EDAD
GSEA{CARPOGRAMA), CALCANED.
21716 001 TAC DE EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES 417.800,00 1 417.800.00
21722 001 RECONSTRUCCION TRIDIMENSIOMAL, AGREGAR AL COSTO DEL EX 710.700,00 1 710.700.00
38140 001 INTERCONSLULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O 55.900,00 1 55.000,00
INTRAHOSPITALARIA
38130 Dot ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR EL ESPECIALISTA 58800,00 1 58 800,00
TRATANTE DEL PACIENTE NO QUIRURGICO U OBSTETRICO
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 2.781.000,00
SUMINISTROS
COoDIGD CCOSTO DESCRIPCION VLR.UNITARIO  CHNT. TOTAL
00400000001 0ot ACETAMINOFEN TABLETA S00MG 500MG 105,00 1,00 105,00
00140000007 01 BURETRA X 150 ML . 3.848,00 2,00 7.696,00
00150000008 0ot CATETER INTRAVENOSO # 20 . 3.455,00 1,00 3.495,00
O0SE0000013 001 DIPIRONA 1 G AMPOLLA X2 ML1g/2mi 264,00 7.00 1.878,00
00020000088 01 DISPOSITIVO VALVULA SIN AGLJA SMARTSITE . 2646,00 1.00 2.648,00
00140000018 0ot EQUIPOS MACROGOTED SIA (VENOCLISIS ). 3.540,00 1,00 3.540,00
01420000003 Dot JERINGA 10ML SUMINISTRO 230,00 7.00 1.810,00
00140000024 0ot LACTATC DE RINGER SLN INYECTABLE X500ML 500 1.600,00 2,00 3.200,00
00140000027 001 S0DIC CLORURD 0.9% SLM INYECTABLE X S00ML 1.850,00 2,00 3.300,00
0.9% x 500ml
SUBTOTAL SUMINISTROS : 24,00 27488 B0

E=la factura de venta se asimila en lodos sus elecios legales a la letra de cambio, At 774 del Cod. Comescio. Vencda el plazo para cancedaria seqln decreio
723 de 1997 ArL 10 causard inbereses moralories en la cuantia fiada por la superbancana. Ne estamos sujelos a retencion en ka fusnte Al 22, 23 380
Estaluip Tributario. Agentes Retenedores de lva.

RESOLUCION NO. 187B4008274707 DEL 01/12/20. DESDE EL NO. FEHS1 HASTA EL NO. FEHS10300

Programa Licenciado a- E.5.E. HOSPITAL DEPTAL UNIVERSITAR E90801093-5 7J.0 "HOSVITAL*

De igual manera, como se menciond en la respuesta a los hechos de la demanda, el
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"La aceptacion tdcita 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.” (Negrilla
fuera de texto)

En ese orden de ideas, como mi representada respecto a unas reclamaciones que
son objeto del presente tramite ha realizado pagos extinguiendo con ello la
obligacion y frente al resto de reclamaciones efectivamente ha formulado de manera
oportuna la respectiva objecion indicando de manera clara y detallada los motivos
por los cuales no podia asumir el pago pretendido, no puede entonces tenerse como
aceptada la factura que hace parte de la reclamacion.

El articulo 2 de la ley 1231 del 2008, establece:

" El comprador o beneficiario del servicio deberd aceptar de manera expresa
el contenido de Ia factura, por escrito colocado en el cuerpo de la misma o en
documento separado, fisico o electronico. Igualmente, deberé constar el
recibo de la mercancia o del servicio por parte del comprador del bien o
beneficiario del servicio, en la factura y/o en la guia de transporte, segun el
caso, indicando el nombre, identificacion o la firma de quien recibe, y la fecha
de recibo. El comprador del bien o beneficiario del servicio no podra alegar
falta de representacion o indebida representacion por razon de la persona
que reciba la mercancia o €l servicio en sus dependencias, para efectos de /a
aceptacion del titulo valor. (subrayas propias)

Cabe entonces realizar las siguientes preguntas:

i. ¢En el cuerpo de la factura No. FEHS1194 hay una aceptacion expresa
del comprador o beneficiario?, la respuesta es no.

i. ¢En la guia de correo escaneada parrafos atras hay una aceptacion
expresa del comprador o beneficiario?, la respuesta es no.

ii. ¢En el certificado de recepcion de la reclamacion expedido por el
asegurador, hay una aceptacion expresa del comprador o beneficiario?,
la respuesta es no. Incluso en ese documento se hace la advertencia de
que se recibe para estudio la factura con la documentacion soporte de la
reclamacion SOAT y se hace esa advertencia, porque es imposible que el
asegurador revise cada una de las facturas que recibe y los demas
documentos soportes de manera inmediata. La ley le otorga un plazo de
un mes para revisar la reclamacion (Articulo 38 Decreto 056 del 2015).

Se llama la atencion del despacho de un aspecto especial, notese que las normas
que regulan la factura cambiaria hacen relacion al recibo del bien o del servicio por
parte de quien lo recibe, en el caso de los servicios de salud quien recibe el servicio,
es decir, la atencidn médica o quien recibe el bien, es decir, el medicamento, la
protesis. el MAOS. es la victima. aue no es a quien se diriae la factura. el aseaurador
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puede entonces pretenderse aplicarse esas normas de la factura cambiaria a un
asegurador que no recibe ni el bien, ni el servicio y que solo cuando estudia la factura
y los documentos soporte de la misma, puede establecer si es procedente o no el
pago, para ilustrar al despacho sobre esta problematica, planteamos el siguiente
ejemplo: en una factura presentada con una reclamacion SOAT, el prestador factura
4 tornillos y una placa, y en la historia clinica que debe acompafarse como soporte
de la reclamacién, en la descripcion quirurgica, se indica que se colocé una placa y
dos tornillos, sin que exista ninguna nota en la misma que de cuenta de la colocacion
de los dos tornillos faltantes, en ese caso el asegurador que solo tiene evidencia de
la colocacion de dos tornillos, pagara estos y objetara el pago de los otros dos
tornillos que no aparecen soportados en la historia clinica, si la factura fuera
auténoma, el asegurador que no recibié los tornillos tendria que pagar todo lo
facturado, pero como la factura es uno mas de los documentos que soportan la
reclamacion, si el asegurador en la historia clinica no encuentra el soporte de
colocacién de todos los tornillos, no esta obligado a pagar aquellos que no tengan
soporte.

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

3. IMPROCEDENCIA DE LA APLICACION DEL DECRETO 4747 DE 2007,
DEL ANEXO TECNICO No. 5 DE LA RESOLUCION 3047 DE 2008 Y DE
LA LEY 1122 DE 2007.

Tal y como se expuso en la contestacion a los hechos de la demanda, las normas
mediante las cuales la parte actora fundamenta la presente accion ejecutiva, y que
también sirvieron de sustento al Despacho para resolver el recurso de reposicion
interpuesto en contra del auto que libr6 mandamiento de pago, no pueden ser
aplicadas a mi representada por las siguientes razones:

1. El articulo 21 del Decreto 4747 de 2007, dispone lo siguiente:

"Articulo 21. Soportes de las facturas de prestacion de servicios. Los
prestadores de servicios de salud deberdn presentar a las entidades
responsables de pago, las facturas con los soportes que, de acuerdo
con el mecanismo de pago, establezca el Ministerio de la Proteccion
Social. La entidad responsable del pago no podrd exigir soportes
adicionales a los definidos para el efecto por el Ministerio de la
Proteccion Social.”

2. El mismo Decreto 4747 de 2007, en su articulo 3 literal B establece 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,
icFriFfaloc v mimicinaloc rlo calirrd Inc arnfiracrloc promofonrac
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entidades adaptadas y las administradoras de riesgos
profesionales.” (Negrilla fuera de texto)

3. La Resolucion No. 3047 de 2008 define los formatos, mecanismos de envio,
procedimientos y términos a ser implementados a las entidades responsables
del pago definidos en el Decreto 4747 de 2007, razon por la cual, al no ser la
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. una entidad responsable del pago de
servicios de salud, tampoco podria ser aplicado el anexo técnico No. 5
consignado en la Resolucién No. 3047 de 2008.

4. Por su parte, el literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 establece lo
siguiente:

"d. Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes,

pagaran los servicios a los Prestadores de Servicios de salud
habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por
capitacion. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, global
prospectivo o grupo diagndstico se hard como minimo un pago
anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los cinco dias
posteriores a su presentacion. En caso de no presentarse objecion o
glosa alguna, el saldo se pagard dentro de los treinta dias (30)
siguientes a la presentacion de la factura, siempre y cuando haya
recibido los recursos del ente territorial en el caso del régimen
subsidiado. De lo contrario, pagard dentro de los quince (15) dias
posteriores a la recepcion del pago. El Ministerio de la Proteccion Social
reglamentara lo referente a la contratacion por capitacion, a la forma
y los tiempos de presentacion, recepcion, remision y revision de
facturas, glosas y respuesta a glosas y pagos € intereses de mora,
asegurando que aquellas facturas que presenten glosas queden
canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la
factura.”(Negrilla fuera de texto)

5. En el concepto 1 — 2017 — 0322388 el Ministerio de Salud indico:

a.

“Sobre la pregunta 1: Sobre este interrogante, corresponde senalar
qgue el Seguro Obligatorio de Accidentes de transito (SOAT) es un
servicio publico y hace parte del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (5GSSS), empero, esta calidad no se hace extensiva a las
compafhiias aseguradoras que lo comercializan por el solo hecho de
ofrecerfo al publico;, a menos que se constituyan como actores del
SGSSS y realicen actividades en salud, verbigracia, como EPS, IPS,
Empresa que ofrece Planes Voluntarios de Salud, etc”.

“Sobre la pregunta 2: Respecto a la relacion de normas citadas en el
interrogante, que versan sobre facturacion, glosas, devoluciones,
depuracion de cartera, acuerdo de voluntades, pagos, intereses y
reclamaciones realizadas entre Entidades Responsables del Pago (ERP)
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las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, ii.)
las EPS que los regimenes contributivo y subsidiado, iii,) las entidades
adaptadas, iv.) las ARL y, v) Las entidades que administran regimenes
especiales y de excepcion, cuando suscriban acuerdos de voluntades
con PSS a quienes les sea aplicable el 2.5.3.4.1 y subsiguientes del
Decreto 780 de 2016".

De esto se colige que, al no encontrarse catalogadas como ERP, las
Aseguradoras del SOAT no le son aplicables las normas relatadas por
el peticionario, con excepcion de aquellas disposiciones consagradas
en la Ley 100 de 1993 y el Decreto 780 de 2016 sobre funcionamiento
del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito.

C. Se observa, que son destinatarios del ordenamiento legal
anteriormente transcrito las Entidades Responsables de Pagos (ERP)
y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS),
imponiéndoles la obligacion de depurar y conciliar permanentemente
las cuentas por cobrar y por pagar entre ellas; mas aun cuando la Ley
1797 de 2016 tiene como finalidad lograr el flujo de recursos en el
SGSSS y por ende garantizar asi el acceso y la calidad en la prestacion
del servicio de salud.

Visto lo anterior, es del caso concluir que el marco normativo
anteriormente transcrito no es aplicable a las Compariias de Seguros
que expiden Pdlizas de SOAT, en consecuencia, estas deben dar cabal
cumplimiento a la normativa puntual que regula su actividad, que para
el caso objeto de consulta son: el articulo 244 de la Ley 100 de 1993,
los articulos 192 y s. s. del Decreto 663 de 1993 y los articulos 2.6.1.4.1
y s.s. del Decreto 780 de 2016 compilatorio del Decreto 056 de 2015.

Por ultimo, se informa que, la Entidad competente para conocer e/
tema de glosas y no pago de facturas relacionadas con las Companias
de Seguros que expiden Pdlizas de Seguro obligatorio SOAT, es la
Superintendencia Financiera de Colombia (Decreto 2555 de 2010
articulo. 11.2.1.6.1 y numeral 5 del articulo 11.2.1.4.11)”

Si las normas y conceptos que se acaban de citar son precisas en indicar a qué tipo
de entidades se aplican, no puede el operador juridico hacer interpretaciones
extensivas de dichas normas, pretendiendo aplicar las mismas a una aseguradora
SOAT, que no tiene caracter alguno de entidad responsable de pago de servicios de
salud (ERP), y que su actividad en el ramo de SOAT, tiene regulaciones especiales,
que son de obligatoria aplicacion.

De esta forma, como lo regulado en la horma nada tiene que ver con las relaciones
surgidas entre las ESE y las compaiiias aseguradoras, estas no podran ser aplicadas
a mi representada, toda vez que las aseguradoras tienen su propia normatividad,
contenida en el Decreto 056 de 2015, Decreto 780 del 2016, Decreto 2423 de 1996,
el Estatuto Organico del Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993) a partir del
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Ante la existencia de normas especiales, que regulan las reclamaciones SOAT por
atenciones a victimas de accidentes de transito, resulta imposible aplicar de manera
analdgica normatividades que regulan la prestacion de servicios a afiliados a las EPS
o entidades responsables de pago, las cuales no son aseguradoras, aplicar esta
normatividad a mi representada estaria violando el derecho de seguridad juridica y
constituye una conducta contraria a la ley.

4. PAGO

Respecto a gran parte de las reclamaciones que son objeto de la demanda y que se
haran referencia mas adelante, mi representada efectud varios pagos, por lo que se
extinguieron las obligaciones en cuantia de CIENTO CUATRO MILLONES
SESENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
($104.061.951)

NUMERO DE NUMERO
FACTURA DE VALOR PAGO DOCUMENTO DE FECHA PAGO
LA MUNDIAL PAGO
RECLAMACION

FEHS1194 $1.100.320,00 544059 2021/10/08
HSS-1277272 $4.946.553,00 423841 2020/07/21
HSS-1277395 $5.267.771,00 423841 582225 2020/07/21 2022/01/28
HSS-1278366 $50.600,00 553430 2021/11/08
HSS-1279040 $9.227.957,00 426000 2020/08/04
HSS-1282111 $712.092,00 550132 2021/10/27
HSS-1282275 $49.400,00 556002 2021/11/12
HSS1283362 $50.600,00 556002 2021/11/12
HSS1284176 $16.266.364,00 506970 586977 2021/06/09 2022/02/11
HSS-1284899 $854.886,00 556002 2021/11/12

HSS-1284933

$5.882.020,00

559831 619445

2021/11/24 2022/05/16

446119 459141

2020/10/30 2020/12/21

HSS1287474 $10.004.257,00 582775 2022/01/28
HSS-1288282 $6.633.590,00 546592 2021/10/15
HSS-1291498 $4.049.079,00 547353 2021/10/20
HSS-1292473 $547.400,00 549356 2021/10/25
FEHS1906 $141.900,00 556002 2021/11/12
FEHS2384 $2.565.410,00 486311 582225 2021/03/29 2022/01/28
582225 484434 2021/03/10 2021/01/13
FEHS2614 $19.682.747,00 582275 2022/01/28
462009 475891 2020/12/30 2021/02/22
FEHS2645 $8.708.096,00 486951 2021/03/30
FEHS729 $2.550.361,00 463336 2021/01/08
FEHS4613 $1.748.488,00 547353 2021/10/20
470026 484641 2021/02/ 2021/03/24
FEHS4866 $11.583.166,00 582775 2022/01/28
FEHS6083 $9.448.602,00 470026 582225 2021/02/01 2022/01/28
TOTAL $122.071.659,00
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De acuerdo a lo anterior, las afirmaciones de la apoderada de la parte actora, son
temerarias y de mala fe, ya que son contrarias a la realidad, pues desconocen que
mi representada si efectud los pagos anteriormente descritos, por tal motivo, para
acreditar los pagos, se aportan como prueba documental los respectivos
comprobantes de transferencia bancaria realizados en favor de la ESE, tal y como
consta en la tercera columna del cuadro anterior en la que se relaciona el nimero
del comprobante y que se aporta como prueba documental al presente proceso.

Si bien, la mayoria de los pagos efectuados por mi representada fueron realizados
después del 22 de julio de 2021, fecha en la cual fue radicada la demanda, para el
mes de febrero de 2022, esto es 3 meses antes de que el Despacho resolviera el
recurso de reposicion interpuesto por mi representada frente al mandamiento de
pago, la demandante ya tenia conocimiento de la totalidad de los pagos, por lo que
resulta reprochable que hubiese adoptado una conducta completamente pasiva,
omitiendo informar al despacho sobre esta nueva situacién que modificaba de
manera considerable el supuesto capital adeudado por mi representada

Se precisa que la aseguradora cada vez que realizd el pago de una reclamacion se
lo informé a la ESE enviando un Email a la direccion de correo electrdnico registrada
en la compaiiia, por lo que estos ya debian estar asentados en el area de cartera de
la entidad demandante, y no obstante que la demandante conocia de dichos pagos,
afirmd sin razén alguna en la demanda que esas reclamaciones se adeudaban, se
llama la atencidon del Despacho que el capital pretendido asciende a la suma de
$178.365.872 y que los pagos ascienden a la suma de $122.071.659, es decir, que
no existia obligacion en esta cuantia y la demandante de manera temeraria pretendid
un mayor valor desconociendo los pagos, y lo mas grave es que formuld una solicitud
de medidas cautelares por un capital que no se adeudaba, si la demandante, hubiese
verificado en el area de cartera, y si no hubiese adoptado una conducta temeraria y
de mala fe, no hubiera incluido algunas reclamaciones en la demanda, o en su
defecto, hubiese reformado la demanda, excluyendo la gran cantidad de
reclamaciones que se encuentran pagadas por mi representada.

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

Resulta entonces evidente y ademas reprochable, que la ESE instaure una demanda
sin consultar previamente al area de cartera de la entidad con el fin de que esta le
brindara la informacion correspondientes sobre cuales reclamaciones en efecto ya
habian sido objeto de pago por parte de la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
por tal motivo, si la apoderada de la demandante se hubiese tomado el trabajo de
consultar con el area de cartera de la ESE cuales reclamaciones habian sido pagadas
por la aseguradora, indudablemente no habria incluido en la demanda las
reclamaciones que habian sido pagadas con anterioridad al 22 de julio de 2021 fecha
en la cual se presentd la demanda y que quedaron consignadas en el cuadro
anterior, y pluego, hubiese excluido las reclamaciones que fueron pagadas con
posterioridad a esa fecha, pues se advierte nuevamente que con la prueba
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numeral 1 del articulo 1625 del Cddigo Civil consagra como una de las formas de
extincidn de la obligacion el pago, asi:

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

suyo, consientan en darla por nula.
Las obligaciones se extinguen ademas en todo o en parte:

10.) Por la solucion o pago efectivo.”

6. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION POR LAS RECLAMACIONES

OBJETADAS PARCIALMENTE

Respecto de las reclamaciones que se haran referencia a continuacion, deberd
tenerse en cuenta que estas fueron objetadas parcialmente, toda vez que, no existio
coherencia entre la historia clinica y las ayudas diagndsticas solicitadas o el
tratamiento ordenado, a la luz de las guias de atencién, o de la sana critica de la
auditoria médica y que dichas objeciones estan autorizadas por la normatividad que

regula el SOAT.

Estas reclamaciones ascienden a la suma total de TREINTA Y UN MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA PESOS

M/CTE ($31.641.490) las cuales se relacionan a continuacion:

NUMERO DE
No. FACT:.-JA RA DE OP%EEEF
RECLAMACION

LI FEHS1194 $1.161.600,00
2. HSS-1277272 $24.547,00
3| HSS-1279040 | $1.256.587,00
4| HSs-1282111 |  $540.146,00
> HSS1284176 | $5.764.482,00
6. HSs-1284899 | $2.541.200,00
7| HSS-1284933 |  $308.176,00
8.| Hss-1288282 |  $925.016,00
9| HSS-1291498 | $4.814.754,00
18 Hss-1292473 |  $537.500,00
13 FEHS1906 $6.387.200,00
12 FEHS2614 $1.053.805,00
13

2 em 2 em w2 e
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13 FEHS729 $117.000,00

18 FEHS991 $57.600,00

12 FEHS4613 $5.133.467,00
TOTAL $31.641.490,00

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

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

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

Las reclamaciones que fueron objetadas por este concepto ascienden a la
suma de DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL DOS PESOS M/CTE ($17.896.002) tal y como consta en el siguiente
cuadro:

NUMERO DE
FACTURA DE
LA
RECLAMACION

L o 2 e e~ o~ & P~ L 2 mrn NI o PN on

FACTURACION
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HSS-1288282 $4.020,00
FEHS1906 $6.387.200,00
FEHS4613 $3.049.300,00

TOTAL $17.896.002,00

A modo ilustrativo, respecto a la reclamacion No. FEHS1906, mi representada
formuld la objecion No. LIQ-202111013868, al encontrar que el concepto
facturado por la entidad demandante denominado “"DRENAJE, CURETAIJE,
SECUETRECTOMIA DE TIBIA O PERONE” eran parte integral de la técnica
quirdrgica en donde se debia realizar la preparacion dsea vy el retiro del hueso
para permitir la reduccion de la fractura, por lo que no existia justificacion
alguna para su cobro en forma adicional, lo anterior quedd consignado en la
objecion referenciada y que se aporta con la presente contestacion, asi:

sequros _, -

@ mundial LIQUIDACION DE SINIESTROS SOAT ( IQ
tu compaiia siempre - . -
OUTSOURCING

Bogota D.C. 10/11/2021
GNS-LIQ-202111013868
Sefiores :
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
Departamento de cartera.
NIT - 890801099
KM 2 VIA CHINCHINA - MANIZALES  Tel : 8879200
CALDAS - MANIZALES
Liquidacion de siniestro  No. 82-2020-1102499

Fecha de 12/11/2021 Victima : CC - 4319087 - Nimero de FEHS1906
Pago : factura :
Fecha de 15/01/2020 Paliza : 76687623 Orden de 31751204
siniestro : pago :
Fecha de 08/10/2021 DX: ssa22 Nimero de 556002
ingreso : cheque &

transferencia :

Namero de radicacion :CMVIQ034000000873122

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

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

Cadigo Descripcioén Cant| Valor total |Valor pagadoNalor glosado) Observacion
13500AY DRENAJE, CURETAJE, 40 $408,400 0 408 400 8231 => Los cargos por procedimisntos o
SECUESTRECTOMIA, DE TIEIA O actividades que vienen relacionados en los
PERONE[AY} GRUPO 3{Codige SOAT sopories de la factura na son perinentes o
30120} no fienen justficacin médica para of cobro.

== LODESCRITO EN LA NOTA
QUIRURGICA DEL DIA 21 DE OCTUBRE
LA REALIZACION DE CURETAJE ¥
SECUESTRECTOMIA TODA VEZ GUE NO
SE MENCIONA CSTEOMIELITIS,
PRESENCIA DE FRAGMENTOS DSEOS
NECROTICOS QUE REQUIERAN
EXTRACCION, LA PREPARACION OSEA Y|
EN ESTE CASO EL RETIRC DE HUESO
PARA PERMITIR LA REDUCCION DE LA
FRACTURA, HACEN PARTE INTEGRAL DE}
LATECNICA QUIRURGICA

Se advierte que de dicha objecidn tiene pleno conocimiento la ESE, toda vez
que fue remitida el dia 16 de noviembre de 2021 y fue recibida por la ESE en
esa misma fecha, tal y como se puede apreciar en el certificado No.
E60784544-S expedido por la empresa de mensajeria SERVICIOS POSTALES
NACIONALES S.A -472-, como se puede apreciar a continuacion:
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Certificado de comunicacion electronica . ,
. - El servicio de envios
Email certificado de Colombia

Identificador del certificado: E60784544-S

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

Detalles del envio

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

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de Notificacionessoat@segurosmundial.com.co <4023 54@certificado.4-72.com.co>
(originado por <Notificacionessoat@segurosmundial.com.co>)

Destino: adrianaecheverri.financiera@santasofia.com.co

Fechay hora de envio: 16 de Noviembre de 2021 (09:31 GMT -05:00)
Fechay hora de entrega: 16 de Noviembre de 2021 (09:31 GMT -05:00)

Asunto: LIQ-202111013269 LIQ-202111013309 LIQ-202111013518 LIQ-202111013758 LIQ-202111013760 LIQ-
202111013868 (EMAIL CERTIFICADO de Notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Mensaje:

Senores:

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS
Departamento de Cartera.

NIT - 890801099

KILOMETRO 2 VIA CHINCINA - MANIZALEZ Tel: 8879200
MANIZALES (CALDAS)

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

Segun la normatividad SOAT este procedimiento no se pueden cobrar de
manera independiente, sino que se encuentra incluido dentro del
procedimiento quirurgico que en forma independiente cobr6 la demandante,
asi entonces, por tal motivo, la aseguradora se encuentra facultada para
objetar la reclamacién como en efecto acontecid, lo gue impide que surja una
obligacion clara, expresa y exigible cuyo cobro se pueda tramitar por un
proceso ejecutivo.

Vale la pena advertir que frente a las demas reclamaciones relacionadas en
el presente numeral también se presentaron situaciones de esta indole, por
lo que es evidente que de alli no se desprende una obligacion clara, expresa
ni exigible, sino una obligacion discutida, la cual debe ser dirimida mediante
proceso verbal y no un proceso ejecutivo como el que nos ocupa.

OBJECION PARCIAL POR TARIFAS: Este concepto corresponde a las
objeciones formuladas por la compafiiia, cuando en la factura encuentra un
valor mayor cobrado por parte de la ESE, traduciéndose esto en un sobrecosto
en los medicamentos e insumos utilizados en la atenciéon médica brindada al
paciente. Las reclamaciones que fueron objetadas por esta razon ascienden
a la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
DIECINUEVE PESOS M/CTE ($251.319), asi:
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NUMERO DE
FACTURA DE
LA
RECLAMACION
HSS-1279040 | $166.329,00
HSS-1288282 | $22.890,00
FEHS2687 $4.500,00

FEHS991 $57.600,00
TOTAL $251.319,00

TARIFAS

Se llama la atencion del Despacho que por el mero hecho que el acreedor en
la factura asigne un precio a un medicamento 0 a un insumo, no surge la
obligacion del asegurador de pagar dicho valor, este dentro del mes siguiente,
de recibida la reclamacion, esta facultado para revisar los soportes y verificar
que los valores facturados se cifian al tarifario, y cuando encuentra que no se
cinen puede objetar como acontecié en nuestro caso, si el Juez mantiene el
mandamiento de pago para este tipo de reclamaciones, estaria derogando las
tarifas que la regulacion SOAT tiene establecida, procederia entonces en
contra de la Ley, es por esta razon que se llama la atencion del Despacho a
revisar de manera detallada toda la reglamentacion SOAT al momento de
definir las excepciones formuladas, toda vez que de ellas no se desprende
una obligacidn clara, expresa y exigible.

. OBJECION PARCIAL POR SOPORTES: Cuando la ESE presenta una
reclamacion ante la aseguradora, dentro de los documentos requeridos para
ello, debe acompanar la factura con los soportes correspondientes que
acrediten lo alli facturado, es por tal razon que el asegurador, una vez recibe
la reclamacién, procede con el respectivo analisis para verificar que si haya
coherencia entre lo facturado y la atencion médica brindada a la victima, en
algunos casos la aseguradora logra evidenciar que la ESE no aportd el soporte
de los conceptos facturados tales como RX, TAC, resonancias, o el soporte de
la casa comercial donde se adquirieron los insumos, situacion que lleva a que
no se encuentra acreditado el siniestro ni la cuantia, por lo que no puede
surgir obligacion de pago alguna por parte de mi representada, si la
legislacién SOAT ademas de presentar la factura, le exige al prestador que
presente sus soportes y este no lo hace, la mera factura no es prueba de la
obligacion. Si el Juez pretermite la exigencia de los soportes, estaria
desconociendo la legislacion SOAT yendo en contra de la misma.

Las objeciones que fueron objetadas por este motivo, ascienden a la suma
de DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS
DIECISEIS PESOS M/CTE ($2.524.716), tal como se evidencia a
continuacion:




LA

RECLAMACION

HSS-1277272

$24.547,00

HSS-1279040

$449.460,00

HSS-1284933

$308.176,00

HSS-1288282

$705.158,00

HSS-1291498

$192.300,00

FEHS4613

$845.075,00

TOTAL

$2.524.716,00
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A modo ilustrativo, podra observar el Despacho como frente a la reclamacién
No. FEHS4613, mi representada formuld la objecién No. LIQ-202110006020,
en atencion a que la E.S.E, pretendia el pago de un concepto denominado
REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR, sin embargo, la
E.S.E no aporté el soporte de lectura de interpretacion realizado por el médico
radidlogo frente a las ayudas diagnosticas realizadas al paciente, tal como lo
ordena el numeral 15 del articulo 31 del Decreto 056 de 2015, por lo que
dicho soporte resulta esencial para continuar con el estudio de la reclamacion,
lo anterior quedo consignado en la reclamacion que referenciada y que se
aporta con la presente contestacion:

Fecha de
Pago :
Fecha de

siniestro :

Fecha de
ingreso :

Numero de radicacion :CMVIQ034000000825702

Liguidacion de siniestro  No. 31-2021-1179360

20/10/2021 Victima
14/12/2020 Pdliza :
15/12/2020 DX:

CC - 1192800981 - LAURA VANESA VELEZ
GUTIERREZ

78873328

V299

Nimero de FEHS4613

factura :
Orden de
pago

31744762

Nimero de 547353

cheque 6

transferencia :

Respetados sefiores (as) :Atendiendo a su solicitud de indemnizacion en virtud del contrato de seguros de dafios corporales

causados a las personas en accidentes de transito, de conformidad a las normas vigentes del ministerio de salud que nos

imponen aplicar los valores del manual de tarifas y procedimientos vigentes; asi:

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

Codigo

Descripcion

Cant

Valor total

Valor pagado

Valor glosado

Observacion

16362MT

REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE
MAXILAR INFERIOR: INCLUYE
INMOVILIZACION INTERMAXILAR (MT)
GRUPO 10{Codigo SOAT 38304)

10

$460.000

$0

$460,000

1151 >> El prestador ded sarvicio no
felaciona en la factura suficiente informacion|
ded usuano al cual s le prests of senvicio
{namires, apelides., identificacién, plan o
programa, entre ciros) >> SE OBJETA LA
TOTALIDAD DE SERVICIOS
CUIRURSICOS Y MADS RELACIONADO
FACTURADO DE CX MAXILOFACIAL
PARA CONTINUAR TRAMITE, SE
REQUIERE VERIFICAR SOPORTE
LECTURA DE INTERPRETACION
REALIZADO POR EL MEDICO
RADIOLOGO DE LAS AYUDAS DX
RELACIONADAS A LAS LESIONES DSEAS]
FACIALES QUE GENERAN LOS
SERVICIOS AQUI RECLAMADOS DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
DEC 0562015 ART 31 NUMERAL 15,
SOPORTE NO APORTADO DENTRO DE

LA DOCUMENTACION ANEXA A LA
RECLAMACION. TAMPOCO SE RECIBE
SOPORTE RECORD ANESTESICO
RELACIONADO. SUJETO A NUEVA
VERIFICACION INTEGRAL POR
AUDITORIA AL APORTAR SOPORTE
SOLICITADO.

IC2510

Bureta 150ml

10

3,848

3,848

£

21706

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA SENOS
[PARANASALES O RINOFARINGE (INCLUYE|
CORTES AXIALES Y CORONALES)

$537.500

3403.125

$134.375

3081 > Existe ausencia otal o parcial

raz o

en los soportes de |a factura que evidencian
la prictica de ayudas diagnésticas que
vienen relacicnadas ylo justificadas en los
soportes de la factura. >> SE OBJETA EL
25%, ESTUDIO SIN LECTURA DEL
RADIOLOGO. {ART.23, PARAG.1
DECRETO 2423/96) SUJETO A NUEVA
AUDITORIA.
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De la anterior objecidn tiene pleno conocimiento la ESE, toda vez que fue
remitida el dia 21 de octubre de 2021 y fue recibida por la ESE en esa misma
fecha, tal y como se puede apreciar en el certificado No. E589053-10-S
expedido por la empresa de mensajeria SERVICIOS POSTALES NACIONALES
S.A -472-, como se puede apreciar a continuacion:

Certificado de comunicacion electrénica - , >
_ - El servicio de envios 472
Email certificado de Colombia

Identificador del certificado: E58905310-5

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

Detalles del envio

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

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

Destino: adrianaecheverri.financiera@santasofia.com.co

Fecha y hora de envio: 21 de Octubre de 2021 (17:10 GMT -05:00)
Fecha y hora de entrega: 21 de Octubre de 2021 (17:10 GMT -05:00)

Asunto: LIQ-202110005504 LIQ-202110006020 LIQ-202110006024 (EMAIL CERTIFICADO de
Notificacionessoat@segurosmundial.com.co)

Mensaje:

Senores:

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SANTA SOFIA DE CALDAS
Departamento de Cartera.

NIT - 890801099

KM 2 VIA CHINCINA - MANIZALEZ Tel: 8879200

MANIZALES (CALDAS)

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

De conformidad con la solicitud de la(s) reclamacién(es) presentada(s) con cargo a la péliza de Sequros Causados a las
personas en accidentes de transito - SOAT;nos permitimos informarles los pagos realizados; adjunto encontrara la(s)

El hecho de que la ESE en la factura incluya el valor sin adjuntar los
soportes de los servicios prestados a la victima con la reclamacion,
no hace que surja una obligacion de pago, maxime cuando la
aseguradora objetd la reclamacion por ausencia de soportes sin que a la fecha
la entidad los haya acompafado.

Es importante precisar al Despacho que para poder pretender el pago de los
servicios prestados a la victima de accidente de transito, la ESE esta en la
obligacidon de aportar los soportes donde consten que efectivamente fueron
prestados a la victima, exigencia que no surge de la decision unilateral del
asegurador, sino de lo contemplado en normas legales, pero como en el
presente caso, la entidad aqui ejecutante omitid aportar las soportes de los
conceptos pretendidos, no puede nacer obligacion de pago por parte de mi
representada, razon por la cual, no puede el Despacho llegar a determinar
que la factura presta mérito ejecutivo cuando la ESE nunca aportd los
documentos requeridos para acreditar la atencion médica, ni mucho menos
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Lo explicado en el anterior ejemplo se repite en las otras 5 reclamaciones
relacionadas en el cuadro consignado en el presente numeral, donde la ESE
omitié acompanfar los respectivos soportes de los servicios o bienes que
estaba facturando.

. OBJECION PARCIAL POR PERTINENCIA MEDICA: Las reclamaciones
que se haran referencia mas adelante y que ascienden a la suma de CINCO
MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA
Y UN PESOS M/CTE ($5.560.951) fueron objetadas por esta razén, al
encontrar que la atencion medica brindada al paciente, los medicamentos,
insumos, ayudas diagnosticas brindadas a la victima no eran pertinentes de
acuerdo a las lesiones sufridas en el accidente de transito.

NUMERO DE
FACTURA DE
LA
RECLAMACION
FEHS1194 $1.161.600,00
HSS-1279040 $490.998,00
HSS-1282111 $540.146,00
HSS-1288282 $179.000,00
HSS-1291498 $424.500,00
HSS-1292473 $537.500,00
FEHS2614 $1.053.805,00
FEHS2645 $1.013.910,00
FEHS729 $117.000,00
FEHS4613 $42.492,00
TOTAL $5.560.951,00

PERTINENCIA

A modo de ejemplo podemos tomar la reclamacién No. FEHS2614, mi
representada formuld la objecién No. LIQ-202103017996, al encontrar que
los conceptos pretendidos por la ESE, tales como “"FACTORES A1-A2 LIGADOS
A LOS GRUPOS SANGUINEOS”, “UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOS”,
“TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL” no
eran pertinentes de acuerdo con el diagnostico y cuadro clinico del paciente.

Los anteriores y demas conceptos que fueron objetados, quedaron
consignados en la objecidn referenciada y que sera aportada con la presente
contestacion, como se puede apreciar a continuacion:
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OUTSOURCING

seguros _o
@ mundlal LIQUIDACION DE SINIESTROS SOAT

tu compadia siempre

Bogota D.C. 09/03/2021
GNS-LIQ-202103017996
Seriores :
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
Departamento de cartera.
NIT - 890801099
KM 2 VIA CHINCHINA - MANIZALES  Tel : 8879200
CALDAS - MANIZALES
Liquidacion de siniestro  No. 31-2021-1178250

Fecha de 10/03/2021 Victima: CC - 15488830 - ELKIN MAURICIO Nuamero de FEHS2614
Pago : AGUIRRE ALVAREZ factura :
Fecha de 22/11/2020 Poliza: 78252403 Orden de 31693633
siniestro : pago :
Fecha de 23/11/2020 DX: T148 Namero de 481134
ingreso : cheque 6

transferencia :

Numero de radicacion :RIQ03410000100935529

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

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

Caodigo Descripcion Cant| Valor total Valor Valor Observacion
objetado objetado
inicial actual
00010 INSUMOS MEDICOS 1.0 $16,250 $16.250 $16.250 9991 >> El prestador de servicios de salud

informa a la entidad responsable del pago
que Ia giosa o devolugidn no ha sido
aceptada. >> INSUMO NO FACTURABLE

18419 FACTORES A1-A2-H Y OTROS LIGADOS A| 5.0 $41,000 $41,000 $41,000 9991 >> El prestador de servicios de salid
LOS GRUPOS SANGUINEQS informa a la entidad responsable del pago
que la glosa o devolucidn no ha sido
aceptada. >> SE RATIFICA OBJECION
19419 30101 NO PERTINENTE. NI
JUSTIFICADO DE ACUERDO CON EL
DIAGNOSTICO Y CUADRO CLINICO
DESCRITO.

30101 UNIDAD DE CRIOPRECIPITADOS 160 $668,800 $668,800 $668,800 9991 >> El prestador de servicios de sakid
informa a ka entidad responsable del pago
que ka giosa o devolucion no ha sido
aceptada. >> SE RATIFICA OBJECION
18419+ 30101 NO PERTINENTE. NI
JUSTIFICADO DE ACUERDO CON EL
DIAGNOSTICO Y CUADRO CLINICO

El Despacho debera tener presente que de dicha objecion tiene pleno
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conocimiento la demandante, toda vez que fue remitida el dia 12 de marzo

de 2021 y fue recibida por la ESE en esa misma fecha, tal y como se puede
apreciar en el certificado No. E41680159-S expedido por la empresa de
mensajeria SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A -472-, como se puede

apreciar a continuacion:
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Certifica

Email certi

comunicacion electronica - i ;
’ El servicio de envios 4;2
de Colombia

Identificador del certificado: E41680159-5
Lleida S.AS., Aliado de 4-72, en calidad de tercero de confianza certifica que los datos consignados en el presente
documento son los que constan en sus registros de comunicaciones electranicas

Detalles del envio

Mombre, COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS (CC/NIT 860.037.013-6)
Ident:
Remitente: EMAIL CERTIF

loriginadio po

0 de Notificaciones Soat <4023 54@certificado.4-72.com.co>
tificaciones Soat <notificacionessoat@segurosmundial.com.co>)

Destino: adrianaecheverrifinanciera@santasofia.com.co

o: 12 de Marzo de 20

ga: 12 de Marzo de 2021 (2100 G/

Asunto: LIQ-. 10-20210301 Q-202103017996-110-202103018381 (EMAIL CERTIFICADO de
@segurosmundial.com.co)

Sefiores:

ESE.HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
Departamento de Cartera.

NIT - 890801099

KM 2 VIA CHINCHINA - MANIZALES Tel: 8879200

CALDAS - MANIZALES

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

De conformidad con la solicitud de lafs) reclamacian(es) presentada(s) con
cargo a la péliza de Seguros Causados a las personas en accidentes de
trénsito — SOAT;nos permitimos informarles los pagos realizados; adjunto
encontrard lals) liquidackdnies) con la relacién de facturas,pagos
realizados y/o glosas generadas.

Si desea mayor informacidn por favor contactenos al teléfono 3274712 -
3274713 en Bogota.

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Este mensaje electrénico es generado de forma automdtica, por favor no
conteste este cormeo.

Si las reclamaciones referenciadas en el cuadro consignado en este numeral
fueron objetadas por pertinencia médica, y el HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E no da respuesta a la
objecion formulada por la aseguradora indicando por qué el concepto
facturado si es pertinente, la objecion se encuentra en firme y genera plenos
efectos frente a la ESE, por lo tanto, mi representada cuenta con motivos
suficientes para no realizar el pago, y entonces es posible concluir que de
estas no se deriva una obligacion clara, expresa ni exigible, a cargo de la
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Debera tener en cuenta el Despacho que por el mero hecho de que la ESE de
manera unilateral e infundada en términos médicos y cientificos haya incluido
una atencion médica brindada a un paciente, no hace que surja una
obligacion de pago a cargo del asegurador, maxime cuando la compaiia al
analizar toda la documentacion acompanada con la reclamacién encontré que
la atencién no era pertinente para tratar las lesiones sufridas por la victima,
declarar que existe obligacién de pago por parte de mi representada, seria
desconocer la existencia de la objecion e ir en contra de la normatividad que
regula el SOAT que faculta al asegurador para objetar.

Asi como en la reclamacion que se acaba de analizar no existia pertinencia
para realizar ciertos procedimientos, en todas las demas reclamaciones
incluidas en el cuadro se presenta la misma situacién, la ESE, brindd
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suministré medicamentos para el manejo de enfermedades comunes, todas
estas atenciones que no guardan relacion alguna con las lesiones sufridas en
el accidente de transito, por lo tanto, le bastara al Despacho analizar la
documentacion que se requiere a cada reclamacién y que se acompafia como
prueba documental para verificar que existié una atencion impertinente y que
el asegurador con fundamento objetd su pago, no siendo posible entonces
predicar una obligacion a cargo del asegurador.

. OBJECION PARCIAL POR COBERTURA: El motivo de esta objecidn se
presenta cuando los procedimientos realizados a la victima, no guardan
relacion con el manejo de las lesiones causadas en el accidente de transito
relacionadas en la atencion inicial de urgencias, o no cubierto por el accidente
de transito, tal como se puede observar en la objecidn formulada frente a la
reclamacién No. FEHS4613 la cual asciende a la suma de QUINIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($536.600), alli, mi
representada formuld la objecién No. LIQ-202110006020 al encontrar que
varios conceptos facturados por la ESE, no estaban relacionadas con el
manejo de las lesiones causadas en el accidente.

En ese orden de ideas, si lo facturado no guarda relacion con las lesiones
causadas en el accidente de transito, el asegurador formula la respectiva
objecidn, quedando a cargo de la ESE acreditar que los servicios facturados
efectivamente guardaban relacion directa con las lesiones de la victima, sin
embargo, si la ESE no da respuesta, la objecidén queda en firme y por lo tanto
frente a estas no puede surgir una obligacidn clara, expresa ni exigible y pese
a que el Despacho indica que nos encontramos frente a un titulo ejecutivo
complejo, si observa detalladamente toda la documentacidon que lo integra,
podra concluir que de alli no se desprende una obligacion clara, expresa ni
exigible, menos aun cuando lo facturado no guarda relacion con las lesiones
presentadas en el accidente de transito.

. OBJECION PARCIAL POR SOBREPRECIO EN EL MATERIAL DE
OSTEOSINTES: Las reclamaciones que se haran referencia mas adelante, y
que ascienden a la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS DOS PESOS M/CTE ($4.871.902),
fueron objetadas al encontrar un sobreprecio en el material de osteosintesis
pretendido, situacién que llevd al asegurador a reconocer Unicamente el
precio promedio del mercado.

NUMERO DE
FACTURA DE MVC MAOS
LA
RECLAMACION
HSS-1288282 $13.948,00
HSS-1291498 | ¢4 197 954 00
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Frente a esta causal de objecion, es importante indicar que la mayor parte de
los accidentes de transito causan en las victimas fracturas que requieren la
utilizaciéon de material de osteosintesis el cual permite que se estabilice el
hueso y se pueda recuperar. En relacidn a este tipo de material la legislacion
que regula el SOAT establece la obligacidon de la ESE de acompafiar con la
reclamacion ademas de todos los documentos requeridos en las demas
reclamaciones, una copia de la factura emitida por el proveedor que
suministro el material de osteosintesis.

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

A modo de ilustrativo, respecto a la reclamacion No. HSS-1291498, mi
representada formuld la objecion No. LIQ-202110006024, al encontrar
sobreprecio en el material de osteosintesis (MAOS) utilizado en la atencion
quirurgica del paciente, dentro de estos, se encuentra el FIBERTAPE, sin
embargo, mi representada solo reconocid el valor promedio del mercado, toda
vez que existen materiales equivalentes o convalidables a menor costo, los
cuales cuentan con éptimos estandares de calidad, vale la pena advertir que
el valor pretendido por la ESE por cada unidad asciende a la suma de
$631.800, sin embargo, mi representada solo reconocid la suma de $163.768,
encontrandose un sobreprecio en este material, de hasta el 302%.

En todas y cada una de las reclamaciones referenciadas anteriormente, en las
que la demandante estd reclamando el pago de este tipo materiales que
superan el precio del mercado, la objecidon formulada esta bien fundamentada
y como se realizo el pago al precio promedio del mercado, no existe obligacién
clara, expresa y exigible que se encuentre pendiente de pago.

6. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A LAS
RECLAMACIONES FRENTE A LA QUE SE FORMULO OBJECION TOTAL
POR SOLICITUD DE DOCUMENTOS / ACLARACION HECHOS

El tramite de cobro de las reclamaciones que generan las ESE, por la atencion de
servicios médicos y clinicos con cargo a las podlizas SOAT, se encuentra regulado por
el Decreto 3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, Decreto 180 de 2016, Decreto 2423
de 1996 en el cual se indica los amparos y limites de cobertura de las polizas SOAT.
Las tarifas de los servicios que prestan las ESE, los insumos como el material de
osteosintesis, la utilizacion de protesis, entre muchos otros, estan completamente
regulados porque se busca que no se cobren sumas en exceso, que no se presten
servicios que no son pertinentes para el tipo de lesidén o tratamiento y que no se
utilicen materiales innecesarios, o que se formulen reclamaciones con cargo al SOAT
cuando no ocurrid un accidente de transito, el vehiculo asegurado no estuvo
involucrado, hubo concurrencia de vehiculos; todas estas medidas buscan proteger
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Es asi como luego de prestado el servicio, la ESE 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 reclamacién ante la compania
aseguradora, esta dentro del mes siguiente a la fecha de presentacion de la misma,
debe efectuar el pago de la indemnizacidén; objetar la reclamacién total o
parcialmente. Ante los casos en los cuales es objetada la reclamacion por parte de
la compaiiia aseguradora y la ESE no esta de acuerdo, esta debe manifestarse ante
la aseguradora, indicando las razones por las cuales no debid ser objetada la
reclamacion, frente a lo cual, pueden ocurrir cuatro escenarios: (1) La compaiia
aseguradora se ratifica en la objecién, en razén a que no esta de acuerdo con la
justificacion dada por la ESE; (2) se llega a un acuerdo conciliatorio respecto al
valor, y en efecto se paga un valor inferior al reclamado; (3) la ESE acepta la
objecion; o (4) La compafiia desiste de la objecién y efectda el pago.

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

Las objeciones y/o devoluciones de las reclamaciones, ascienden a la suma total de
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS
TRECE PESOS M/CTE ($4.468.213), tal como se relaciona a continuacion,
respecto a cada una de las razones por las cuales fue objetada o devuelta:

NUMERO DE VALOR
FACTURA DE OBJECION
LA CAUSAL OBJECION TOTAL O
RECLAMACION DEVOLUCION
DEVOLUCION: SOLICITUD DE
HSS1278678 DOCUMENTOS $88.300,00
HSS1287899 ACLARACION DE HECHOS $50.600,00
DEVOLUCION: SOLICITUD DE
FEHS530 DOCUMENTOS $4.329.313,00
TOTAL $4.468.213

Una vez presentada la reclamacion ante la compafia que represento, estas fueron
objetadas en su totalidad, toda vez que, al analizar los documentos que se aportaron
para sustentarla se observaron ciertas inconsistencias en la version de los hechos, o
en la documentacion aportada, por lo que la compaiia en los comunicados enviados,
por medio de los cuales se formula la objecidon y que se adjuntan como prueba
documental al presente escrito, devolvid la documentacion presentada en la
reclamacion y solicitd que sean remitidos documentos para asi definir o resolver las
inconsistencias presentadas, tales como, resumen médico de la atencion inicial de
urgencias, historia clinica inicial, aclarar el nimero de la factura, o aclarar la fecha
real en la cual se presentd el accidente de transito en atencion a que la informacion
no coincidia con los reclamos anteriores.
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aportada, por lo tanto, es claro que por un actuar omisivo imputable a la HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFiA DE CALDAS E.S.E tiene como
consecuencia que la objecidon se mantenga, ya que, la reclamacién no cumple con
lo establecido en el articulo 1077 del Cédigo de Comercio y demas regulacién
especial antes citada, lo que genera que de dicha reclamacion NO SE DESPRENDA
UNA OBLIGACION CLARA, EXPRESA NI ACTUALMENTE EXIGIBLE.

Por lo anterior, llama bastante la atencidn el actuar de la ESE al instaurar una
demanda, incluyendo reclamaciones que fueron objetadas en los términos antes
indicados, y adicional a ello, proferir afirmaciones que son carentes de veracidad,
desconociendo las circunstancias que rodearon la reclamacion, maxime si se tiene
en cuenta que la objecidn se encuentra en firma y genera plenos efectos

A modo ilustrativo, podra observar el Despacho que en la reclamacion No. FEHS530,
mi representada formuld la objecion No. DEV-202012002700, ratificada mediante
objecion No. DEV-202101093395, al encontrar que la ESE no habia acompafiado el
resumen médico de la atencion inicial de urgencias, por lo que se le solicitd a la
demandante que lo aportara junto con la epicrisis para continuar con el estudio de
la reclamacion, tal como se puede apreciar a continuacion:

Sefores

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
KM 2 VIA CHINCHINA - MANIZALES

MANIZALES - CALDAS

AFECTADO MANUEL ALFONSO TRUJILLO SOTO
POLIZA 79353685

FACTURA FEHS530

TIPO DEVOLUCION

Respetados Sefores,

Hemos recibido la reclamacién por los servicios de salud y/o gastos de transporte prestados al afectado del asunto con
ocasion del accidente de transito ocurrido el 7 de noviembre de 2020; al respecto nos permitimos manifestarles que su
solicitud de indemnizacién no sera atendida de manera favorable.

De conformidad con lo establecido en las normas que regulan la cobertura del SOAT, les solicitamos remitir:

- Resumen Médico de la Atencién inicial de urgencias, y una epicrisis que permita relacionar la atencion facturada con
las lesiones causadas en el accidente, toda vez que es la primera reclamacion que se presenta por este evento.

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

Atentamente,

Gerente de Indemnizaciones
Seguros Mundial

Las solicitudes de indemnizacion deben ser radicadas en nuestra firma auditora 1Q OUTSOURCING en Ja Carrera 13 A No. 29 - 30, Local 101, Edificio Allianz en
Bogom de lunes a vxemes de 8:00 a.m. - 5:00 p.m. Atencitn al cliente en Bogots 3274712, linea gratuita nacional 018000 111935 o al comeo electrénico

uros. mundialsc@ig-online.com. A si mismo puede dinigir sus peticiones, quejas o reclamos al Defensor del Consumidor: calle 90 No. 19-41 Oficina 301.
Te«\o‘ono 6181697 Fax 2868788, Correo elactronico defensordeiconsumidorfinanciero@s smundial com.co
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Certificado de comunicacion electronica w . 5
_ ;i El servicio de envios 472
Email certificado de Colombia

Identificador del certificado: E37148721-S

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

Detalles del envio

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

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de Notificaciones Soat <402354@certificado.4-72.com.co>
(originado por Notificaciones Soat <notificacionessoat@segurosmundial.com.co>)
Destino: adrianaecheverri.financiera@santasofia.com.co

Fecha y hora de envio: 22 de Diciembre de 2020 (13:09 GMT -05:00)
Fecha y hora de entrega: 22 de Diciembre de 2020 (13:09 GMT -05:00)

Asunto: DEV-202012002700 (EMAIL CERTIFICADO de notificacionessoat@segurosmundial.com.co)
Mensaje:

Senores:

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS Cordial
saludo;

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

Los documentos originales les seran remitidos a la direccion fisica.

Vale la pena advertir que frente a las demas reclamaciones relacionadas en el
presente numeral también se presentaron situaciones de esta indole, por lo que
frente a estas no puede surgir obligacion de pago alguna por parte de mi
representada, no siendo posible entonces que de estas se derive una obligacion
clara, expresa ni exigible.

Si frente a las reclamaciones relacionadas en el presente numeral, mi representada
solicitd la remision de documentacion adicional, pero la demandante hizo caso omiso
a dichas comunicaciones y no aporto lo solicitado, es claro que la objecién a la fecha
se encuentra en firme, razon por la cual no puede surgir obligacidon de pago frente
a la compafiia aseguradora porque la ESE no ha acreditado la existencia del siniestro
y la cuantia, la falta de la documentacion soporte impide que surja la obligacion a
cargo del asegurador.

7. INEXISTENCIA DE OBLIGACION EN LAS RECLAMACIONES NO
FORMULADAS AL ASEGURADOR

Cuando LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. llevé a cabo la verificacién de
las reclamaciones formuladas, evidencid que algunas reclamaciones por prestacion
de servicios de salud con cargo al SOAT, no fueron ni siquiera registradas ante la
compania, por lo tanto, no se ha llevado a cabo el respectivo tramite inicial, esto es,
no se presentod la respectiva reclamacion ante la compafiia, lo que impidid que esta
efectuara el tramite correspondiente para atender la misma, y si es del caso,
proceder con el pago o formular la respectiva objecion. Por consiguiente, es claro
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se encuentra regulado por el Decreto 3990 de 2007, Decreto 056 de 2015, Decreto
780 del 2016, Decreto 2423 de 1996 en el cual se indica los amparos y limites de
cobertura de las polizas SOAT.

Es asi como luego de prestado el servicio, la ESE debe presentar la reclamacion ante
la aseguradora acompafiando toda la documentacion exigida por la ley, para
acreditar su derecho ante esta, la ocurrencia del siniestro y la cuantia. Una vez
radicada la reclamacién ante la compafia aseguradora, esta dentro del mes siguiente
a la fecha de presentacion de la misma, debe efectuar el pago de la indemnizacién;
objetar la reclamacién. Lo cual no ocurrid respecto a las reclamaciones que se
relacionan a continuacion, y que ascienden a la suma total de ONCE MILLONES
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($11.447.372), por lo tanto, la ESE esta incumpliendo en esos
términos los preceptos normativos citados, por lo que, frente a mi representada, no
ha nacido obligacion alguna respecto a estas:

NUMERO DE SALDO
FACTEARA DE REGISTRADO
RECLAMACION POR LA IPS
1284866 $453.400,00
2350 $10.956.972,00
362 $37.000,00
TOTAL $11.447.372,00

Si de acuerdo a la normatividad que regula el SOAT para que surja la obligacion del
asegurador, el prestador del servicio debe presentar la reclamacién acompanada de
la documentacion pertinente al asegurador y en los casos relacionados en el cuadro
anterior, dicha reclamacidon no se dio, resulta imposible sostener que haya surgido
una obligacion a cargo del asegurador; por lo tanto, respecto a las reclamaciones
indicadas debera declararse la inexistencia de la obligacion a cargo del asegurador.

8. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION RESPECTO A LAS
RECLAMACIONES ACEPTADAS POR LA ESE:

El dia 19 de noviembre de 2021 se llevd a cabo conciliacion de glosas y cuentas
médicas, a la cual asistié Adriana Patricia Echeverri en calidad de auditora de la ESE
y Adriana Coconubo en calidad de auditora de la compafiia que represento, alli se
suscribid el acta No. 2021-1119 bajo el anexo 812, en el cual se logra evidenciar que
el HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS E.S.E
aceptd objeciones formuladas por mi representada que ascienden a la suma de
OCHO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
TRECE PESOS M/CTE ($8.646.613), tal y como se relaciona a continuacion:

FACTURA DE

VALOR TOTAL

FWal od ca o B oV

NUMERO DE




HSS-1277395

$21.190,00

HSS-1284899

$2.704.346,00

HSS1287474 $590.910,00
FEHS2614 $1.095.351,00
FEHS4866 $2.301.771,00
FEHS6083 $1.876.497,00

TOTAL $8.646.613,00
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Debera tener en cuenta el Despacho que no puede ordenarse el pago de las
reclamaciones antes referenciadas, toda vez que ya el mismo acreedor aceptd
las objeciones que fueron formuladas dentro del término oportuno, es decir,
la misma demandante reconocié que la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
S.A. tenia razdn para no realizar el pago, por tal motivo, resulta mas que claro
que de las reclamaciones que fueron relacionadas en la presente excepcion
no se desprende una obligacion clara, expresa ni exigible a cargo de la
demandada, si el acreedor acepta la objecion que ha formulado el asegurador
no existe obligacién alguna.

En ese aspecto se llama la atencidon del Despacho que si bien cuando se
presentd la demanda y al momento de que se profiera el auto mediante el
cual se libr6 mandamiento de pago, no se habia suscrito el acta de
conciliacion, la demandante tuvo mas de 5 meses para avisar al Despacho
sobre esta nueva situacion que cambiaba completamente el panorama del
presente proceso y reducia el supuesto capital adeudado por mi representada.
El actuar de la demandante y de su apoderada rifien con los deberes
establecidos en el articulo 78 del Cédigo General del Proceso, norma en la
cual se le exige proceder de lealtad y buena fe y obrar sin temeridad en sus
pretensiones.

9. IMPROCEDENCIA DE COBRO DE INTERESES MORATORIOS

El articulo 1080 del Cédigo de Comercio establece que la obligacién del asegurador
de pagar intereses moratorios al 1,5 veces el interés corriente bancario, cuando ha
transcurrido un mes de la fecha en la que el asegurado o beneficiario acrediten los
requisitos del articulo 1077 del codigo de comercio, es decir siniestro y cuantia, solo
si el beneficiario, para nuestro caso el HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO
SANTA SOFIA DE CALDAS ESE, acredita siniestro y cuantia, surge la obligacion del
asegurador de reconocer intereses moratorios, sin embargo, como en la mayoria de
reclamaciones que se incluyen en el mandamiento de pago, el asegurador realizé un
pago, extinguiendo la obligacién, respecto a otras reclamaciones, en forma oportuna
objetd las mismas, sefalando las razones de la objecion, y frente a otras, la misma
ESE aceptd las objeciones formuladas por mi representada, esto conlleva a que no
esté acreditado el siniestro y la cuantia y en consecuencia no existe obligacion clara,
expresa ni exigible a cargo del asegurador y menos aun el deber de pagar intereses
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objeciones formuladas, dandole la razdn a mi representada para no realizar el pago
pretendido.

10. TEMERIDAD Y MALA FE

El articulo 79 del Cddigo 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 /a
demanda, excepcion, recurso, oposicion o incidente, o a sabiendas
se alequen hechos contrarios a la realidad.

2. Cuando se aduzcan calidades inexistentes.

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

4. Cuando se obstruya, por accion u omision, la practica de pruebas.
5. Cuando por cualquier otro medio se entorpezca el desarrollo
normal y expedito del proceso.

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

El numeral primero de la norma citada, es claro en indicar que se presume que hay
temeridad y mala fe cuando sea manifiesta la carencia de fundamento legal de la
demanda, excepcion, recurso, oposicion o incidente, o a sabiendas se aleguen
hechos contrarios a la realidad. Por lo tanto, en el caso que nos ocupa la mala
fe del demandante se presume, en la medida en que es evidente y claro que en la
demanda alegan hechos contrarios a la realidad, por las siguientes razones:

10.1. La parte actora omite informar al Despacho que la mayoria de las
reclamaciones que son objeto de la presente demanda, fueron pagadas
por mi representada extinguiendo la obligacion.

10.2. En algunos hechos de la demanda, la parte demandante indica que la
aseguradora no formuld objeciones a las reclamaciones cuyo cobro
ejecutivo pretende, bastara observar los documentos que se acompafan
como prueba y las constancias de remisidn a la demandante para concluir
que dicha afirmacién es contraria a la realidad, la demandante conoce que
existieron las objeciones y las niega para no restarle el mérito ejecutivo
que pretende en el proceso.

10.3. A pesar de indicar que no se formularon objeciones frente a las
reclamaciones que son objeto de la presente demanda, la demandante
desconoce las aceptaciones que ella misma realizd frente a algunas
objeciones formuladas por mi representada, dandole asi la razén para no
realizar el pago pretendido.

10.4. La demandante indica que radico y presentd reclamacion de pago ante mi
representada de todas las facturas causadas junto con sus respectivos
soportes, lo cual resulta ser contrario a la realidad, toda vez que i)algunas



45

los soportes que acreditaran la habilitacion del servicio, o que acreditara
gue en efecto se prestd el servicio médico facturado a la victima.

10.5. La parte actora indico ademas en el escrito de la demanda, que el término
para el pago se encuentra totalmente vencido, como si mi representada
no hubiera realizado ningun tipo de pago frente a las reclamaciones,
cuando esta si realizd pagos tal como consta en la prueba documental que
se anexa a la presente contestacion, comprobantes que fueron
debidamente notificados a la ejecutante antes de que instaurara la
demanda, pero que esta de manera temeraria y de mala fe los desconoce
para formular la presente accién.

10.6. La parte demandante indica que mi representada aceptd todas facturas,
afirmacién que es contraria a la realidad, toda vez que, al momento de
radicar la reclamacion dentro de la cual se encontraba anexa la factura, mi
representada expidid un certificado de recepcion en donde indica que dicho
documento se expide sin perjuicio de las objeciones que se puedan
formular en el proceso de auditoria que realiza la aseguradora al momento
de analizar la reclamacion recibida.

Basta que el despacho realice un paralelo entre cada una de las reclamaciones
relacionadas en la demanda con los diferentes cuadros relacionados en esta
contestacion (reclamaciones pagadas, reclamaciones aceptadas, reclamaciones
objetadas parcial / totalmente) y los documentos soportes de los mismos, para
concluir que lo afirmado por la demandante en la demanda respeto a que la
COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. no realizé pagos ni objeciones, esté alejado
de la realidad, configurandose entonces la temeridad y mala fe que debera llevar al
Despacho a imponer las sanciones establecidas en los articulos 80 y 81 del Cddigo
General del Proceso, debiendo tener en cuenta el Juez que la demandante incluyo
reclamaciones pagadas por la suma de $122.071.659, reclamaciones objetadas y
aceptadas por la suma de $8.646.613, que no era procedente cobrar
ejecutivamente, llevando al Juez a un error con su conducta temeraria y de mala fe;
llevando al Juez a librar un mandamiento de pago y unas medidas cautelares por
unos valores que no son ciertos, ocasionando con ello un grave perjuicio a mi
representada.

11. MALA FE EN LA RECLAMACION — PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION

El articulo 1078 del Cédigo de Comercio en su inciso 2 establece: “/a mala fe del
asegurado en la reclamacion o comprobacion del derecho al pago de determinado
siniestro, causara la perdida de tal derecho”.

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

1.1. SOBREPRECIO MAOS



1.2,

1.3.
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exceden notoriamente los precios promedios del mercado que otras casas
distribuidoras o fabricantes de esos MAQS, facturan por material de
iguales caracteristicas, tal como quedd probado en la excepcion
denominada "OBJECION PARCIAL POR SOBREPRECIO EN EL MATERIAL
DE OSTEOSINTES”.

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

Es factible que entre un proveedor y otro haya diferencias en costos hasta
del 15%, pero diferencias superiores al 130% y 302% tal como se pudo
observar con el ejemplo consignado en la excepcién referenciada,
demuestran la mala fe de la reclamacion, lo que al tenor de lo dispuesto
en el articulo 1078 del Codigo de Comercio, da lugar a la pérdida del
derecho a la indemnizacion.

COBRO DE TARIFAS SUPERIORES A LAS ESTABLECIDAS

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

COBRO DOBLE DE UN MISMO PROCEDIMIENTO O INSUMO

Cuando se analizé las objeciones por facturacion, se mostro al despacho
como la demandante que cobra por un procedimiento quirdrgico
determinado o un insumo o0 medicamento la tarifa establecida, luego
vuelve a cobrar uno de los procedimientos o insumos que estan incluidos
en el procedimiento inicialmente facturado o en los derechos de sala, un
claro ejemplo de este tipo de doble cobro, es cuando a un paciente con
herida abierta se le realiza un procedimiento quirirgico en el cual se le
coloca una placa de osteosintesis, la ESE factura ese costo del
procedimiento quirirgico y de manera separada cobra un procedimiento
que se llama debridacion que es necesario ejecutar para poder colocar la
placa de osteosintesis, es decir, cobra el procedimientos y cobra por
separado una de las fases del acto quirtrgico que esta comprendido en el
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Este tipo de proceder se repite en varias de las reclamaciones objeto de
cobro en este proceso, y cuando la aseguradora, al realizar la gestion de
auditoria revisando la historia clinica, los resultados de examenes
diagnosticos y de laboratorio, las notas de enfermeria y quirlrgicas,
evidencia ese doble cobro, procede a objetar, sefalandole de manera
puntual al reclamante las razones de la misma, tal como obra en la prueba
documental adjunta.

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

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

PRUEBAS

1. INTERROGATORIO DE PARTE

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

2. DECLARACION DE PARTE

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

3. TESTIMONIAL

- Citese a la Doctora ANDREA PINEROS, funcionaria del departamento Juridico
de SOAT de la COMPANIA MUNDIAL SEGUROS S.A.,Para que declare sobre los
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no han sido subsanadas por la ESE y también poder demostrar la mala fe de la
demandante. Esta testigo se encuentra domiciliada en la calle 33 N° 6B - 24 —
Bogota D.C. Correo electronico: apineros@segurosmundial.com.co

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

Citese a la Doctora NARCY GARCIA TORRES, directora Médico de la COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS. Para que declare sobre las objeciones parciales
respecto a cada uno de los conceptos que la integran, de manera especifica
sobre las objeciones por pertinencia, sobreprecios de maos, tarifas, soportes,
cobertura. Este testigo se encuentra domiciliado en la calle 33 N° 6B - 24 —
Bogota D.C. Correo electrénico: ngarcia@segurosmundial.com.co; teléfono
(+601) 2855600.

Citese a ADRIANA PATRICIA ECHEVERRY en calidad de auditora de la ESE,
quien particid en la conciliacion de glosas y cuentas médicas celebrada el dia
19 de noviembre de 2021, esta testigo se encuentra domiciliado en la Calle 5
No. 40-02 - Manizales. Correo electrdnico:
susanamedina.cartera@santasofia.com.co

4. EXHIBICION DE DOCUMENTOS

Solicito que de acuerdo al articulo 265 y 266 del Cédigo General del Proceso, y con
el fin de acreditar: i) las excepciones formuladas en la presente contestacion y las
objeciones formuladas por la compania aseguradora; ii) las respuestas que la ESE
dio a la aseguradora frente a las objeciones; iii) la respuesta que la aseguradora dio
a la ESE en la que mantuvo la objecidn; iv) los pagos realizados por la aseguradora;
ordénese al HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE
CALDAS, exhibir los siguientes documentos que tiene en su poder:

4.1.

4.2.

Los comunicados donde conste la aceptacion expresa por parte de mi
representada, de las facturas acompafiadas con cada reclamacion.

El comprobante contable y extracto bancario en que conste los pagos
realizados por mi representada respecto de todas las reclamaciones en las
gue se propuso la excepcion de pago.

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

1. Cuadro en Excel en el que se relaciona cada una de las facturas y se
indica la fecha de pago y la objecidon que se hizo de la misma, que se
encuentra en el link de OneDrive denominado "CRUCE DE CARTERA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE

CALDAS”

2. Comprobantes de pago de las facturas canceladas, que se encuentran en
la carpeta del link de OneDrive denominada “"COMPROBANTES DE
PAGO”

3. Comunicados enviados a la ESE por medio de los cuales se informa la

objecion o devolucidén, que se encuentran en la carpeta del link de
OneDrive denominada "LIQUIDACIONES - CARTAS”

4, Pruebas de entrega de los comunicados por medio de los cuales se
objetaron las reclamaciones que se encuentran en la carpeta del link de
OneDrive denominada: "SOPORTES DE ENTREGA”

5. Analisis donde se evidencia el sobreprecio en el material de osteosintesis
facturado por la ESE.

6. La resolucion 510 del 30 de marzo del 2022 expedida por el MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

7. El concepto 1 — 2017 — 0322388 expedido por el MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL.

8. Respuesta brindada por el Ministerio de Salud frente al derecho de
peticion formulado por mi representada, con fecha del 24 de mayo de
2022.

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

https://drive.google.com/drive/folders/1XEhmexpu7Ct-uLeGCeOFb-
60sfRMQDIf?usp=sharing

6. DICTAMEN PERICIAL

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

En la fijacion del plazo para la entrega del dictamen, debera tener en cuenta el
despacho aue el dictamen versara sobre las multiples reclamaciones aue son obieto
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las voluminosas historias clinicas y demas soportes que en cada caso se elaboran y
expiden.

ANEXOS

1. Los relacionados en el acapite de pruebas.

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

DIRECCIONES DE NOTIFICACION

APODERADO

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

e-mail: notificaciones@jcyepesabogados.com — jcyepes@jcyepesabogados.com
Celular: 318 243 4892

SOCIEDAD DEMANDADA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Correo electrénico para notificaciones judiciales: mundial@segurosmundial.com.co

Cordialmente,

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




