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Neiva, enero diecinueve (19) de dos mil veintiuno (2021).

PROCESO : EJECUTIVO SINGULAR DE MiNIMA CUANTIA
DEMANDANTE : CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
DEMANDADO : SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
RADICACION : 41-001-41-89-005-2019-00942-00

Una vez la parte actora acude a la tutela jurisdiccional efectiva en ejercicio de sus
derechos y en defensa de sus intereses, siendo la oportunidad para ello, corresponde
al despacho el proceso para dictar la sentencia escrita, de conformidad a lo ordenado
conforme al art. 373 num. 5 inciso 3 del CGP.

ANTECEDENTES

Por acta individual de reparto de fecha 05.12.2019 correspondid a este despacho el
conocimiento del presente proceso, posteriormente mediante auto del 16.01.2020 se
libr6 mandamiento ejecutivo de pago, el cual fue nofificado al demandado el
28.02.2020.

EXCEPCIONES

Oportunamente el 13.03.2020 el demandado SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A. contestd la demanda y en el mismo escrito presentd excepciones, las cuales
denomind primera “INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION EN CABEZA DE SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A.: AUSENCIA DE RECLAMACION DEBIDAMENTE
CONFIGURADA POR PARTE DE LA CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 1077 DEL C.CO. Y LAS NORMAS QUE REGULAN EL SOAT - FALTA
DE DEMOSTRACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA”
sequnda “INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.: OBJECION SERIA Y FUNDADA A LAS “FACTURAS” PRESENTADAS POR
LA SOCIEDAD DEMANDANTE” [A.) “MATERIALES O INSUMOS INCLUIDOS EN DERECHOS DE
SALAS EN SUTURAS Y/ CURACIONES”; B.) “IMPERTINENCIA DEL PROCEDIMIENTO SEGUN LESIONES
Y HALLAZGOS”; C.) “COBRO DE HONORARIOS POR CONSULTA PRE ANESTESICA, CONSULTA PRE
QUIRURGICA Y CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA AL ESTAR INCLUIDOS EN
OTROS CONCEPTOS DEBIDAMENTE PAGADOS CONFORME LO DISPONE EL ARTICULO 75Y 76 DEL
DECRETO 2423 DE 1996” D.) “POR FALTA DE EVIDENCIA DE USO EFECTIVO O REALIZACION
EFECTIVA DEL PROCEDIMIENTO COBRADO" E.) “PAGO SEGUN TARIFA SOTA LEGAL VIGENTE
SEGUN SOPORTES APORTADOS JUNTO CON LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION" F.)
“PROCEDIMIENTO QUE SE ENCUENTRA INCLUIDO EN ATENCION BASICA DE URGENCIAS” G.) “A
LA FECHA NO HAN SIDO DESVIRTUADAS LAS GLOSAS PRESENTADAS POR SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. — SE ENTIENDEN ACEPTADAS LA TOTALIDAD DE LAS GLOSAS POR NO HABER
SIDO DESVIRTUADAS EN EL TERMINO SENALADO EN LAS NORMAS QUE REGULAN EL SOAT"]
tercera “INEXISTENCIA DE OBLIGACION O RESPONSABILIDAD EN CABEZA DE SEGUROS


http://www.ramajudicial.gov.co/

g Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

u Reptblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequeiias Causas y Competencias Multiples de Neiva
Palacio de Justicia Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449 www.ramajudicial.qov.co

GENERALES SURAMERICANA S.A. - AUSENCIA DE DERECHO DE LA PARTE DEMANDANTE
Y CUMPLIMIENTO PLENO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. DE ACUERDO CON LAS NORMAS QUE REGULAN EL CONTRATO DE
SEGURO Y EN PARTICULAR EL SOAT” cuarta “PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO” y quinta “EXCEPCION GENERICA”

Con relacién a la primera exceptiva ““INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION EN CABEZA DE
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.: AUSENCIA DE RECLAMACION DEBIDAMENTE
CONFIGURADA POR PARTE DE LA CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 1077 DEL C.CO. Y LAS NORMAS QUE REGULAN EL SOAT - FALTA
DE DEMOSTRACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA”
manifestd que se podrd afectar la pdliza SOAT siempre que se pruebe el accidente de
transito y la cuantia de los perjuicios causados por el mismo en los términos del articulo
1077 C. CO. y normas especificas que rigen el SOAT en Colombia. En éste caso no se
probo.

En cuanto a la segunda excepcidon “INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.: OBJECION SERIA Y FUNDADA A LAS
“FACTURAS” PRESENTADAS POR LA SOCIEDAD DEMANDANTE” [A.) “MATERIALES O INSUMOS
INCLUIDOS EN DERECHOS DE SALAS EN SUTURAS Y/ CURACIONES”; B.) “IMPERTINENCIA DEL
PROCEDIMIENTO SEGUN LESIONES Y HALLAIGOS"; C.) “COBRO DE HONORARIOS POR CONSULTA
PRE ANESTESICA, CONSULTA PRE QUIRURGICA Y CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA AL ESTAR INCLUIDOS EN OTROS CONCEPTOS DEBIDAMENTE PAGADOS
CONFORME LO DISPONE EL ARTICULO 75Y 76 DEL DECRETO 2423 DE 1996” D.) “POR FALTA DE
EVIDENCIA DE USO EFECTIVO O REALIZACION EFECTIVA DEL PROCEDIMIENTO COBRADO” E.)
“PAGO SEGUN TARIFA SOTA LEGAL VIGENTE SEGUN SOPORTES APORTADOS JUNTO CON LA
SOLICITUD DE INDEMNIZACION" F.) “PROCEDIMIENTO QUE SE ENCUENTRA INCLUIDO EN
ATENCION BASICA DE URGENCIAS” G.) “A LA FECHA NO HAN SIDO DESVIRTUADAS LAS GLOSAS
PRESENTADAS POR SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — SE ENTIENDEN ACEPTADAS LA
TOTALIDAD DE LAS GLOSAS POR NO HABER SIDO DESVIRTUADAS EN EL TERMINO SENALADO EN
LAS NORMAS QUE REGULAN EL SOAT’] manifestd que la causa comun para glosar las
facturas es pretender el reconocimiento de valores por elementos o insumos sobre los
cuales no hay reconocimiento econdmico o ya han sido incluidos en ofros
procedimientos ya facturados por lo que se hace improcedente su cobro.

De ofro lado, la ausencia de soporte del procedimiento, insumo o elemento del cual
pretende reclamar su valor, inexistencia de pertinencia del valor cobrado, por la
patologia de ingreso causada por el accidente de trdnsito, cobro de consulta pre
anestésica y pre quirdrgica sin sujetarse al par. 7 art. 48 Decreto 2423 de 1996;
liguidacion ajustada a la tarifa SOAT vigente al momento de la prestacion del servicio
médico quirlrgico; cobros por valores superiores a los precios de venta al publico
fijados por la autoridad competente; cobros injustificados y sin correspondencia con el
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manejo dado al paciente; no constar soporte de lo cobrado, no evidenciarse uso
efectivo del procedimiento o medicamento o no contener la orden médica lo
requisitos minimos para el cobro, entre ofros.

A su vez resaltdé que en su momento se indico a la actora que la liquidacidon y pago en
razén a lo cobrado habia estado ajustada conforme a las tarifas SOAT vigente a la
prestacion del servicio médico quirdrgico, que es en efecto la aplicable al insumo o
procedimiento cuyo cobro se pretende.

Con relacién a la tercera excepcion denominada ““INEXISTENCIA DE OBLIGACION O
RESPONSABILIDAD EN CABEZA DE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - AUSENCIA
DE DERECHO DE LA PARTE DEMANDANTE Y CUMPLIMIENTO PLENO DE LAS OBLIGACIONES
DE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. DE ACUERDO CON LAS NORMAS QUE
REGULAN EL CONTRATO DE SEGURO Y EN PARTICULAR EL SOAT” indic6 que la accionante
no hizo una reclamacion vdlida y de otro lado los fitulos ejecutivos no reunen los
requisitos como tal, ni probd que la asistencia médica obedecid a accidentes de
transito.

Tampoco probod el actor la existencia de saldos pues han sido pagadas conforme las
normas vigentes y en su caso objetadas oportunamente ni desvirtud las objeciones
hecha porla demandada ni se dio cumplimiento al articulo 6 paragrafo 01 del Decreto
3990 de 2007 en armonia con el Decreto 056 de 2015.

“PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO” se denomind
la cuarta exceptiva. En ella se alegd que la prescripcion ordinaria indicada en el inciso
2 del articulo 1081 del C. CO. es de dos anos contados desde que el “interesado” ha
“tenido o debido tener” conocimiento del *hecho que da base a la accién”.

La prescripcion del confrato de seguro resulta aplicable en casos como los realizados
por las instituciones prestadores de salud y por ello la actora CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA contaba con dos anos para ejercer las acciones derivadas del SOAT
frente a la demandada, sin que asi lo hiciere.

REPLICA

Corrido el traslado de las excepciones del demandado, la parte ejecutante CLINICA
DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA se pronuncié mediante escrito haciendo referencia
a las excepciones propuestas.

Con relacién a la primera exceptiva “INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION EN CABEZA DE
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.: AUSENCIA DE RECLAMACION DEBIDAMENTE
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CONFIGURADA POR PARTE DE LA CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO 1077 DEL C.CO. Y LAS NORMAS QUE REGULAN EL SOAT - FALTA
DE DEMOSTRACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA”
manifestd la actora que cumplié con todas las cargas impuesta por el Decreto 056 de
2015 compilado por el Decreto 780 de 2016 y con lo estipulado en el articulo 1077 del
C.CO., tal y como consta en éste expediente (v.gr.; epicrisis, formato de declaracion
de siniestro, historia clinica, formulario FURIPS, las facturas indicativas de los valores a
deber)

De otro lado se observa que el requisito de “acreditacion de la ocurrencia del siniestro”
no se encuentra contemplado en el articulo 26 del Decreto 056 de 2015.

En cuanto a la segunda excepcion “INEXISTENCIA DE OBLIGACION A CARGO DE
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.: OBJECION SERIA Y FUNDADA A LAS
“FACTURAS” PRESENTADAS POR LA SOCIEDAD DEMANDANTE” [A.) “MATERIALES O INSUMOS
INCLUIDOS EN DERECHOS DE SALAS EN SUTURAS Y/ CURACIONES”; B.) “IMPERTINENCIA DEL
PROCEDIMIENTO SEGUN LESIONES Y HALLAIGOS"; C.) “COBRO DE HONORARIOS POR CONSULTA
PRE ANESTESICA, CONSULTA PRE QUIRURGICA Y CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA AL ESTAR INCLUIDOS EN OTROS CONCEPTOS DEBIDAMENTE PAGADOS
CONFORME LO DISPONE EL ARTICULO 75Y 76 DEL DECRETO 2423 DE 1996” D.) “POR FALTA DE
EVIDENCIA DE USO EFECTIVO O REALIZACION EFECTIVA DEL PROCEDIMIENTO COBRADO” E.)
“PAGO SEGUN TARIFA SOTA LEGAL VIGENTE SEGUN SOPORTES APORTADOS JUNTO CON LA
SOLICITUD DE INDEMNIZACION" F.) “PROCEDIMIENTO QUE SE ENCUENTRA INCLUIDO EN
ATENCION BASICA DE URGENCIAS” G.) “A LA FECHA NO HAN SIDO DESVIRTUADAS LAS GLOSAS
PRESENTADAS POR SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — SE ENTIENDEN ACEPTADAS LA
TOTALIDAD DE LAS GLOSAS POR NO HABER SIDO DESVIRTUADAS EN EL TERMINO SENALADO EN
LAS NORMAS QUE REGULAN EL SOAT’] manifestd la demandante que las 45 facturas
presentadas para su pago, fueron glosadas por la parte demandada, cada una en un
término muy superior a los tres (03) dias hdbiles posteriores a la radicacion ante la
aseguradora demandada  de tal forma se deben considerar irrevocablemente
aceptadas y no se deberia tener en cuenta ninguna glosa por ser extempordnea.

Agrega que mediante sentencia 760 de 2008 “el concepto cientifico del médico
tratante es el principal criterio para establecer si se requiere un servicio de salud” es
decir, es quien determina la pertinencia médica.

Con relacién a la tercera excepcién denominada “INEXISTENCIA DE OBLIGACION O
RESPONSABILIDAD EN CABEZA DE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - AUSENCIA
DE DERECHO DE LA PARTE DEMANDANTE Y CUMPLIMIENTO PLENO DE LAS OBLIGACIONES
DE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. DE ACUERDO CON LAS NORMAS QUE
REGULAN EL CONTRATO DE SEGURO Y EN PARTICULAR EL SOAT” indicé la ejecutante que
los documentos arrimados para su ejecucion no son titulos ejecutivos complejos sino
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titulos valores conforme a los articulos 621y 772 del C.CO. y 617 del E.T. (Sentencia oral
del 20 de febrero de 2018 dentro del ejecutivo propuesto por HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA en
confra del HOSPITAL HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA y LA PREVISORA S.A. COMPANIA
DE SEGUROS. Radicado 2014-00418-01, M.P. MARIA AMANDA NOGUERA DE VITERI. Esta sentencia recogié
los criterios indicados en la sentencia del H. Consejo de Estado radicada 20070009901 del 31 de agosto
de 2015 C.P. MARIA E. GARCIA GONZALEZ y Sentencia del 30 de enero de 2014, expediente 2007-00210-
01 C.P. MARIA E. GARCIA GONZALELZ.)

Agrega que los documentos son claros, expresos y exigibles (Art. 422 CGP).

De oftro lado, el decreto 3990 d 2007 estd derogado y por ello no es aplicable, pues es
el Decreto 056 de 2015, compilado por el Decreto 780 de 2016, el aplicable en éste
Caso.

Sobre “PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO” Ia
clinica accionante dijo que el H. Tribunal Superior de Neiva dispuso que el art. 1081 del
C. de CO. noregla la prescripcion de la obligacion en estos casos pues lo Unico que
reglamenta como emerge de la norma, es el plazo para la reclamacién administrativa
del pago de la indemnizacién por servicios medico quirdrgicas prestados, de tal suerte
que el término en comento se rige por lo dispuesto por el Codigo del Comercio

incluyendo lo aplicable por el articulo 774 del C. de Co. (Sentencia oral del 20 de febrero de
2018 dentro del ejecutivo propuesto por HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA en contra del HOSPITAL
HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA y LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS.
Radicado 2014-00418-01, M.P. MARIA AMANDA NOGUERA DE VITERI. Esta sentencia recogié los criterios
indicados en la sentencia del H. Consejo de Estado radicada 20070009901 del 31 de agosto de 2015 C.P.
MARIA E. GARCIA GONZALEZ y Sentencia del 30 de enero de 2014, expediente 2007-00210-01 C.P. MARIA
E. GARCIA GONZALELZ.)

El mentado tribunal concluye en la sentencia mencionada que ante la ausencia de
norma especial que ponga un término para la prescripcion de estos titulos ejecutivos,
se debe acudir al articulo 789 del C. del CO. que senala para la letra de cambio una
prescripcion de fres (03) anos contados a partir de su vencimiento. Esta excepcidon no
prospera.

PROBLEMA JURIDICO
El litigio a dilucidar se confrae a establecer si se encuentra reunidos los requisitos para

dictar sentencia de fondo que permita seguir adelante con la ejecucion en todas las
facturas allegadas para su recaudo ejecutivo.
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TESIS DEL DESPACHO

Considera el suscrito Juez que todas las obligaciones demandadas reunen los requisitos
establecidos en la normatividad aplicable al asunto sometido a estudio, esto es, el
Decreto 056 del 14 de enero de 2015, compilado por el Decreto 780 de 2016, y demads
normas del Codigo del Comercio para configurar un fitulo valor, en especial desde los
arts. 772y ss.

CONSIDERACIONES

Encuentra el Despacho satisfechos los presupuestos juridicos procesales requeridos por
la ley para la conformacion del litigio debido a que existe demanda en forma,
capacidad juridica de las partes para su legitimacion, y ser el Despacho el competente
para entrar a resolver la litis.

El proceso ejecutivo tiene, pues, como finalidad especifica y esencial, asegurar que el
titular de una relacion juridica que crea obligaciones pueda obtener, por medio de la
intervenciéon estatal, el cumplimiento de ellas, compeliendo al deudor a ejecutar la
prestacion a su cargo, si ello es posible, para todo lo cual siempre deberd tener
presente que es el patrimonio del obligado el llamado a responder por sus
obligaciones.

El articulo 619 del C.CO indica que los fitulos-valores son documentos necesarios para
legitimar el ejercicio del derecho literal y autébnomo que en ellos se incorpora. Pueden
ser de contenido crediticio, corporativos o de participacion y de tradicion o
representativos de mercancias.

De conformidad con el articulo 422 del Cédigo General del Proceso, se puede observar
que el titulo ejecutivo contiene unas condiciones o requisitos de forma y de fondo,
siendo los primeros “que se frate de documentos que (...) tengan autenticidad, que emanen de
autoridad judicial, o de otra clase si la ley lo autoriza, o del propio ejecutado o causante cuando aquel

sea heredero de este” 1y |0s segundos, “que de esos documentos aparezca a favor del ejecutante
o de su causante y a cargo del ejecutado o de su causante, una obligacién clara expresa, exigible y
ademds liquida o liquidable por simple operacidén aritmética si se trata de pagar una suma de dinero”2.

Ahora, en relacién con los requisitos de fondo del fitulo ejecutivo, la doctrinad ha
senalado los siguientes: 1) Que la obligaciéon sea expresa, 2) Que sea clara y, 3) Que
sea exigible.

“(...) La obligacion es expresa cuando aparece manifiesta de la redaccion misma del contenido
del titulo, sea que consista ésta en un solo documento o en varios que se complementen formando

' Devis Echandia, Hernando. El Proceso Civil, parte especial, 72 edicion 1991, Pags. 822 a 824.
Zib.
3ib
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una unidad juridica. Faltard este requisito cuando se pretenda deducir la obligacion por
razonamientos I6gicos juridicos, considerdndola una consecuencia implicita o una interpretacion
personal indirecta.

Pero existen ciertas consecuencias del incumplimiento de la obligacién expresa, que por
consagrarlas la ley no hace falta que aparezcan en el titulo, como la de pagar intereses durante
la mora al mismo que la misma ley consagra y la de indemnizar los perjuicios que por ese
incumplimiento sufra la ofra parte; esas consecuencias se deben considerar como parte de la
obligacion consignada en el titulo, aun cuando este no las mencione.

La obligacién es clara cuando ademds de expresa aparece determinada en el titulo en cuanto a
su naturaleza y sus elementos (objeto, termino o condicién vy si fuere el caso su valor liquido o
liquidable por simple operacién aritmética), en tal forma que de su lectura no quede duda seria
respecto de su existencia y sus caracteristicas.

Obligacidn exigible es la que debia cumplirse dentro de un término ya vencido, o cuando
ocurriera una condicién ya acaecida, o para la cual no se senald termino y cuyo cumplimiento
solo podia hacerse dentro de cierto tiempo, que ya transcurrid, y la que es pura y simple por no
haberse sometido a plazo ni condicién (Cdodigo Civil, articulos 1680y 1536 a 1542). Por eso, cuando
se trate de obligacién condicional, debe acompanarse la plena prueba del cumplimiento de la
condicion.

Cuando la obligacién no debia cumplirse necesariamente dentro de cierto tiempo, ni se estipulo
plazo o condicidn, serd exigible ejecutivamente en cualquier tiempo, a menos que la ley exija para
el caso concreto la mora del deudor, pues entonces serd indispensable requerirlo previamente,
como dispone el ordinal 3° del articulo 1608 del cédigo civil; es decir, salvo el caso de excepcion
mencionada (que la ley la exija) no se requiere la mora para que la obligaciéon sea exigible y
pueda cobrarse ejecutivamente, si el otro titulo redne los otros requisitos” .4

Ahora bien, en el caso objeto de estudio y examinado el expediente, tuvo el despacho
la oportunidad de analizar las fechas de creacion de las facturas, sus glosas y sus
respectivas respuestas con el fin de analizar la exigibilidad de la obligacion.

El Decreto 4747 de 2007, citado como norma a tener en cuenta en las excepciones
presentadas por la demandada, no es aplicable, pues su finalidad es regular aspectos
de lasrelaciones entre los prestadores de servicios de salud y las enfidades responsables
del pago de los servicios de salud de la poblaciéon a su cargo. El mismo decreto
establece en el articulo 2° el campo de aplicacion del mismo Decreto, siendo claro en
establecer un requisito sine qua non cudl es el suscribir acuerdo de voluntades entre las
partes siempre que le sea aplicable este decreto, para lo cual se debe cumplir con los
términos establecidos en el mismo. Es de ahi que en el artficulo 3 literal b muy
claramente establece cuales son las entidades responsables de pago vy las enuncia
taxativamente: direcciones departamentales, distritales y municipales de salud, 1as
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado, las
enfidades adaptadas y administradoras de riesgos profesionales, no estando incluidas
en ella las aseguradoras.
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Siendo asi, la ejecutada, no es una entfidad responsable del pago de servicios de salud
sino una compania aseguradora con autorizacion para explotar el ramo de seguro
obligatorio de accidente de fransito SOAT, teniendo en cuenta que la aseguradora al
expedir la pdliza SOAT, debe pagar solamente el evento asegurado (indemnizacion
por concepto de gastos medico hospitalarios).

El decreto 4747 DE 2007, establece unos requisitos minimos que se deben tener en
cuenta para la negociacion y suscripcion de acuerdo de voluntades para que se
puedan prestar esos servicios de salud, los cuales se encuentran compilados en
CAPITULO Il “CONTRATACION ENTRE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y ENTIDADES
RESPONSABLES DEL PAGO DE SERVICIOS DE SALUD”

La anterior norma versa especificamente en un contfrato entre partes, al punto que el
paragrafo 3 del articulo 5 establece como requisitos minimos la evidencia de dicho
acuerdo entre las partes, lo cual es reafirmado por el articulo 6y s.s.

De otro lado en el articulo 13 del decreto 4747, se encuentra establecido que debe
mediar autorizacion por parte de la entidad responsable de pago para la atencidn del
usuario, posterior a la atencioén inicial de urgencias.

En conclusion, dicho decreto no es aplicable ya que no media autorizacion entre las
partes para la atencidén de los pacientes que han sufrido accidentes de trdnsito. El
fundamento legal esgrimido por la aseguradora ejecutada para la presentacion de
facturas y glosas son los articulos 21, 22 y 23 del decreto 4747 de 2007, no se puede
aplicar a este caso.

Se trata entonces de un proceso ejecutivo, no es un proceso producto de un contrato
de seguro, pues la clinica no lo suscribid ni lo tomd, ni es beneficiario (el beneficiario es
el paciente) tal como se establece el numeral 2 del arficulo 3 del decreto 056 de 2015.
La clinica es un tercero que actua por mandato legal, por lo tanto, le son inoponibles
las normas aplicables a los contratos de seguro.

El Decreto 056 del 2015, previd en su articulo 46, la derogatoria del Decreto 3990 de
2007, base de las excepciones presentadas por lo que no se tendrd en cuenta como
fundamento legal para este proceso.

En cuanto al cobro de las facturas de accidentes de trdnsito, via ejecutiva, que
presentan objeciones o glosas al pago, no se encuentra regulado en el Decreto 056
de 2015 ni el 780 que lo compilo. Luego entonces debemos remitirnos al Codigo de
Comercio, ya que estamos frente a titulos valores que estdn reglamentados en el
Estatuto Mercantil.
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Al realizar un andlisis de la Ley 1438 de 2011, observamos que esta reformo el Sistema
General De Seguridad Social En Salud y dicta ofras disposiciones. Lo referente a la
reforma del Sistema De Seguridad Social En Salud se refiere especificamente al sistema
conftributivo y subsidiado, estableciendo los diferentes modelos de confratacion y su
reglamentacion entre las EPS y las IPS, para la atencion, coberturas y pagos de las
atenciones prestadas.

En ese orden de ideas, solo en el titulo 9. otfras disposiciones, de esta Ley en su articulo
143 paragrafo Unico, enuncian al seguro obligatorio indicando que en un término de
seis (6) meses, se reglamentara, el sistema de reconocimiento y pago de la atencion
de las victimas de accidentes de transito SOAT, disminuyendo tramites, reduciendo los
agentes intervinientes, racionalizando el proceso de pago y generando eficiencia y
celeridad en el flujo de los recursos. De ahi que no se puede dar aplicaciéon al articulo
57 de esta ley, para fijar el trdmite de las glosas toda vez que este es aplicable solo y
exclusivamente para las relaciones contractuales entre EPS y IPS sea contributivo o
subsidiado ya sea en un modelo de contratacion por capitacion o por evento.

Por todo lo anterior, no es admisible la aplicaciéon de una normatividad especifica para
la poblacion en los regimenes contributivo y subsidiado, Ley 1438 de 2011, a una
especial cual es el Decreto 056 de 2015, mdxime que el mismo gobierno en su
considerando asi lo establece y por ende decreta la aplicacion del Decreto 056 de
2015, para reglamentar las condiciones de cobertura, reconocimiento y pago .
ejecucion de recursos y funcionamiento de la Subcuenta ECAT del FOSYGA
armonizando su contenido con lo establecido en la Ley 1438 de 2011 y el Decreto Ley
019 de 2012, al igual que reglamentar dichas condiciones respecto del seguro
obligatorio de accidentes de trénsito SOAT.

El articulo 36 del Decreto 056 de 2015, se relaciona con la verificacidon de requisitos,
pero de la reclamacion administrativa del pago que se presenta ante las
aseguradoras. Es entonces cuando la aseguradora debe verificar y estudiar su
procedencia, para lo cual deberdn verificari) la ocurrencia del hecho i) Se debe tener
acreditado la calidad de victima o del beneficiario segin sea el casoiii) La cuantia de
la reclamacion vy iv) La presentacion de la reclamacion ante la aseguradora, dentro
del término a que se refiere el Decreto 056 de 2015 en su articulo 41 que es de 2 anos,
denfro del término de prescripcion establecido en el articulo 81 del Cdodigo de
Comercio.

Dentro de la informacion que existe en los anexos de la demanda, se acreditan todos
los presupuestos sustanciales del articulo 36 del Decreto 056 de 2015 y lo estipulado en
el articulo 1077 del Coédigo de Comercio, tales como prueba del accidente,
acreditacion de la calidad de victima o del beneficiario, danos corporales y la cuantia.
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El articulo 38 del decreto 056 de 20115, no estipula tfermino para presentar glosas u
objeciones, ni respuesta a estas, sobre las facturas de cobro del servicio prestado al
accidentado que se hace a las aseguradoras. Ese arficulo se relaciona con las
reclamaciones para pago presentadas con cargo a la subcuenta ECAT del FOSYGA
hoy ADRES, el responsable de este pago serd el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL o quien este designe.

De otro lado, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Neiva, sala Tercera Civil Familia
Laboral, en audiencia Oral No.68-18 L, de fecha 20 de febrero de 2018, radicacion
41001-31-05-001-2014-00418-01, realizo el andlisis a las facturas de prestacion de
servicios médicos o de salud a las victimas de accidentes de fransito, quien indica que
ante la ausencia de norma especial que disponga un término para la prescripcion de
este titulo ejecutivo, advierte la Sala que se habrd de acudir al articulo 789 del Codigo
de comercio que, senala que la letra de cambio — cuyos presupuestos aplican a las
facturas — prescribe en fres (3) anos contados a partir del dia de su vencimiento.

Asi mismo, debe indicarse que ni el Decreto 663, nila ley 1438 de 2011, son aplicables
en estos casos, puesto que debido a las insuficiencias de estas normatividades frente a
la reglamentacion en temas de accidentes de transito y SOAT, se vio el legislador en la
necesidad de crear el Decreto 056 del 2015, con el fin de reglamentar lo referido a la
cobertura de accidentes de fransito, eventos catastroficos de origen natural y eventos
terroristas, razén por la cual es claro, que es el decreto 056 del 2015 hoy compilado por
el Decreto 780 del 2016, el que debe aplicarse en estos casos.

El Decreto 4747 de 2007 regula algunos aspectos de la relacion entre los prestadores
de servicios de salud de la poblacion a su cargo. Senala los requisitos minimos que se
deben tener en cuenta para la negociacion y suscripcion de los acuerdos de
voluntades para la prestacion de servicios, las condiciones que deben ser incluidas en
tales acuerdos y las condiciones minimas que se deben incluir en los mismos mediante
el mecanismo de pago por capitacion. Dicta disposiciones relacionadas con el
proceso de atencion de los usuarios, como la creacion del sistema de seleccion y
clasificacion de pacientes en urgencias, denominado *“friage”, de obligatorio
cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud que tengan habilitados
servicios de urgencias y de las entidades responsables del pago de servicios de salud
en el contexto de la organizacion de la red de prestacion de servicios; de igual forma
establece que el prestador de servicios de salud deberd verificar la identificacion del
usuario en la base de datos provista por los responsables del pago, verificacidon que
podrd hacerse a través del documento de identidad o cualquier otro mecanismo
tecnoldgico que permita demostrarla y solo podrd exigirse adicionalmente el carné
que demuestre la dfiliacion cuando la entidad responsable del pago este obligada a
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enfregarlo y el usuario lo porte. No podrdn exigirse al usuario copias, fofocopias o
autenticaciones de ningun documento.

Indica el arficulo 1° de citado decreto, que su objeto es “regular algunos aspectos de la
relacion entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacién a su cargo.”

Asi mismo, se establece que su dmbito de aplicacidn es a “los prestadores de servicios de
salud y a toda enfidad responsable del pago de los servicios de salud. Cuando las entidades que
administran regimenes especiales y de excepcidon suscriban acuerdos de voluntades con prestadores
de servicios de salud.”

Y que conforme al articulo 3° literal b, se tienen como entidades responsables del pago
“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.”

Como se observa, en ninguna parte se hace alusion a aseguradoras, como enfidad
responsable del pago de servicios de salud de la poblacién a su cargo. La anterior
Situacion ha sido ya manifestada en diversos conceptos, en los cuales se concluye o
siguiente:

“Ahora bien, en relacién con la consulta del epigrafe, el Decreto 4747 de 2007 dispone algunos aspectos
de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacién a su cargo. En sus articulos 5 y 6, dicha norma consagra los requisitos
y condiciones minimas que se deben tener en cuenta para la suscripcion de los acuerdos de voluntades
para la prestacion de los servicios de salud, entre ellos, mecanismos de interventoria, seguimiento y
evaluacion del cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del acuerdo de voluntades y

mecanismos para la solucién de conflictos.”>(Negrilla y cursiva fuera de texto).

Se destaca que el citado Decreto hace referencia a los prestadores de servicios de
salud y las enfidades responsables del pago de los servicios de salud, con quienes se
realiza un acuerdo de voluntades o contratos para la efectiva prestacion de dichos
servicios, sin embargo, la atencién a pacientes por accidente de transito, se da en
virtud a un mandato legal y no a un acuerdo de voluntades ente las partes. Asi mismo,
se tiene que, las aseguradoras no son entidades responsables de pago, sino una
compania autorizada para explotar el ramo de seguro obligatorio de accidente de
trdnsito SOAT.

Ahora bien, respecto a las entidades responsables del pago, en el articulo 2.5.3.4.3 del
Decreto 780 de 2016, se ha identificado como entidades responsables del pago de
servicios de salud: i) las direcciones departamentales, distritales y municipales de salud,
ii) las EPS de los regimenes conftributivo y subsidiado, iii) las entidades adaptadas, iv) las

5 Concepto Ministerio de salud, Supersalud. Consulta relacionada con la imposicion y solucién de glosas. Referencia: 1-2014-115523.


http://www.ramajudicial.gov.co/

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Reptiblica de Colombia

Juzgado Quinto de Pequeiias Causas y Competencias Multiples de Neiva
Palacio de Justicia Carrera 4 No. 6-99, Oficina 806, Telefax 8711449 www.ramajudicial.qov.co

ARLY, v) Las enfidades 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 Decrefo 780 de 2016. Al no encontrarse las companias de seguros
catalogadas como Entidades Responsables del Pago, no les es aplicable la
normatividad relacionada por el apoderado de la parte demandada.

Expresa la Superintendencia de Salud: “Visto lo anterior, es del caso concluir que el marco
normativo anteriormente transcrito no es aplicable a las companias de seguros que expiden pdlizas
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 Decreto 780 de 2016, compilatorio del Decreto

056 del 2015.7¢ (Negrilla y cursiva fuera de texto).

Ahora bien, la ocurrencia del siniestro y la cuantia se probaron con los soportes adjuntos
en cada una de las facturas allegadas a la aseguradora, conforme a los siguientes
presupuestos: i) ocurrencia del siniestro: el cual se probd con la epicrisis, pues en este
documento se indica la fecha en la cual sucedid el accidente de transito; i) danos
corporales: detallados en la historia clinica, documento en el cual consta la
identificacion de la persona que sufrid el accidente de trdnsito y a la cual se le prestan
los servicios de atencion medica; indicdndose igualmente en esta cuales fueron los
danos corporales causado al paciente. anudado a esto mediante el FURIPS se realiza
una narracion de los hechos; iii) cuantia: la cual se puede determinar con la factura,
en la cual se indica cudles fueron los procedimientos realizados al paciente y cudl es
el costo de cada uno de estos procedimientos.

En cuanto a las glosas hechas por la ejecutada, cada una fue presentada por fuera
de término de acuerdo a lo expresado por el articulo 773 del Coddigo de Comercio,
modificado por el articulo 2 de la Ley 1231 de 2008 y posteriormente vuelto a modificar
por el articulo 86 de la Ley 1676 de 20137,

Asi las cosas, hay que senalar que las 45 facturas presentadas para su pago, fueron
glosadas por la parte demandada, cada una en un término muy superior a fres (3) dias
hdbiles después de radicadas ante la aseguradora, de tal forma que estas facturas se
deben considerar irevocablemente aceptadas.

6 Concepto Ministerio de salud, Supersalud. Consulta relacionada con aplicacién de las leyes, decretos, resoluciones del SGSSS a las
aseguradoras del SOAT. Referencia: 1-2017-032388.

7 ARTICULO 86. Modifiquese el inciso 3o del articulo 20 de la Ley 1231 de 2008, el cual quedara asi:

La factura se considera irrevocablemente aceptada por el comprador o beneficiario del servicio, si no reclamare en contra de su contenido,
bien sea mediante devolucidn de la misma y de los documentos de despacho, segun el caso, o bien mediante reclamo escrito dirigido al
emisor o tenedor del titulo, dentro de los tres (3) dias héabiles siguientes a su recepcion. En el evento en que el comprador o beneficiario del
servicio no manifieste expresamente la aceptacion o rechazo de la factura, y el vendedor o emisor pretenda endosarla, deberd dejar
constancia de ese hecho en el titulo, la cual se entendera efectuada bajo la gravedad de juramento.”
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Se observa sin duda que las glosas fueron contestadas y no aceptadas por la
ejecutante, no aceptacion que fue informada a la aseguradora con sus debidos
soportes, sin embargo, la aseguradora guardo silencio frente a la no aceptacion,
ddndose por hecho que se levantaban las glosas y se aceptaban los fundamentos de
la no aceptacion.

Por todo lo anteriormente expuesto se concluye que los fundamentos de derecho
esgrimidos por la parte demandada no son aplicables, no existe acuerdo de
voluntades ni contratos entre las partes, ni documentos que lo soporten.

Suficientes son las anteriores consideraciones para tomar la decisidon correspondiente
para poner fin a la instancia.

Por lo expuesto, el JUIGADO QUINTO DE PEQUENAS CAUSAS Y COMPETENCIAS
MULTIPLES DE NEIVA en nombre de la repUblica de Colombia y por autoridad de la ley

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR NO PROBADAS Ias excepciones denominadas primera
“INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION EN CABEZA DE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A.: AUSENCIA DE RECLAMACION DEBIDAMENTE CONFIGURADA POR PARTE DE LA
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO 1077 DEL
C.CO. Y LAS NORMAS QUE REGULAN EL SOAT - FALTA DE DEMOSTRACION DE LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA” segunda “INEXISTENCIA DE
OBLIGACION A CARGO DE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.: OBJECION SERIA
Y FUNDADA A LAS “FACTURAS” PRESENTADAS POR LA SOCIEDAD DEMANDANTE” [A.)
“MATERIALES O INSUMOS INCLUIDOS EN DERECHOS DE SALAS EN SUTURAS Y/ CURACIONES”; B.)
“IMPERTINENCIA DEL PROCEDIMIENTO SEGUN LESIONES Y HALLAZIGOS”; C.) “COBRO DE
HONORARIOS POR CONSULTA PRE ANESTESICA, CONSULTA PRE QUIRURGICA Y CONSULTA
AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA AL ESTAR INCLUIDOS EN OTROS CONCEPTOS
DEBIDAMENTE PAGADOS CONFORME LO DISPONE EL ARTICULO 75Y 76 DEL DECRETO 2423 DE
1996” D.) “POR FALTA DE EVIDENCIA DE USO EFECTIVO O REALIZACION EFECTIVA DEL
PROCEDIMIENTO COBRADO” E.) “PAGO SEGUN TARIFA SOTA LEGAL VIGENTE SEGUN SOPORTES
APORTADOS JUNTO CON LA SOLICITUD DE INDEMNIZACION” F.) “PROCEDIMIENTO QUE SE
ENCUENTRA INCLUIDO EN ATENCION BASICA DE URGENCIAS" G.) “A LA FECHA NO HAN SIDO
DESVIRTUADAS LAS GLOSAS PRESENTADAS POR SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - SE
ENTIENDEN ACEPTADAS LA TOTALIDAD DE LAS GLOSAS POR NO HABER SIDO DESVIRTUADAS EN
EL TERMINO SENALADO EN LAS NORMAS QUE REGULAN EL SOAT"] tercera “INEXISTENCIA DE
OBLIGACION O RESPONSABILIDAD EN CABEZA DE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A. - AUSENCIA DE DERECHO DE LA PARTE DEMANDANTE Y CUMPLIMIENTO PLENO DE
LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. DE ACUERDO CON LAS
NORMAS QUE REGULAN EL CONTRATO DE SEGURO Y EN PARTICULAR EL SOAT” cuarta
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“PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO” con base
en las razones expuestas en esta providencia.

SEGUNDO: SEGUIR ADELANTE la presente ejecucion conforme se dispuso en el
mandamiento de pago de fecha 16 de enero de 2020.

TERCERO: ORDENAR la liquidacion del crédito en la forma indicada en el arficulo 446
del C.G.P.

QUINTO: CONDENAR en costas a la demandada SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A. e incluyase como agencias en derecho la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.500.000 MCTE) de conformidad con el numeral 2 del
articulo 365 del Codigo General del Proceso y del Acuerdo PSAA16-10554 del CSJ .

Notifiquese,

RICARDO ALONSO ALVAREZ PADILLA
Juez

RAAP
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