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La Sala resuelve la impugnaciéon que la CLINICA LA
VICTORIA S.A.S. presento contra el fallo que el 26 de febrero
de 2020 profiri6 la Sala de Casacion Civil de esta Corte
profirio, en el tramite de accion de tutela que la recurrente
instauré contra la SALA CIVIL-FAMILIA DEL TRIBUNAL
SUPERIOR DE BARRANQUILLA y el JUZGADO DIECISEIS
CIVIL DEL CIRCUITO de la misma ciudad.

I. ANTECEDENTES

El apoderado judicial de la CLINICA LA VICTORIA
S.A.S. instaur6 este mecanismo constitucional que ocupa la
atencion de la Sala con el fin de obtener la proteccion de los
derechos de su agenciada al DEBIDO PROCESO y al
ACCESO A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA, en
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conexidad con la CONFIANZA LEGITIMA, presuntamente

trasgredidos por las autoridades judiciales convocadas.

Para respaldar su solicitud, manifesté que su prohijada
instaur6 demanda ejecutiva contra la sociedad Seguros del
Estado S.A. orientada a cobrar coercitivamente sumas de

dinero contenidas en algunas facturas cambiarias.

Adujo que el asunto se asigno por reparto al Juzgado
Dieciséis Civil del Circuito de Barranquilla, autoridad que
mediante auto de 2 de mayo de 2018 libr6 mandamiento de

pago contra la ejecutada por la suma de $426.800.517,84.

Afirmé que la demandada presenté recurso de
reposicion contra el proveido referido y formul6 excepciones
de mérito, medios de defensa que el juez de conocimiento del
asunto desestimo a través de auto de 25 de octubre de 2018,
al considerar que no habia lugar a ello y que las excepciones

fueron extemporaneas.

Senaléo que, inconforme con dicho proveido, el
apoderado judicial de Seguros del Estado S.A. presento
reposicion contra la ultima decisibn mencionada,
instrumento procesal al que el juzgado accedi6 mediante
decision de 5 de junio de 2019 y a través del cual declaro
probada la excepcion de inexigibilidad de los titulos de
recaudo ejecutivos y dispuso no seguir adelante con la

ejecucion.
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Explico que apelo la anterior decision y que mediante
auto de 9 de diciembre de 2019, la Sala Civil-Familia del

Tribunal Superior de Barranquilla la confirmoé integramente.

Argument6 que las autoridades judiciales accionadas
lesionaron sus derechos fundamentales al negarse a
continuar con el tramite del proceso coactivo y al actuar
totalmente al margen del procedimiento establecido; y, al
hacerlo, descartaron equivocadamente la idoneidad de los
documentos base de recaudo, pese a que contenian una

obligacion clara, expresa, exigible y susceptible de ejecucion.

Conforme lo anterior, solicitd que se protejan sus
garantias presuntamente conculcadas y solicitdé que, como
medida dirigida a restablecerlas, se dejaran sin efecto las
decisiones censuradas y, en su lugar, se ordene la expedicion
de proveidos de reemplazo, acordes al tramite de la accion
cambiaria regulada en los articulos 780 y siguientes del

Codigo de Comercio.

II. TRAMITE Y DECISION DE INSTANCIA

La Sala de Casacion Civil de esta Corte admitio la accion
constitucional mediante auto de 13 de febrero de 2020, en el
que corrio traslado a los despachos judiciales accionados
para que ejercieran su derecho de defensa y, con igual fin,
ordend vincular a las partes e intervinientes en el proceso
ejecutivo originario de la queja (f.° 126). Durante el término de
traslado concedido para tales efectos, se recibieron las

siguientes respuestas:
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El apoderado judicial de la sociedad Seguros del Estado
S.A. manifesté que los reparos esbozados por la sociedad
tutelante no tienen por origen una transgresion de garantias
superiores, sino su discrepancia con las valoraciones que las
autoridades convocadas efectuaron en las decisiones materia
de controversia. Asi, senaloé que en este caso no estructuran
los presupuestos generales y especificos de la accion de
tutela contra providencias judiciales y, al amparo de tal
argumento, pidio que se desestimara la peticion de resguardo

(f° 136 a 144).

Por su parte, la Juez Dieciséis Civil del Circuito de
Barranquilla afirmé que respeté las garantias procesales de
las partes intervinientes en el juicio mencionado y senalé que
no incurrio en ningun actuar caprichoso o desmedido que
pudiese considerarse contrario a los derechos invocados (f.°

156).

Concluido el tramite mencionado, a través de fallo de 26
de febrero de 2020 la Sala de Casacion Civil nego la
salvaguarda reclamada, al estimar que la decision
cuestionada era razonable y compatible con las normas que
regulaban la materia, de manera que de su contenido no
podia extraerse la transgresion esgrimida como fundamento

del instrumento de amparo (f.° 157 a 162).

III. IMPUGNACION

Inconforme con la decision anterior, el apoderado

judicial de la clinica tutelante la impugné y solicité su
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revocatoria, aspiracion que respaldé en argumentos que
guardaron identidad con sus planteamientos iniciales (f.° 164

a 186).

IV. CONSIDERACIONES

Sea lo primero senalar que la accion de tutela esta
consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Politica, como
un mecanismo expedito que le permite a todo ciudadano
acudir a las autoridades judiciales para obtener la proteccion
de sus derechos fundamentales que hayan sido lesionados o
amenazados por una autoridad publica o, en ciertos casos,

por parte de un particular.

Ahora, segun reiterada jurisprudencia de esta Corte, el
prenombrado mecanismo constitucional es procedente
cuando la transgresion proviene de una decision judicial. Sin
embargo, en dichos eventos, la viabilidad del resguardo se
encuentra supeditada a que se demuestre que la decision
reprochada es el resultado de wuna interpretacion
notoriamente alejada del ordenamiento juridico, a tal punto
que su arbitrariedad resulte evidente e indudablemente

conexa con la vulneracion alegada.

Por el contrario, cuando se verifica que la providencia
cuestionada es producto de una reflexion razonable y
ponderada de la autoridad que la profirio, no puede el juez
constitucional quebrantarla o modificar su contenido, so

pretexto de tener una mejor opinion sobre el asunto que se
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resuelve, pues ello conllevaria a una inadecuada intromision
de la autoridad constitucional en la 6rbita de competencia de
otras autoridades, lo que es contrario a los principios de
independencia judicial y cosa juzgada que se erigen en pilar

del Estado Social de Derecho.

Conforme lo anterior, en este caso debe establecerse si
a través de la decision de fecha 9 de diciembre de 2019 el
Tribunal Superior de Barranquilla lesiono los derechos
fundamentales de la accionante, al confirmar el auto que
profirio el Juzgado Dieciséis Civil del Circuito de la misma

ciudad en el proceso ejecutivo ya referido.

Pues bien, en el proveido objeto de reproche, el Tribunal
encausado comenzo por efectuar un completo recuento de los
antecedentes facticos y procesales, incluido el recurso de
apelacion que le otorgo la competencia funcional. Luego,
senald que el interrogante que debia resolver era establecer
si de las facturas cambiarias invocadas por la clinica
ejecutante era factible extraer la existencia de una obligacion
clara, expresa y actualmente exigible a la aseguradora

demandada.

En esa direccion, explico que el marco juridico idoneo
para resolver la controversia en estudio estaba conformado
por el articulo 422 del Codigo General del Proceso, como
también por la Ley 1231 de 2008 y los Decretos 4747 de 2007
y 56 de 2015, disposiciones especiales que, senalo,

regulaban la ejecucion de facturas cambiarias derivadas de
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servicios de salud prestados con ocasion de accidentes de

transito.

Posteriormente, interpreto los preceptos citados e indico
que la ejecucion de titulos valores de las caracteristicas
enunciadas exigia la integracion de un documento base de
recaudo complejo, integrado por el instrumento autonomo
contentivo de la suma a cobrar, mas el formulario de
reclamacion, la epicrisis o resumen meédico y las copias

pertinentes de la historia clinica de la persona atendida.

Asimismo, analiz6 los elementos de prueba que obraban
en el expediente y verifico que el ejecutante Unicamente
aporto6 las facturas cambiarias para respaldar la solicitud de
ejecucion. Con fundamento en ello, estim6 que de las
probanzas allegadas no era posible extraer la conformacion
de wun titulo ejecutivo contentivo de los requisitos
mencionados en la parte introductoria y, por consiguiente,
tampoco era factible continuar con el tramite el juicio

coercitivo.

En consecuencia, el ad quem consider6 que la decision
del juez de primer grado era atinada y, de acuerdo con dicha

reflexion, la confirmé integramente.

Asi las cosas, al analizar la anterior decision, esta
colegiatura considera que el Tribunal Superior de
Barranquilla no incurri6 en los errores evidentes que le
endilgo la sociedad accionante en el escrito que dio origen a

la queja constitucional, debido a que selecciono
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adecuadamente las normas sustantivas y procesales
aplicables al caso bajo su criterio, las interpreto en forma
sensata, valoro los elementos de prueba que se incorporaron
al expediente con sujecion a las reglas de la sana critica y,
finalmente, construy6 una decision coherente, que consulto
las reglas minimas de razonabilidad y que, en manera
alguna, puede considerarse transgresora de derechos

fundamentales.

Por lo expuesto, esta Corte estima que no se configuran
en este asunto los requisitos que excepcionalmente habilitan
al juez de tutela a interferir en la orbita privativa del juez
natural, pues este ultimo cumplié con la tarea de impartir
justicia que le fue atribuida por la Constitucion y por la ley,
sin incurrir en errores evidentes o en desafueros lesivos de
garantias superiores que ameriten la adopcion de las

medidas urgentes reclamadas.

En el anterior contexto, se confirmara la decision del
juez constitucional de primer grado que negoé la proteccion

deprecada.

V. DECISION

En meérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Laboral, administrando justicia en nombre

de la Republica y por autoridad de la ley,
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RESUELVE:

PRIMERO: Confirmar el fallo impugnado.

SEGUNDO: Comunicar esta decision a los interesados
en la forma prevista en el articulo 30 del Decreto 2591 de
1991.

TERCERO: Remitir el expediente a la Corte
Constitucional para la eventual revision del fallo

pronunciado.

Copiese, notifiquese, publiquese y cumplase

LUIS CTO HERRERA DiAZ
Presidente de la Sala
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Senores:
HONORABLE TRIBUNAL SUPERIOR DE NEIVA- HUILA

SALA CIVIL
MAGISTRADO PONENTE: Dra. ENASHEILLA POLANIA GOMEZ
E. S. D.

REF: EJECUTIVO SINGULAR N° 2017-00161-01
DEMANDANTE: CLINICA UROS
DEMANDADO: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ASUNTO: Sustentacion de los reparos concretos

JULIAN DAVID TRUJILLO MEDINA, también mayor de edad, domiciliado en Neiva e
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 80.850.956 de Bogota, abogado en ejercicio y
portador de la T.P No 165.655 del C. S. de la J, obrando en mi calidad de Apoderado de
SEGUROS DEL ESTADO S.A., por medio del presente escrito y dentro de la oportunidad legal
correspondiente, me permito sustentar el recurso de apelacion interpuesto contra la sentencia
proferida por el Juzgado 5 Civil del Circuito de Neiva, en el proceso de la referencia.

1. CONSIDERACIONES DEL APODERADO DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Bajo el amparo del articulo 14, inciso segundo del Decreto Legislativo 806 del 4 de junio de
2020, me permito seguidamente y de manera escrita sustentar el recurso de apelacién
interpuesto contra el fallo de primera instancia proferido por el A-quo, bajo el rigor de los
puntos de disenso que se le reprochan al fallo en comento, asi:

1.- SOBRE LA PRESCRIPCION:

"El A-quo aplico contrariando el derecho, un régimen de prescripcion de las
reclamaciones derivadas de la prestacion de servicios de salud con cargo a polizas
Soat, que no es correcto, toda vez que en este asunto no se debio tener en cuenta
la prescripcion de la accion cambiaria, sino la del contrato de seguro, que es de dos
anos.”

Para sustentar éste punto de disenso, me permito precisar de manera sucinta algunos de los
términos en que fue contestada la demanda y que no fueron tenidos en cuenta poa la Juez de
primera instancia; el Decreto 3990 de 2007, en su articulo 10 indica el régimen legal aplicable
y sefiala “Lo no previsto en este contrato, se rige por lo dispuesto en el articulo 192 y siguientes
del Estatuto Organico del Sistema Financiero, las normas que regulan el contrato de seguro en
el Codigo de Comercio y demas disposiciones concordantes.”, entonces el régimen de
prescripcién aplicable a este tipo de Seguros es el consagrado en el articulo 1081 del Cédigo
de Comercio que sefala:

"La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o
de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria. La
prescripcion ordinaria sera de dos afos y empezara a correr desde el
momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento
del hecho que da base a la accion. La prescripcion extraordinaria sera de
cinco anos, correrd contra toda clase de personas y empezara a contarse
desde el momento en que nace el respectivo derecho.”

Se observa de manera clara que las pretensiones reclamadas derivan de una accion contractual
y legal, entre la demandante y la demandada con fundamento en el Seguro Obligatorio de
Accidentes de transito, en el cual y conforme al Art. 1 del Decreto 3990 DE 2007 se senalan
los beneficiarios del pago de las coberturas de la péliza asi:

“Beneficiario. Es la persona natural o juridica que acredite su derecho
para obtener el pago de la indemnizacion, de acuerdo con las coberturas
otorgadas en la poliza o establecidas en la ley, asi: a) Servicios médico-
quirdrgicos: La Institucion Prestadora de Servicios de Salud, IPS,
habilitada, que hubiere prestado los servicios de atencion de urgencias,
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hospitalizacion,  suministro de  material = médico-quirdrgico,
osteosintesis, Ortesis y protesis, suministro de medicamentos,
tratamientos y procedimientos quirdrgicos, servicios de diagndstico y
servicios de rehabilitacion. Igualmente podran ser beneficiarias las IPS
que suministren la atencion inicial de urgencias, quienes deberan remitir
al paciente a la IPS mas cercana habilitada para el nivel de complejidad
requerido;...”.

Segun lo establecido en el art. 1081 del codigo de comercio colombiano “la
prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de
las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria. La
prescripcion ordinaria sera de dos afos y empezara a correr desde el
momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento
del hecho que de base a la accion”

El DR. HERNAN FABIO LOPEZ BLANCO en su libro El Contrato de Seguro afirma
gue "...Tenemos, en consecuencia, que si por el “interesado” se entiende e/
tomador, el asegurado o €l beneficiario, con relacion a estos correrd como termino
de prescripcion €l de dos afos, es decir, que estaran cobijados por la prescripcion
ordinaria, ya que es a ellos a quien se destina este tjpo de prescripcion, y,
obviamente también la empresa aseguradora.”.

Asl mismo, la Sala de Casacion de la Corte Suprema de Justicia en jurisprudencia
del 4 de julio de 1997 se pronuncio frente a la prescripcion, motivo por el cual nos
permitimos transcribir apartes de dicha jurisprudencia:

"Por interesado debe entenderse quien deriva algun derecho del contrato de
seguro, que al tenor de los numerales 1, 2 y 3 del articulo 1047 son el tomador, €/
asegurado, el beneficiario y el asegurador...”

Frente al termino de prescripcion y cuando empieza a correr manifestd que “... el de la
ordinaria, a partir de cuando el interesado (y ya se vio quienes lo son) tuvo conocimiento o
razonablemente pudo tenerlo del “hecho que da base a la accidn”. Este hecho no es o no pudo
ser otro, que el siniestro, en el caso concreto desde que la demandante presto el servicio
médico que se pretende cobrar entendido este, segln el art. 1072 ibidem como “la realizacion
del riesgo asegurado” es decir el hecho futuro e incierto de cuya ocurrencia depende el
nacimiento de la obligacion de indemnizar a cargo del asegurador correlativamente del derecho
del asegurado o beneficiario a cobrar la indemnizacion (arts. 1045 num. 4y 1054 Cde Coy
1530,1536 y 1542 del C.C".

Ademas debe tenerse en cuenta que dando alcance del articulo 1081, cuya aplicacién es de
caracter imperativo, podria predicarse que la situacion factica a que se encuentran expuesta la
demandante, cuando formalizan el cobro de los servicios médicos y atencién de las victimas de
accidente de transito, evidencia un conocimiento del hecho que da origen a la accion de
reclamacion, como elemento subjetivo configurativo de la prescripcidn ordinaria.

En este mismo sentido la Superintendencia Nacional de Salud emitié concepto 2008026912-
001 del 16 de julio de 2008 que sus apartes seialan

“ Definido el anterior contexto conceptual y teniendo en cuenta que con

la atencion de la victima por parte del Hospital se tiene pleno
conocimiento del siniestro que da lugar a la accion de reclamacion, el
término para que opere la prescripcion ordinaria, que es la tinica que se
puede invocar en estos casos, empezaria a contar desde el momento en
que el Hospital conocio o ha debido conocer el siniestro, esto es, desde
que fue atendida la victima independientemente de la fecha de
expedicion de la factura comercial, de tal suerte que si la atencion a la
victima del accidente de transito amparada por el SOAT ocurrio el
mismo dia, desde ese momento empezaria a computar el término de
prescripcion. Por ultimo, esta Superintendencia se permite precisar que
el caso por Usted planteado, la prescripcion se predica de la accion para
efectuar la reclamacion y no de la factura, factura que es uno de los
requisitos exigidos para efectos de legalizar en debida forma /a
reclamacion ante la asegurador.”



Por su parte la Superintendencia Financiera emiti6 Concepto 2012054519-003 del 21 de
septiembre de 2012 seinala

“Bajo los anteriores lineamientos se concluye que la prescripcion
ordinaria tiene lugar cuando el titular de la accion, bien sea con fuente
en el contrato de seguro o en la ley, tiene conocimiento o ha debido
tenerlo del hecho en la cual ella se origina, mientras que la prescripcion
extraordinaria, se produce en los casos en que no se pueda establecer si
el interesado tuvo o no conocimiento del hecho en cuestion, vale decir,
en cuanto no se hubiere configurado antes la prescripcion ordinaria.

Definido el alcance del articulo 1081 en estudio, cuya aplicacion es de
caracter imperativo conforme a los términos sefialados en la misma
disposicion, podria predicarse que la situacion factica a que se
encuentran expuestas las IPS, cuando formalizan el cobro de /los
servicios médicos y atencion de las victimas de accidente de transito,
evidencia un conocimiento del hecho que da origen a la accion de
reclamacion, como elemento subjetivo configurativo de la prescripcion
ordinaria, como atrds se explico’.

Conforme lo anterior y en aplicacion al caso concreto es que se debe tener en cuenta que se
tiene a la demandante como interesado o beneficiario del contrato de seguro, en tanto y en
cuanto desde el momento que presta la atencidon medica conoce cual es la compafiia
aseguradora SOAT, a la cual deben cobrarse los gastos médicos prestados, razon por la cual y
en el entendido que la demandante conocia quien era la compafia aseguradora desde el
momento que presto el servicio, es que debera aplicarse la prescripcidn ordinaria de 2 afios.

Vale la pena tener en cuenta que conforme decision de la Corte Suprema de Justicia de manera
particular en la sentencia STC 2064-2020 Radicacion N° 11001-02-03-000-2020-00426-00.,
sentencia que fuera confirmada en segunda instancia y resuelta por la Sala de Casacién
Laboral, Magistrado Ponente IVAN MAURICIO LENIS GOMEZ mediante fallo con radicado
88735 Acta 12 del 15 de abril de 2020, confirmandola en su integridad, determin6 que en el
tema de reclamaciones de servicios de salud con cargo a podlizas SOAT, la ley que rige es la del
derecho de seguros.

2-. SOBRE LAS GLOSAS:

"El a-quo no tuvo en cuenta la legislacion y normatividad que rige y regula, las
reclamaciones derivadas por prestacion de servicios de salud con cargo a polizas
Soat, toda vez que aplico sin rigor juridico normas que no se aplican al caso
concreto”.

Con extrafieza se observa como el fallador de primera instancia en la sentencia proferida se
aparta de lo reglado en la horma, al despachar de manera negativa las excepciones propuestas
dentro de la oportunidad procesal pertinente.

Es que el fallador cometié sendo yerro al adoptar la decision materia de recurso, debido a que
se debe tener en cuenta que no obstante, las glosas y demas reparos que le fueron puestos
de presente a la parte actora, antes de haber presentado la demanda, este solo anexd unas
facturas para respaldar el cobro de los servicios supuestamente adeudados por mi poderdante;
situacion que ameritaba que ni siquiera fuese librado el mandamiento de pago, en razén a que
este tema por ser especial y complejo, y por comprometer recursos destinados para la
prestacion del servicio de salud de los Colombianos, se debe valorar desde la vision
especialisima dada por el legislador y por los demas entes reguladores. Es que no puede ser
de otra manera, toda vez que en el campo del cobro de servicios de salud con afectacion de
polizas SOAT, se han generados leyes, decretos, conceptos técnicos, que priman sobre la
generalidad legislativa, que rigen los cobros de créditos mercantiles y civiles, lo cual no tuvo
en cuenta el fallador de instancia al adoptar la sentencia materia de recurso, pese a que en los
medios exceptivos propuestos por parte nuestra fueron enunciados y sustentados en debida
forma, lo cual no fue tomado en cuenta por el A-quo, debido a que determind que las glosas
no podian contrariar lo consignado facturas presentadas por la demandante, para demostrar
la existencia del derecho y la exigibilidad del mismo, lo cual es totalmente contrario a lo que
indica la ley.



Las reclamaciones materia de demanda se encuentran sujetas a condiciones impuestas por la
ley 4747 de 2001 y el Decreto 3990 de 2007 Art. 4 (vigente para accidentes ocurridos antes
del 2015) y el Decreto 056 de 2015 en su articulo 26 y siguientes (vigente para accidentes
ocurridos desde el 14 de enero de 2015 hasta el 5 de mayo de 2016) y el Decreto 780 de 2015
Articulo 2.6.1.4.2.20 (vigente para accidentes ocurridos desde el 6 de mayo de 2016), en los
cuales se sefialan los requisitos y documentos que se deben allegar para solicitar el pago de
las cuentas por gastos médicos y es claro que dentro del presente proceso la condicion no ha
sido cumplida por la demandante, ademas es claro que la factura por si sola no prueba el
derecho reclamado ya que esta simplemente hace parte de los requisitos para presentar la
reclamacion conforme al articulo 26 del Decreto 056 de 2015

“Para elevar la solicitud de pago de los servicios de salud prestados a victimas de
accidentes de transito, de eventos catastroficos de origen natural, de eventos
terroristas y demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, los prestadores de
servicios de salud deberan radicar ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
0 la entidad que se defina para el efecto o ante la aseguradora, segun corresponda,
los siguientes documentos: 1. Formulario de reclamacion que para €l efecto adopte
la Direccion de Administracion de Fondos de la Proteccion Social del Ministerio de
Salud y de Proteccion Social, debidamente diligenciado. El medio magnético deberd
contar con una firma digital certificada.2. Cuando se trate de una victima de
accidente de transito:2.1. Epicrisis o resumen clinico de atencion segun
corresponda, documento que debe contener los datos especificos sefialados en los
articulos 31 y 32 del presente decreto.2.2. Los documentos que soportan el
contenido de la historia clinica o el resumen clinico de atencion sefalados en la
reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
efecto.3. Cuando se trate de victimas de eventos catastroficos de origen natural o
de eventos terroristas:3.1. Epicrisis o resumen clinico de atencion segun
corresponda, documento que debe contener los datos especificos sefialados en los
articulos 31 y 32 del presente decreto.3.2. Los documentos que soportan el
contenido de la historia clinica o el resumen clinico de atencion senalados en la
reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
efecto.3.3. Certificado emitido por el consejo municipal de gestion del riesgo, en
el que conste que la persona es o fue victima de uno de los eventos

mencionados.4. Original de la factura o documento equivalente de la IPS

que presto el servicio, que debe contener como minimo la informacion
sefalada en el articulo 33 del presente decreto.5. Cuando se reclame el valor

del material de osteosintesis, factura o documento equivalente del proveedor de
la IPS.”

Similar posicion se tomo por la Corte Suprema de Justicia al momento de resolver tutela
interpuesta por una Clinica que pretendia que se librara mandamiento de pago, pretensidon que
no prosperd ni en primera ni en segunda instancia al declarase probada la excepcién de
inexigibilidad de los titulos base de ejecucién, y considerd la Corte Suprema en la referida
sentencia (STC2064-2020),

" la normatividad llamada a regular el asunto era la relativa al cobro de las
indemnizaciones derivadas de pdlizas de seguro obligatorio por accidentes de transito,
contenidas en los Decretos 663 de 1993, 3990 de 2007 y los articulos 1053 1077 del
Codligo de Comercio y que tratandose del cobro de facturas atinentes a gastos médicos,
la documentacion necesaria para constituir el titulo ejecutivo complejo eran los
Formularios de reclamacion, segun el formato adoptado por el Ministerio de la
Proteccion Social, certificado médico de atencion, formato adoptado por el Ministerio
de la Proteccion Social, la factura y fotocopia de la poliza”

Finalmente me permito reiterar lo sostenido a lo largo de este proceso, sobre las facturas, que
por si solas no son titulo ejecutivo en lo que respecta a Soat y por tal exigia a la reclamante
cumplir con los requisitos dispuestos por el legislador, los cuales fueron puestos de presente
con base en las glosas, que el fallador se nego a declarar probadas en este juicio. Téngase en
cuenta que las facturas anexas al plenario no son un titulo complejo, titulo éste que brilla por
su ausencia a lo largo de todo el proceso, tal cual como lo manifestd la Corte Suprema de
Justicia de manera particular en la sentencia STC 2064-2020 Radicacién N° 11001-02-03-000-
2020-00426-00., sentencia que fuera confirmada en segunda instancia y resuelta por la Sala



de Casacion Laboral, Magistrado Ponente IVAN MAURICIO LENIS GOMEZ mediante fallo con
radicado 88735 Acta 12 del 15 de abril de 2020, confirmandola en su integridad

"En efecto, la revision del expediente y, particularmente de lo acontecido en la audiencia
celebrada el 9 de diciembre de 2019, no pone en evidencia ningun menoscabo de las
prerrogativas incoadas, pues notese que para definir el <<recurso de apelacion>>, la
Magistratura inculpada, partio de una legitima exégesis del articulo 422 del Codigo
General del Proceso y de los preceptos que disciplinan el cobro de las <<facturas>>
relacionadas con la <<prestacion de servicios de salud derivados de la ocurrencia de
accidentes de transito>>, que le sirvio para dar respuesta a las dudas subyacentes en
la impugnacion, en sus palabras, si <<ZEn la prestacion de servicios de salud derivados
de accidentes de transito las obligaciones pueden constar en un dnico documento?>>
y <<<¢Si la sola factura por prestacion de servicios de salud constituye un titulo
gjecutivo?>>. En tal sentido, senalo:

(...) Sobre los documentos que constituyen todo titulo ejecutivo, el articulo 422
del Codigo General del Proceso es muy claro en sefalar que pueden demandarse
gjecutivamente las obligaciones expresas, claras y exigibles que consten en
documento y que provengan del deudor o de su causante. Sobre la discusion en
este asunto, sobre si se trata o no de un titulo ejecutivo complejo la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia en sentencia STC1808 (¢?) del 2
de noviembre de 2017, radicacion 15001-22-13-000-2017-00637-01,
magistrado ponente Luis Armando Tolosa, sefialo expresamente que un titulo
gjecutivo complejo puede estar constituido por varios que en conjunto
demuestren la existencia de una obligacion.

Veamos entonces si para el evento de la prestacion de los servicios de salud
derivados de accidente de transito el titulo ejecutivo que se requiere es de
caracter complejo o basta con un unico documento, es decir, con la factura de
prestacion de servicios que fue la que la parte demandante presento.

Sobre la factura de prestacion de servicios el articulo 1° del inciso segundo de
la Ley 1231 de 2008, sehala "No podré librarse factura alguna que no
corresponda a bienes entregados real y materialmente o a servicios
efectivamente prestados en virtud de un contrato verbal o escrito”. En materia
de prestacion de servicios de salud derivados de accidentes de transito con cargo
a la poliza SOAT que expiden las aseguradoras, los requisitos de las facturas se
encuentran definidos en el articulo 33 del Decreto 56 de 2015 y los articulos
subsiguientes que lo desarrollan. La norma sefala: "Articulo 33. Requisitos de la
factura por prestacion de servicios de salud o documento equivalente. La factura
0 documento equivalente, presentada por los Prestadores de Servicios de Salud,
debe cumplir con los requisitos establecidos en las normas legales y
reglamentarias vigentes”.

Las normas del citado decreto que reglamentan los requisitos que debe contener
esta especie de facturacion, los articulos 26, 31 y 32, el 26 sefala cuéles son los
soportes, indica cudles son los documentos exigidos para presentar la solicitud
de pago de los servicios de salud y enumera los documentos asi: 1. Formulario
de reclamacion. 2. Epicrisis o resumen clinico. 3. Los documentos que soportan
€l contenido de la historia clinica y, por ultimo, el original de la factura, aclarando
que debe contener como minimo /a informacion sefalada en el articulo 33 del
decreto de que estamos hablando.

El articulo 31 del mismo Decreto sefiala: "Contenido de la Epicrisis” (...) Luego
el paragrafo indica que los requisitos contenidos en el presente articulo aplican
para las epicrisis que se presenten como soporte de /as reclamaciones por
servicios de salud y deben cumplir con su contenido obligatoriamente para el
pago de los servicios de salud correspondientes. El articulo 32 ya sefalado
indica qué debe contener el resumen de atencion clinica y en el mismo paragrafo
dice que deben presentarse como soporte de las reclamaciones por servicios de
salud.

Asl que de las normas transcritas es muy claro extraer que en la prestacion de
los servicios de salud derivados de accidentes de transito para el cobro de



obligaciones a cargo de la aseguradora que expide la pdliza debe existir
reclamacion escrita que para €l efecto expida el Ministerio de la Proteccion
Social, documento que ademds debe estar acomparfiado de epicrisis o resumen
clinico, de historia clinica con los datos y anexos que sefala y que exige la norma
atras citada. Es preciso sefalar que la pertinencia de los soportes que deben
acompanar esta especie de facturas se encuentra establecida en el articulo 21
del Decreto 4747 de 2007, el cual regula las relaciones entre los prestadores y
cualquier tipo de entidad responsable del pago de los servicios de salud. La
norma, articulo 21, indica: ‘Soportes de las facturas de prestacion de
servicios. Los prestadores de servicios de salud deben presentar a las entidades
responsables de pago, las facturas con los soportes que, de acuerdo con e/
mecanismo de pago, establezca el Ministerio de la Proteccion Social. La entidad
responsable del pago no podrad exigir soportes adicionales a los definidos para
el efecto por el Ministerio” (¢?) en el caso de las facturas de prestacion de
Servicios se exige que estas se expidan en razon de los servicios efectivamente
prestados, articulo 2 de la Ley 1231 de 2008, /as relacionadas con la prestacion
de servicios de salud originados (¢?) en accidentes de transito deben estar
acompanadas de los documentos que soportan la reclamacion ante la
aseguradora, mas los anexos antes enunciados.

En consecuencia, para €l caso de las obligaciones provenientes de la prestacion
de servicios de salud derivados de accidentes de transito, estas obligaciones no
pueden constar en documento Unico, porque la ley exige otros soportes que
demuestran la existencia de la obligacion a cargo de la aseguradora responsable
del pago.

Por lo tanto, en el presente asunto la sola factura no constituye titulo
ejecutivo, porque este ultimo tiene cardcter de complejo, ya que debe
estar integrado con otros documentos exigidos por las disposiciones
reglamentarias y aplicables. En consecuencia, no le asiste razon al
recurrente, en el sentido que los unicos requisitos exigidos para el
pago de los servicios de salud son los previstos en el articulo 772 y
subsiguientes del Codigo de Comercio para el caso de la factura, ni que
se trata de un titulo ejecutivo de cardcter singular.

Ahora, siendo estos requisitos de orden sustancial, es decir, los relativos a la
integracion del titulo ejecutivo complejo, porque la ley los exige en este caso,
se advierte que no se trata de una mera formalidad que pueda ser analizada en
virtud del recurso de reposicion contra el mandamiento de pago, por lo que bien
podia el juez verificar la ocurrencia de estos en la sentencia que resolvio las
excepciones de mérito. Ademds que aun cuando el juez decidio
desfavorablemente la reposicion contra el mandamiento de pago, sefialando que
estaban cumplidos los requisitos formales del titulo, esta circunstancia no es
Obice para que, de oficio o en cualquier momento, o en la sentencia de primera
0 en la de segunda instancia, se vuelvan a examinar todos los requisitos del
titulo. Asi lo ha reiterado la doctrina de la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema de Justicia (<?) del 14 de marzo de 20189, radicacion 25000-22-13-000-
2019-00018-01, magistrado ponente Luis Armando Tolosa.

En consecuencia, como en el presente asunto la demanda ejecutiva solo se
acompanio de facturas de prestacion de servicios, mas no de los documentos
que componen juridicamente el titulo complejo, la decision acertada es la de no
seguir adelante la ejecucion y dar por probada la excepcion de meérito
denominada "“inexigibilidad de los titulos (¢?) base de la ejecucion”. Por tanto se
confirmaré la decision apelada, con costas a cargo de la parte demandante (cfr.
minutos 37:36 a 48:33, en el registro).

Los anteriores argumentos que flagrantemente no fueron tenidos en cuenta por el A-Quo quien
con su fallo desconoce lo reglado por la norma y lo ordenado por el maximo ente jurisdiccional
del pais como lo es la Corte Suprema de Justicia

II1. PETICION



De conformidad con lo expuesto, ruego a su Sefioria revocar el fallo recurrido y por ende
determinar que las excepciones propuestas fueron probadas y por ende absolver de toda
responsabilidad da mi mandante.

VI- NOTIFICACIONES

- CLINICA UROS: Calle 18 N. 6-65 Neiva
- Correo electronico: uros.juridica.notificaciones@gmail.com

-  APODERADO DE LA DEMANDANTE: JUAN CARLOS OSORIO: Carrera 4 N.
10-53 Neiva Correo electronico: juancosoma@hotmail.com cel 3002242742

-  SEGUROS DEL ESTADO S.A.:
Direccion: Carrera 11 N. 90-20
Correo electronico: juridico@segurosdelestado.com

- JULIAN DAVID MEDINA TRUILLO en la calle 11 N. 07-39 Oficina 304 tel
3102083228 Correo electronico judatrul3@hotmail.com

JULIAN DAVID TRUJILLO MEDINA
C.C No. 80.850.956 de Bogota
T.P No 165.655 del C.
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Honorable:

TRIBUNAL SUPERIOR DE DISTRITO JUDICIAL DE NEIVA — HUILA
Sala Civil = Familia — Laboral

Ma. Po. Dra. ENSHEILA POLANIA GOMEZ

E. S. D.
PROCESO : EJECUTIVO SINGULAR

DEMANDANTE : CLINICA UROS S.A.

DEMANDADO(S) : SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RADICACION :41.001.31.03.005.2017-00161.01

Ref.: SUSTENTACION RECURSO DE APELACION CONTRA SENTENCIA DE 13 DE MARZO DE
2019.

STEVEN SERRATO ROJAS identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma y
actuando como apoderado judicial de la ejecutada CLINICA UROS S.A., en tiempo habil
procedo a sustentar el Recurso de Apelacién interpuesto contra la decision adoptada por el A
quo el 13 de de marzo de 2019, radicado el 18 de ese mismo mes y anualidad, asf:

Mediante la referida decisién el A quo declard la prescnpc10n Cambiaria de las siguientes
facturas: 1579515, 1580507, 1607497, 1609784, 1649353 1856144, 1658694, 1674634,
1765756, 1821149 174725, 1801011, 1811860, 1893390y1835321

lgualmente se abstuvo de continuar con la ejecucién contra las siguientes facturas: 607457,
835321, 43293, 45604, 45816, 46414, 47667, 46977, 50920, 51805, 52649, 52840, 43917,
51883, 52511, 52066, 55527, 58247, 58414, 59794, 59896, 54909, 59826, 61675, 65576,
67379, 63212, 66578, 61956, 77619, 77620, 71489, 73103, 73885, 75505, 72934, 73134,
75451, 76400, 75487, 70213, 63258, 77002, 81212 y 95417.

Por ultimo, declaré la exceptiva LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS COMO TITULO DE
EJECUCION ESTAN OBJETADAS O GLOSADAS, de las facturas relacionadas en el numeral
segundo el resuelve con los nimeros 46 a 67 referentes a los numerales 91, 93, 95, 97, 99,
101, 103, 109, 111, 121, 123, 125, 127, 129, 131, 137, 139, 141, 143, 145, 151, 153 y 155 del
mandamiento de pago fechado 17 de julio de 2017.
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Por lo anterior, como primer argumento de reproche tenemos que conforme al precedente
establecido por este Honorable Tribunal Superior de Distrito Judicial}, no es posible la
aplicacion Retroactiva de la Ley 1438 de 2011, como quiera que las facturas cambiarias
cobradas coercitivamente nacieron a la vida juridica con anterioridad a la expedicion de la
referida ley, es decir, con anterioridad al 19 de enero de 2011, por lo que el tramite de las
glosas y desacuerdos antes de la referida norma tenia su propio tramite, vale decir, el previsto
en el decreto 4747 de 2007, Decreto 056 de 2015 y demds Decretos Reglamentarios; motivo
por el cual surtido el tramite de las glosas sin que se llegara a un acuerdo en este caso con la
aseguradora demandada (pago del 50% para poder glosar, pertinencia, facturacion,
documentacion anexa, tarifas etc.), se procedié a cobrarselas por medio de este proceso
Ejecutivo, potisimas razones por las que nada obsta para continuar la ejecucion conforme se
peticiond y no empeorando la situacion de mi prohijada como prestadora de servicios de
salud y acreedora, remitiéndola ahora a surtir un trdmite administrativo ante Ia
Superintendencia Nacional de Salud, se insiste haciendo retroactiva una norma que por
disposicion del constituyente no la tiene.

=

Como segundo argumento de reproche, no se discute el término prescriptivo sino el momento
a partir del cual comienza contabilizarlo, toda vez que, en la parte considerativa el a quo hizo
alusién al vencimiento presentacién de la demanda y la ocurrencia del siniestro no sin antes
advertir que se surtio el tramite respectivo de reclamacién y/o glosas, por esa misma razon es
que arrojado los valores por glosas totales o parciales estas deberan ser cancelar dentro del
mes siguiente a la fecha del cierre efectivo y certificacion del proceso de auditoria integral so
pena del pago de intereses por mora en el pago. -

Con base en lo anterior, se desconocid todo el tramite surtido con la ejecutada, es decir, no es
que mi prohijada haya dejado fenecer el tiempo para cobrar su obligacién, pues es evidente
que nunca se llegd a conciliar con la ejecutada las reclamaciones y/o glosas, razén por la cual
se decidio, reiterd, cobrarse las ejecutivamente.

Ademds se insiste en qué el juez de primera instancia no contabilizé el referido término en
cada una de las facturas a partir del momento en que conforme a los articulos 23 del decreto
4747 de 2007 y 38 del Decreto 046 de 2015, se radicé la factura, se presenté reclamacion y/o
glosa, esta se subsand por la ejecutante y, de ahi en adelante, contabilizar el término previsto
para el consecuente pago (vencimiento) y, de ahi en adelante, se debe contabilizar el término
de prescripcion.

1Sala Quita de Decision Civil-Familia-Laboral. Sentencia de Segunda Instancia adiada 5 de Diciembre de 2017.
Radicacion 2016-00549.01. Ejecutante HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA. Ejecutada AXA COLPATRIA.
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Asi las cosas, se adopté una sancion en contra de mi prohijada por el no ejercicio del derecho
al cobro de las obligaciones contenidas en los titulos base de recaudo, desde la simple
ocurrencia del siniestro, fecha de vencimiento que se insiste no determind el inicié del
término prescriptivo y peor la mida con la presentacién de la demanda, dejando de lado el
tramite que la misma Auditora de Servicios Médicos Doctora BELKY YURANI RODRIGUEZ
BONILLA indicd, por lo que se desconocid el tiempo en el que se desarrollé dicho tramite,
luego el vencimiento en cada una de las facturas que se ejecutan fue posterior, por ende,
consideramos que al momento de su reclamacion Coercitiva de pago no estdn prescritas.

Como tercer y ultimo punto de disenso, tenemos que frente a la referida facturas objetadas
y/o glosadas, la ejecutada hasta ahora es que luego desarrollarse el referido tramite de la
resolucion de las glosas, es que indica que las deja como definitivas, sin embargo, llama
mucho la atencién como antes tampoco las habia levantado total o parcialmente, menos se
acredita el pago de lo que no se glosd, pago de[ 50% para poder glosar y, peor aun, menos
informod en el momento oportuno a mi prohijada de la supuesta decision de dejarlas como

definitivas como una institucion que efectivamente le presto de servicios de sdludg, situacion
que tampoco desconoce.

En consecuencia, no puede escudarse la ejecutar en su falta de pago y, por qué no decirlo, en
la dilacion en el pago, para posteriormente tratar de alegarla para asi mismo tratar de sanear
su deuda con mi prohijada quién de buena Fe le presté los servicios de salud a quienes eran
beneficiarios del SOAT y por los cuales ahora se le ejecuta, mucho menos podria el juez de
primera instancia a avalar esta desleal situacion con el argumento sancionatorio prescriptivo
que se cuestiona.

Puestas asf las cosas, basten estos reparos para qué se revoque la decisién del Juez de Primera
instancia, ordenando seguir adelante la ejecucién conforme al mandamiento de pago, ademds
de que a la fecha tampoco estd establecido la fundamentacion objetiva de las glosas que la
ejecutada supuestamente adujo, razén por la que mi prohijada ademas tiene derecho al
reconocimiento de intereses moratorios conforme al articulo 72 del Decreto Ley 1281 de
2012.

do respeto, afablemente,

STEVEN $ERRATO ROJAS
' C.C. 7°721.055 Neiva (H)
T.P. No. 187.173 C.S.J.

2
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I Reptblica de Colombia
! Corte Suprema de Justicia
Sala de Gasacidn Givil

OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE

|
i Magistrado Ponente

STC2064-2020
Radxcaclon n°® 11001-02-03-000-2020-00426-00

(Aprobado en sesién de veintiséis de febrero de dos mil veinte)

|
Bogota, D.C., veintiséis (26) de febrero de dos mil veinte

(2020).
|

Se iresuelve la tutela instaurada por la Clinica La
Victoria ;S.A.S. contra la Sala Civil Familia del Tribunal
Superior.del Distrito Judicial de Barrahquilla y el Juzgado
Dieciséist Civil del Circuito de esa ciudad, extensiva a los
demas intervinientes en el decurso con radicado n° 08001 31

53 016 2018 00070 00.

| '
| ANTECEDENTES

1.- : La peticionaria reclamé la proteccion de sus
derechoé:al «debido procesory wacceso a la administracion de
Jjusticiay, cuya violacién le enrostroé a los accionados, producto
de 1o dictaminado el 5 de junioy 9 de diciembre de 2019, en
el coercitivo que le siguié a Seguros deli Estado S.A,,
interlocutorio este tltimo que solicitd «dejar sin efectos» para
que €l ad quem emita wna nueva providencia de conformidad
con los lineamientos constitucionales invocados».

|




Radicacién n° 11001-02-03-000-2020-00426-00

Como sustento cardinal de tales pedimentos acotd que
la referida litis tuvo su origen en la «accién cambiaria»
derivada de las facturas libradas con ocasion de la
«prestacion de servicios de salud a las victimas de accidentes
de transito» cobijados por las @pdlizas de seguros» expedidas
por su contradictora, quien recurrié el auto de apremio y
formuld excepciones de mérito, «echazadas {(...) por

extempordneass» (25 oct. 2018).

Relatd que repelida esa determinacion por Ila
demandada, el Juzgado la reversd, declaré «probada [la]
excepcion de inexigibilidad de los titulos de recaudo ejecutivos»
y se abstuvo de «seguir adelante la ejecuciér» (5 jun. 2019),
raciocinio que avald el sentenciador de segundo grado (9 dic.
2019), pese a que se cumplian los presupuestos sefialados en
los articulos 774 y siguientes del Codigo de Comercio, sin que
pudieran exigirle wequisitos adicionales», como si se tratara

del cobro de «pdlizas de seguron.

Destaco que «el decreto 780 de 2016, 056 de 2015, 3990
de 2007 y el Cédigo de Comercior diferencian con claridad la
wreclamacion administrativa de seguro directamente ante la
aseguradora y el cobro ejecutivo de un titulo valor como es el
de la factura ante la jurisdiccion ordinariar, evento para el
que, seglin dijo, basta con «a presentacion del titulo ejecutivo
(titulo valor factura) contentivo de la obligaciéon clara, expresa
Y exigible», lo que descarta por «dnnecesario e incluso ilegal la
exigencia de documentos diferentes al titulo contentivo de la

obligaciénn.

A,




\ Radicacién n° 11001-02-03-000-2020-00426-00

Con premisas analogas y acudiendo a conceptos de la
Superintendencia Nacional de Salud, doctrina ¥
| jurispruéencia del Consejo de Estado, les atribuyo a las
sedes querelladas un rexceso de ritual manifiesto», asi como
Yerros (gfactzco» y «sustantivo por indebida aplicaciéon, dada la
equivocada waloracién de las facturas» y la indebida
dnterpretacion y aplicacién» del régimen legal que predomina

(fls. 1 a 23).

!
0.-| El Juzgado Dieciséis Civil del Circuito de
Barranquilla se encard a la prosperidad del amparo y defendid
la legalidad de sus inferencias (fl. 156). Otro tanto hizo Seguros
del Estado S.A., la que ademéas puso de manifiesto las
falencias de los documentos presentados para justificar las

pretensidnes (fls. 136 a 144).
La Colegiatura acusada guard6 silencio.

CONSIDERACIONES
“E
1.- Como aspecto preliminar, es preciso anunciar que
el estudio en esta sede se debe cefiir a la resolucién dictada
el 9 de diciembre de 2019, por medio del cual la Sala Civil
Familia !del Tri bunal Super1or del Distrito Judicial de
Barranquﬂla zanio la alzada del extremo actor, pues si bien
el ataque también se enfila contra aquella que «declaré
probada‘l la excepcién de inexigibilidad de los titulos de

recaudo ejecutwos» (5 jun. 2019), seria inane detenerse en esta

altima de(:181on pues cuestionada por mtermedm del

}

|
|
|
1
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Radicacién n° 11001-02-03-000-2020-00426-00

instrumento previsto para el efecto (Cfr. arts; 320 y ss. CGP), es

claro que la misma,

‘r
1

«...fue sometida a la controversia que legalmente le corresponde
ante el juez natural de tal manera que la valoracién sobre si
se lesionaron los derechos fundamentales invocados debe
hacerse frente al pronunciamiento definitivo, so pena de
convertir este escenario en una instancia paralela a la ya

superada.» (Negritas ajenas al texto - CSJ STC14012-2015,
reiterada en STC2377-2018).

2.- Sentado lo anterior, vale la pena indicar que
ninguna duda ofrece el caracter extraordinario de este
recurso constitucional, cuando se tr:élta de revisar
pronunciamientos jurisdiccionales, sendero especial que tan
s6lo se abre paso cuando, en €l ejercicio czlfe'sus funciones,
quien dispensa justicia socava o pone en ri‘ésgo las garantias
superiores de los litigantes, es decir, frente a un proceder a
todas luces arbitrario, grosero o ajeno a Ies: ley, pues, -debe
resaltarse-, no cualquier animadversion tiene la virtualidad
de quebrantar la autonomia e independencia que les

reconoce el articulo 228 de la Constitucién Politica.

Asi lo ha sostenido de tiempo atras esta Corporacion, al
advertir que, «el juez de tutela no es el llamado a intervenir a
manera de drbitro para  determinar cudles de los
planteamientos valorativos y hermenéuticos del juzgador, o de
las partes, resultan ser los mds acertadosy y, menos aun,
wacometer, bajo ese pretexto, (...) una revisién oficiosa del
asunto, como Si fuese uno de instancia» (Seniéncia de 7 de marzo
de 2008, Exp. T. No. 2007-00514-01), pues ha de tenerse en

cuenta que «la adversidad de la decisién no es por si misma
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fundamento que le allane el camino al vencido para perseverar
en sus dz;'screpan;cias frente a lo resuelto por el juez naturab
(Fallo de 28 de marzo de 2012, Exp. T. No. 54001&2-13»000-2012-'
00022-01)! | |

’

3.- !1 Con ese panorama, refulge palmaria la
improcedencia de la suiplica de la Clinica La Victoria S.A.S.,

que veladamente busca habilitar en esta sede una discusion

‘probatoria que ya se agotd en el curso del coactivo que

adelanta1 contréél_‘ Seguros del Estado S.A., que, -por
desfavorable-, ndlpuede tildarse de caprichoso o subjetivo.
i .

En efecto, la:i revision del expediente y, particularmente,
de lo acontecido‘én la audiencia celebrada el 9 de diciembre
de 2019;! no poﬁe en evidencia ningin menoscabo de las
prerrogativas incoadas, pues nétese que para definir el
(reCurso Ic:le apelacior, irhpetrado por la promotora de esa
wejecucion, la Ma&gistratura inculpada, parti6 de una legitima
exégesis del articulo 422 del Coédigo General del Proceso y de
los preceptos : que disciplinan el cobro de las «facturas»
relacionadas con la «prestacion de servicios de salud
den’vadoé de la Qburrencia de accidentes de transito», que le
sirvié para dar 'i”espuesta a las dudas subyacentes en la
impugnacién, en sus palabras, si «¢En la prestacion de
servicios ji de salud derivados de accidentes de transito las
obligaciones pueden constar en un tnico documento?y «Sila
sola factura por prestacién de servicios de salud constituye un
titulo ejeéutivo?». En tal sentido, sefialo:

(...) Sobre los:documentos que constituyen todo titulo ejecutivo, el

articulo 422 del Cédigo General del Proceso es muy claro en

’!
| 5
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sefialar que pueden demandarse ejecutivamente las obligaciones

expresas, claras y exigibles que consten en documento y que
provengan del deudor o de su causante. Sobre la discusion en este
asunto, sobre si se trata o no de un titulo ejecutivo complejo la Sala
de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia en sentencia
STC1808 (¢?) del 2 de noviembre de 2017, radicacién 15001-22-
13-000-2017-00637-01, magistrado ponente Luis Armando
Tolosa, serialé expresamente que un titulo ejecutivo complejo
puede estar constituido por varios que en conjunto demuestren la
existencia de una obligacién.

Veamos entonces si para el evento de la prestaciéon de los servicios
de salud derivados de accidente de transito el titulo ejecutivo que
se requiere es de cardcter complejo o basta con un tnico
documento, es decir, con la factura de prestacion de servicios que
fue la que la parte demandante presento.

Sobre la factura de prestacién de servicios el,articulo 1° del inciso
segundo de la Ley 1231 de 2008, seriala;“No podrd librarse
factura alguna que no corresponda a bienes entregados real y
materialmente o a servicios efectivamente prestados en virtud de
un contrato verbal o escrito”. En materia de prestacién de servicios

" de salud derivados de accidentes de transito con cargo a la péliza

SOAT que expiden las aseguradoras, los requisitos de las facturas
se encuentran definidos en el articulo 33 del Decreto 56 de 2015 y
los articulos subsiguientes que lo desarrollan. La norma sefiala:
“Articulo 33. Requisitos de la factura por prestacién de servicios
de salud o documento equivalente. La factura o documento
equivalente, presentada por los Prestadores de Servicios de Salud,
debe cumplir con los-requisitos establecidos en las normas legales
y reglamentarias vigentes”.

Las normas del citado decreto que reglamentan los requisitos que
debe contener esta especie de facturacioén, los articulos 26, 31 y
32; el 26 seriala cudles son los soportes, indica cudles son los
documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de los
servicios de salud, y enumera los documentos .asi: 1. Formulario de
reclamacion. 2. Epicrisis o resumen clinico. 3.-Los documentos que
soportan el contenido de la historia clinica y, por tltimo, el original
de la factura, aclarando que debe contener como minimo la
informacién sefialada en el articulo 33 del decreto de que estamos
hablando.

El articulo 31 del mismo Decreto seriala: “Contenido de la
Epicrisis” (...) Luego el pardgrafo indica..que los requisitos
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contenidos en el presente articulo aplican para las epicrisis que se
presenten como soporte de las reclamaciones por servicios de
salud y deben cumplir con su contenido obligatoriamente para el
pago de los servicios de salud correspondientes. El articulo 32 ya
seralado indica qué debe contener el resumen de atencién clinica
y en el mismo pardgrafo dice que deben presentarse como soporte
de las reclamaciones por servicios de salud.

Asi que de las normas transcritas es muy claro extraer que en la
prestacién de los servicios de salud derivados de accidentes de
transito para el cobro de obligaciones a cargo de la aseguradora
que expide la péliza debe existir reclamacion escrita que para el
efecto expida el Ministerio de la Proteccion Social, documento que
ademds debe estar acompariado de epicrisis o resumen clinico, de
historia clinica con los datos y anexos que sefiala y que exige la
norma atrds citada. Es preciso sefialar que la pertinencia de los
soportes que deben acompanar esta especie de facturas se
encuentra establecida en el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007,
el cual regula las relaciones entre los prestadores y cualquier tipo
de entidad responsable del pago de los servicios de salud. La
norma, articulo 21, indica: “Soportes de las facturas de prestacion
de servicios. Los prestadores de servicios de salud deben
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 Proteccién Social. La entidad responsable del
pago no podrd exigir soportes adicionales a los definidos para el
efecto por el Ministerio® (2P) en el caso de las facturas de prestacién
de servicios se exige que estas se expidan en razén de los servicios
efectwamente -prestados, articulo 2 de la Ley 1231 de 2008, las
relacionadas.con la prestacién de servicios de salud originados
(cP)len accidentes de transito deben estar acompariadas de los
documentos que soportan la reclamacién ante la aseguradorad,

mds los anexbs antes enunciados.

En consecuencia, para el caso de las obligaciones provenientes de
la prestaciénide servicios de salud derivados de accidentes de
transito, estas obligaciones no pueden constar en documento
unzco, porque la ley exige otros soportes que demuestran la
existencia de la obligacién a cargo de la aseguradora responsable

del pago.

Por }lo tanto, en el presente asunto la sola factura no
,con'stttuye titulo ejecutivo, porque este iltimo tiene caracter
de complejo, ya que debe estar integrado con otros
documentos engu:los por las disposiciones reglamentarias
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Yy aplicables. En consecuencia, no le. asiste razén al
recurrente, en el sentido que los tnicos requisitos exigidos
para el pago de los servicios de salud son los previstos en el
articulo 772 y subsiguientes del Cédigo de Comercio para el
caso de la factura, ni que se trata de un titulo ejecutivo de
caracter singular.

Ahora, siendo estos requisitos de orden sustancial, es decir, los
relativos a la integracion del titulo ejecutivo complejo, porque la ley
los exige en este caso, se advierte que no se trata de una mera
SJormalidad que pueda ser analizada en virtud del recurso de
reposicién contra el mandamiento de pago, por lo que bien podia
el juez verificar la ocurrencia de estos en la sentencia que resolvié
las excepciones de mérito. Ademds que aun cuando el juez decidié
desfavorablemente la reposicién contra el m_andamiento' de pago,
sefialando que estaban cumplidos los requisitos formales del
titulo, esta circunstancia no es ébice para que, de oficio o en
cualquier momento, o en la sentencia de primera o en la de
segunda instancia, se vuelvan a examinar td‘::los los requisitos del
titulo. Asi lo ha reiterado la doctrina de la Scf;la de Casacién Civil
de la Corte Suprema de Justicia (¢?) del 1 4 de marzo de 2019,
radicacién 25000-22-13-000-2019-00018-01, magistrado ponente
Luis Armando Tolosa.

En consecuencia, como en el presente asunto la demanda ejecutiva
s6lo se acomparié de facturas de prestacion de servicios, mas no
de los documentos que componen juridicamente el titulo complejo,
la decisién acertada es la de no sequir adelante la ejecucion y dar
por probada la excepcion de mérito denominada “inexigibilidad de
los titulos (¢P) base de ld ejecucién”. Por tanto se confirmard la
decision apelada, con costas a cargo de la parte demandante (cfr.
minutos 37:36 a 48:33, en el registro).

Y debe subrayarse que esta interpretaciéon, en rigor, no
luce antojadiza y por lo demas se muestra acorde con las
disquisiciones que esta Corte respaldé al dilucidar un asunto
de similares contornos (STC19525-2017), donde se
puntualizé que «a normatividad llamada a regular el asunto
era la relativa al cobro de las indemnizaciones derivadas de
poblizas de seguro obligatorio por accidénte de trdansito,
contenida en los Decretos 663 de 1993, 3990 de 2007 y los
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articulos 1053 y 1077 del Cédigo de Comercior y que
tratandose del ccibro de «facturas» atinentes a gastos médicos,
la «documentacién» necesaria para constituir el «itulo
ejecutivo complejo» eran los «Formularios de reclamacion,
segun el formatd adoptado por el Ministerio de la Proteccion
Social, certificado. médico de atencién, formato adoptado por el
Ministerio de la Proteccién Social, la chtura y fotocopia de la

polizan.

En este ordéen de ideas, no se ve como pueda calificarse
de irrazonable la criticada providencia, pues, al margen de

que se comparta, la misma encuentra soporte en una

legitimo juicio hermenéutico y en la congruente apreciacion

del acervo, que, €n estrictez, deben ser respetadas.

La quejosaino puede acudir a esta via para acometer
validamente contra los proveidos de los que disiente y, menos
atn, aspirar a que se de prevalencia a su propio parecer
sobre el entendimiento que las sedes judiciales le dieron a las
normas especiales que gobiernan el cobro de servicios de
salud préstados -a victimas de ‘accidentes de transito con
cargo a la poliza de seguro obligatorio por accidentes de
transito, finalidad que, -iterase-, resulta ajena a la del ruego
tuitivo, que no fue creado para erigirse como una instancia
mas en los litigios, sino como una herramienta de resguardo

(STC147-2017). No.se olvide que,

«Independientemente de que se comparta o no la hermenéutica
del juzgador ello no ‘descalifica su decision ni la convierte en
caprichosa y con entidad suficiente de configurar via de hecho,
pues para llegar a este estado se requiere que la determinacion
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judicial sea el resultado de una actuacién subjetiva y arbitraria
del accionado, contraria a la normatividad juridica aplicable y
violatoria de los derechos fundamentalesr. (CSJ SC, 20 de
septiembre de 2012, rad. 2012-00245-01 citado en STC15884-
2018).

Ya que,

El Juez natural estd dotado de discreta autonomia para
interpretar las leyes, de modo que el amparo sélo se abre paso si
“se detecta un error grosero o un yerro supérlativo o maytsculo
que, abrupta y paladinamente cercene el ordenamiento positivo;
cuando tenga lugar un ostensible e inadmisible
resquebrajamiento de la funcién judicial; en suma, cuando se
presenta una via de hecho, asi denominada por contraponerse en
forma manifiesta al sistemq juridico, es posible reclamar el
amparo del derecho fundamental constitucional vulnerado o
amenazado. (STC13974-2017). '

4.- Son estas breves razones las que conllevan el

fracaso del socorro instado.
DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia,
en Sala de Caslacién: Civil, administrando jlisticia en nombre

de la Reptblica y por mandato de la Conétitucién,
RESUELVE:
t

PRIMERO: NEGAR el auxilio impulsado por la
Clinica La Victoria S.A.S., por los motivos expuestos en la

parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: Inféormese a las parte"g‘.; e intervinientes

por el medio mas expedito y remitase el expediente a la Corte

10

s
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Constitucional para su eventual revisiéon, si este fallo no es

impugnado.

LU

~ ALVARO FE

'AROLDO

IS

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ARMANDO TOLOSA VILLABONA

Presidente Sala

-

/
O GARCIA RESTREPO

AUSENCIA JUéF!CADA
ARIEL SALAZAR RAMIREZ

AUSENC!A JUSTIFICADA

' OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE
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i Magistrado Ponente

STC2064-2020
Radxcaclon n°® 11001-02-03-000-2020-00426-00

(Aprobado en sesién de veintiséis de febrero de dos mil veinte)

|
Bogota, D.C., veintiséis (26) de febrero de dos mil veinte

(2020).
|

Se iresuelve la tutela instaurada por la Clinica La
Victoria ;S.A.S. contra la Sala Civil Familia del Tribunal
Superior.del Distrito Judicial de Barrahquilla y el Juzgado
Dieciséist Civil del Circuito de esa ciudad, extensiva a los
demas intervinientes en el decurso con radicado n° 08001 31

53 016 2018 00070 00.

| '
| ANTECEDENTES

1.- : La peticionaria reclamé la proteccion de sus
derechoé:al «debido procesory wacceso a la administracion de
Jjusticiay, cuya violacién le enrostroé a los accionados, producto
de 1o dictaminado el 5 de junioy 9 de diciembre de 2019, en
el coercitivo que le siguié a Seguros deli Estado S.A,,
interlocutorio este tltimo que solicitd «dejar sin efectos» para
que €l ad quem emita wna nueva providencia de conformidad
con los lineamientos constitucionales invocados».

|
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Como sustento cardinal de tales pedimentos acotd que
la referida litis tuvo su origen en la «accién cambiaria»
derivada de las facturas libradas con ocasion de la
«prestacion de servicios de salud a las victimas de accidentes
de transito» cobijados por las @pdlizas de seguros» expedidas
por su contradictora, quien recurrié el auto de apremio y
formuld excepciones de mérito, «echazadas {(...) por

extempordneass» (25 oct. 2018).

Relatd que repelida esa determinacion por Ila
demandada, el Juzgado la reversd, declaré «probada [la]
excepcion de inexigibilidad de los titulos de recaudo ejecutivos»
y se abstuvo de «seguir adelante la ejecuciér» (5 jun. 2019),
raciocinio que avald el sentenciador de segundo grado (9 dic.
2019), pese a que se cumplian los presupuestos sefialados en
los articulos 774 y siguientes del Codigo de Comercio, sin que
pudieran exigirle wequisitos adicionales», como si se tratara

del cobro de «pdlizas de seguron.

Destaco que «el decreto 780 de 2016, 056 de 2015, 3990
de 2007 y el Cédigo de Comercior diferencian con claridad la
wreclamacion administrativa de seguro directamente ante la
aseguradora y el cobro ejecutivo de un titulo valor como es el
de la factura ante la jurisdiccion ordinariar, evento para el
que, seglin dijo, basta con «a presentacion del titulo ejecutivo
(titulo valor factura) contentivo de la obligaciéon clara, expresa
Y exigible», lo que descarta por «dnnecesario e incluso ilegal la
exigencia de documentos diferentes al titulo contentivo de la

obligaciénn.

A,
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Con premisas analogas y acudiendo a conceptos de la
Superintendencia Nacional de Salud, doctrina ¥
| jurispruéencia del Consejo de Estado, les atribuyo a las
sedes querelladas un rexceso de ritual manifiesto», asi como
Yerros (gfactzco» y «sustantivo por indebida aplicaciéon, dada la
equivocada waloracién de las facturas» y la indebida
dnterpretacion y aplicacién» del régimen legal que predomina

(fls. 1 a 23).

!
0.-| El Juzgado Dieciséis Civil del Circuito de
Barranquilla se encard a la prosperidad del amparo y defendid
la legalidad de sus inferencias (fl. 156). Otro tanto hizo Seguros
del Estado S.A., la que ademéas puso de manifiesto las
falencias de los documentos presentados para justificar las

pretensidnes (fls. 136 a 144).
La Colegiatura acusada guard6 silencio.

CONSIDERACIONES
“E
1.- Como aspecto preliminar, es preciso anunciar que
el estudio en esta sede se debe cefiir a la resolucién dictada
el 9 de diciembre de 2019, por medio del cual la Sala Civil
Familia !del Tri bunal Super1or del Distrito Judicial de
Barranquﬂla zanio la alzada del extremo actor, pues si bien
el ataque también se enfila contra aquella que «declaré
probada‘l la excepcién de inexigibilidad de los titulos de

recaudo ejecutwos» (5 jun. 2019), seria inane detenerse en esta

altima de(:181on pues cuestionada por mtermedm del

}

|
|
|
1
!
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instrumento previsto para el efecto (Cfr. arts; 320 y ss. CGP), es

claro que la misma,

‘r
1

«...fue sometida a la controversia que legalmente le corresponde
ante el juez natural de tal manera que la valoracién sobre si
se lesionaron los derechos fundamentales invocados debe
hacerse frente al pronunciamiento definitivo, so pena de
convertir este escenario en una instancia paralela a la ya

superada.» (Negritas ajenas al texto - CSJ STC14012-2015,
reiterada en STC2377-2018).

2.- Sentado lo anterior, vale la pena indicar que
ninguna duda ofrece el caracter extraordinario de este
recurso constitucional, cuando se tr:élta de revisar
pronunciamientos jurisdiccionales, sendero especial que tan
s6lo se abre paso cuando, en €l ejercicio czlfe'sus funciones,
quien dispensa justicia socava o pone en ri‘ésgo las garantias
superiores de los litigantes, es decir, frente a un proceder a
todas luces arbitrario, grosero o ajeno a Ies: ley, pues, -debe
resaltarse-, no cualquier animadversion tiene la virtualidad
de quebrantar la autonomia e independencia que les

reconoce el articulo 228 de la Constitucién Politica.

Asi lo ha sostenido de tiempo atras esta Corporacion, al
advertir que, «el juez de tutela no es el llamado a intervenir a
manera de drbitro para  determinar cudles de los
planteamientos valorativos y hermenéuticos del juzgador, o de
las partes, resultan ser los mds acertadosy y, menos aun,
wacometer, bajo ese pretexto, (...) una revisién oficiosa del
asunto, como Si fuese uno de instancia» (Seniéncia de 7 de marzo
de 2008, Exp. T. No. 2007-00514-01), pues ha de tenerse en

cuenta que «la adversidad de la decisién no es por si misma
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fundamento que le allane el camino al vencido para perseverar
en sus dz;'screpan;cias frente a lo resuelto por el juez naturab
(Fallo de 28 de marzo de 2012, Exp. T. No. 54001&2-13»000-2012-'
00022-01)! | |

’

3.- !1 Con ese panorama, refulge palmaria la
improcedencia de la suiplica de la Clinica La Victoria S.A.S.,

que veladamente busca habilitar en esta sede una discusion

‘probatoria que ya se agotd en el curso del coactivo que

adelanta1 contréél_‘ Seguros del Estado S.A., que, -por
desfavorable-, ndlpuede tildarse de caprichoso o subjetivo.
i .

En efecto, la:i revision del expediente y, particularmente,
de lo acontecido‘én la audiencia celebrada el 9 de diciembre
de 2019;! no poﬁe en evidencia ningin menoscabo de las
prerrogativas incoadas, pues nétese que para definir el
(reCurso Ic:le apelacior, irhpetrado por la promotora de esa
wejecucion, la Ma&gistratura inculpada, parti6 de una legitima
exégesis del articulo 422 del Coédigo General del Proceso y de
los preceptos : que disciplinan el cobro de las «facturas»
relacionadas con la «prestacion de servicios de salud
den’vadoé de la Qburrencia de accidentes de transito», que le
sirvié para dar 'i”espuesta a las dudas subyacentes en la
impugnacién, en sus palabras, si «¢En la prestacion de
servicios ji de salud derivados de accidentes de transito las
obligaciones pueden constar en un tnico documento?y «Sila
sola factura por prestacién de servicios de salud constituye un
titulo ejeéutivo?». En tal sentido, sefialo:

(...) Sobre los:documentos que constituyen todo titulo ejecutivo, el

articulo 422 del Cédigo General del Proceso es muy claro en

’!
| 5
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sefialar que pueden demandarse ejecutivamente las obligaciones

expresas, claras y exigibles que consten en documento y que
provengan del deudor o de su causante. Sobre la discusion en este
asunto, sobre si se trata o no de un titulo ejecutivo complejo la Sala
de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia en sentencia
STC1808 (¢?) del 2 de noviembre de 2017, radicacién 15001-22-
13-000-2017-00637-01, magistrado ponente Luis Armando
Tolosa, serialé expresamente que un titulo ejecutivo complejo
puede estar constituido por varios que en conjunto demuestren la
existencia de una obligacién.

Veamos entonces si para el evento de la prestaciéon de los servicios
de salud derivados de accidente de transito el titulo ejecutivo que
se requiere es de cardcter complejo o basta con un tnico
documento, es decir, con la factura de prestacion de servicios que
fue la que la parte demandante presento.

Sobre la factura de prestacién de servicios el,articulo 1° del inciso
segundo de la Ley 1231 de 2008, seriala;“No podrd librarse
factura alguna que no corresponda a bienes entregados real y
materialmente o a servicios efectivamente prestados en virtud de
un contrato verbal o escrito”. En materia de prestacién de servicios

" de salud derivados de accidentes de transito con cargo a la péliza

SOAT que expiden las aseguradoras, los requisitos de las facturas
se encuentran definidos en el articulo 33 del Decreto 56 de 2015 y
los articulos subsiguientes que lo desarrollan. La norma sefiala:
“Articulo 33. Requisitos de la factura por prestacién de servicios
de salud o documento equivalente. La factura o documento
equivalente, presentada por los Prestadores de Servicios de Salud,
debe cumplir con los-requisitos establecidos en las normas legales
y reglamentarias vigentes”.

Las normas del citado decreto que reglamentan los requisitos que
debe contener esta especie de facturacioén, los articulos 26, 31 y
32; el 26 seriala cudles son los soportes, indica cudles son los
documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de los
servicios de salud, y enumera los documentos .asi: 1. Formulario de
reclamacion. 2. Epicrisis o resumen clinico. 3.-Los documentos que
soportan el contenido de la historia clinica y, por tltimo, el original
de la factura, aclarando que debe contener como minimo la
informacién sefialada en el articulo 33 del decreto de que estamos
hablando.

El articulo 31 del mismo Decreto seriala: “Contenido de la
Epicrisis” (...) Luego el pardgrafo indica..que los requisitos
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contenidos en el presente articulo aplican para las epicrisis que se
presenten como soporte de las reclamaciones por servicios de
salud y deben cumplir con su contenido obligatoriamente para el
pago de los servicios de salud correspondientes. El articulo 32 ya
seralado indica qué debe contener el resumen de atencién clinica
y en el mismo pardgrafo dice que deben presentarse como soporte
de las reclamaciones por servicios de salud.

Asi que de las normas transcritas es muy claro extraer que en la
prestacién de los servicios de salud derivados de accidentes de
transito para el cobro de obligaciones a cargo de la aseguradora
que expide la péliza debe existir reclamacion escrita que para el
efecto expida el Ministerio de la Proteccion Social, documento que
ademds debe estar acompariado de epicrisis o resumen clinico, de
historia clinica con los datos y anexos que sefiala y que exige la
norma atrds citada. Es preciso sefialar que la pertinencia de los
soportes que deben acompanar esta especie de facturas se
encuentra establecida en el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007,
el cual regula las relaciones entre los prestadores y cualquier tipo
de entidad responsable del pago de los servicios de salud. La
norma, articulo 21, indica: “Soportes de las facturas de prestacion
de servicios. Los prestadores de servicios de salud deben
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 Proteccién Social. La entidad responsable del
pago no podrd exigir soportes adicionales a los definidos para el
efecto por el Ministerio® (2P) en el caso de las facturas de prestacién
de servicios se exige que estas se expidan en razén de los servicios
efectwamente -prestados, articulo 2 de la Ley 1231 de 2008, las
relacionadas.con la prestacién de servicios de salud originados
(cP)len accidentes de transito deben estar acompariadas de los
documentos que soportan la reclamacién ante la aseguradorad,

mds los anexbs antes enunciados.

En consecuencia, para el caso de las obligaciones provenientes de
la prestaciénide servicios de salud derivados de accidentes de
transito, estas obligaciones no pueden constar en documento
unzco, porque la ley exige otros soportes que demuestran la
existencia de la obligacién a cargo de la aseguradora responsable

del pago.

Por }lo tanto, en el presente asunto la sola factura no
,con'stttuye titulo ejecutivo, porque este iltimo tiene caracter
de complejo, ya que debe estar integrado con otros
documentos engu:los por las disposiciones reglamentarias
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Yy aplicables. En consecuencia, no le. asiste razén al
recurrente, en el sentido que los tnicos requisitos exigidos
para el pago de los servicios de salud son los previstos en el
articulo 772 y subsiguientes del Cédigo de Comercio para el
caso de la factura, ni que se trata de un titulo ejecutivo de
caracter singular.

Ahora, siendo estos requisitos de orden sustancial, es decir, los
relativos a la integracion del titulo ejecutivo complejo, porque la ley
los exige en este caso, se advierte que no se trata de una mera
SJormalidad que pueda ser analizada en virtud del recurso de
reposicién contra el mandamiento de pago, por lo que bien podia
el juez verificar la ocurrencia de estos en la sentencia que resolvié
las excepciones de mérito. Ademds que aun cuando el juez decidié
desfavorablemente la reposicién contra el m_andamiento' de pago,
sefialando que estaban cumplidos los requisitos formales del
titulo, esta circunstancia no es ébice para que, de oficio o en
cualquier momento, o en la sentencia de primera o en la de
segunda instancia, se vuelvan a examinar td‘::los los requisitos del
titulo. Asi lo ha reiterado la doctrina de la Scf;la de Casacién Civil
de la Corte Suprema de Justicia (¢?) del 1 4 de marzo de 2019,
radicacién 25000-22-13-000-2019-00018-01, magistrado ponente
Luis Armando Tolosa.

En consecuencia, como en el presente asunto la demanda ejecutiva
s6lo se acomparié de facturas de prestacion de servicios, mas no
de los documentos que componen juridicamente el titulo complejo,
la decisién acertada es la de no sequir adelante la ejecucion y dar
por probada la excepcion de mérito denominada “inexigibilidad de
los titulos (¢P) base de ld ejecucién”. Por tanto se confirmard la
decision apelada, con costas a cargo de la parte demandante (cfr.
minutos 37:36 a 48:33, en el registro).

Y debe subrayarse que esta interpretaciéon, en rigor, no
luce antojadiza y por lo demas se muestra acorde con las
disquisiciones que esta Corte respaldé al dilucidar un asunto
de similares contornos (STC19525-2017), donde se
puntualizé que «a normatividad llamada a regular el asunto
era la relativa al cobro de las indemnizaciones derivadas de
poblizas de seguro obligatorio por accidénte de trdansito,
contenida en los Decretos 663 de 1993, 3990 de 2007 y los
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articulos 1053 y 1077 del Cédigo de Comercior y que
tratandose del ccibro de «facturas» atinentes a gastos médicos,
la «documentacién» necesaria para constituir el «itulo
ejecutivo complejo» eran los «Formularios de reclamacion,
segun el formatd adoptado por el Ministerio de la Proteccion
Social, certificado. médico de atencién, formato adoptado por el
Ministerio de la Proteccién Social, la chtura y fotocopia de la

polizan.

En este ordéen de ideas, no se ve como pueda calificarse
de irrazonable la criticada providencia, pues, al margen de

que se comparta, la misma encuentra soporte en una

legitimo juicio hermenéutico y en la congruente apreciacion

del acervo, que, €n estrictez, deben ser respetadas.

La quejosaino puede acudir a esta via para acometer
validamente contra los proveidos de los que disiente y, menos
atn, aspirar a que se de prevalencia a su propio parecer
sobre el entendimiento que las sedes judiciales le dieron a las
normas especiales que gobiernan el cobro de servicios de
salud préstados -a victimas de ‘accidentes de transito con
cargo a la poliza de seguro obligatorio por accidentes de
transito, finalidad que, -iterase-, resulta ajena a la del ruego
tuitivo, que no fue creado para erigirse como una instancia
mas en los litigios, sino como una herramienta de resguardo

(STC147-2017). No.se olvide que,

«Independientemente de que se comparta o no la hermenéutica
del juzgador ello no ‘descalifica su decision ni la convierte en
caprichosa y con entidad suficiente de configurar via de hecho,
pues para llegar a este estado se requiere que la determinacion




Radicacién n° 11001-02-03-000-2020-00426-00

judicial sea el resultado de una actuacién subjetiva y arbitraria
del accionado, contraria a la normatividad juridica aplicable y
violatoria de los derechos fundamentalesr. (CSJ SC, 20 de
septiembre de 2012, rad. 2012-00245-01 citado en STC15884-
2018).

Ya que,

El Juez natural estd dotado de discreta autonomia para
interpretar las leyes, de modo que el amparo sélo se abre paso si
“se detecta un error grosero o un yerro supérlativo o maytsculo
que, abrupta y paladinamente cercene el ordenamiento positivo;
cuando tenga lugar un ostensible e inadmisible
resquebrajamiento de la funcién judicial; en suma, cuando se
presenta una via de hecho, asi denominada por contraponerse en
forma manifiesta al sistemq juridico, es posible reclamar el
amparo del derecho fundamental constitucional vulnerado o
amenazado. (STC13974-2017). '

4.- Son estas breves razones las que conllevan el

fracaso del socorro instado.
DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia,
en Sala de Caslacién: Civil, administrando jlisticia en nombre

de la Reptblica y por mandato de la Conétitucién,
RESUELVE:
t

PRIMERO: NEGAR el auxilio impulsado por la
Clinica La Victoria S.A.S., por los motivos expuestos en la

parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: Inféormese a las parte"g‘.; e intervinientes

por el medio mas expedito y remitase el expediente a la Corte

10
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Constitucional para su eventual revisiéon, si este fallo no es

impugnado.

LU

~ ALVARO FE
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ARMANDO TOLOSA VILLABONA

Presidente Sala

-

/
O GARCIA RESTREPO

AUSENCIA JUéF!CADA
ARIEL SALAZAR RAMIREZ

AUSENC!A JUSTIFICADA
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