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TRIBUNAL SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA
SALA PRIMERA DE DECISION CIVIL FAMILIA

Para ver el expediente virtual: utilice el siguiente enlace: 43543
Barranquilla, D.E.LP., vemntisiete (27) de enero de dos mil veintitrés (2023).
Sustanciador: Alfredo de Jesus Castilla Torres.

Proceso: ejecutivo
Demandante: Clinica de Fracturas Centro de Ortopedia y Traumatologia S.A.
Demandada: Seguros Del Estado S.A.

La Sala Primera de Decision Civil-Familia del Tribunal Superior del Distrito Judicial de
Barranquilla, teniendo en cuenta, el decreto legislativo 806 de 2020 del Ministerio de Justicia
y el Derecho, vigente a la interposicion del recurso, que modificd entre otros aspectos, el
tramite especifico de las apelaciones de sentencias en el area civil y familia, procede a decidir
el recurso de apelacion interpuesto contra la sentencia del 3 de septiembre de 2020, proferida

por el Juzgado Primero Civil del Circuito de Barranquilla, dentro del presente proceso.

Fungiendo como sustanciador Alfredo De Jesus Castilla Torres, ante la derrota del proyecto

micialmente elaborado por la Magistrada Yaens Lorena Castellon Giraldo

ANTECEDENTES

La Clinica De Fracturas Centro de Ortopedia y Traumatologia S.A. instaur6 demanda
gjecutiva contra Seguros Del Estado S.A., solicitando se libre mandamiento de pago por la
suma de $ 246.888.961, por concepto de un capital global del acumulado de 146 facturas, mas

los intereses, y se le condene en costas y agencias en derecho.

Como sustento de su solicitud adujo que presté servicios médico-asistenciales, a los asegurados
de la demandada, con ocasion a la ocurrencia de accidentes de transito. Adicionalmente, senala
que las facturas ademas de cumplir con los requisitos formales de ley, cuentan con el sello que
identifica al deudor, fecha de recibido, firma de la persona encargada de recibir, y de quien las

elaboro.

Finalmente, indica que, a pesar de los constantes requerimientos realizados para el pago, la

éase nota 1

ejecutada se ha resistido a cumplir con su obligacion ™

TRAMITE DE PRIMERA INSTANCIA

! Archivo “02- DEMANDA 181-2019”
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Kl Juzgado Primero Civil del Circuito de Barranquilla, mediante auto del 19 de septiembre de
2019, libré6 mandamiento de pago conforme lo solicitado y ordeno la notificacion y traslado a
la ejecutada, exceptuando las facturas identificadas con los N° 186710, 205093, 192645,
198542 2,

SEGUROS DEL ESTADO S.A. comparecié al proceso incoando recurso de reposicion
contra dicho auto, alegando la “Inexistencia de los titulos base de ejecucién” y “Ausencia de

véase nota 3

requisitos para conformar el titulo valor complejo”, siendo confirmado

Y, como excepciones de mérito, alegé las que denominé “Falta de legitimacion en la causa por
pasiva”, “Falta de demostracion del cumplimiento de los requisitos requeridos para el pago de
los servicios”, “Las reclamaciones presentadas estan glosadas por lo cual el derecho reclamado
no se encuentra probado”, “Prescripcion del contrato seguro”, “Ausencia de prueba del
derecho reclamado”, “Inexistencia de los requusitos sustanciales del titulo base de la ejecucion”,

99 véase nota 4

y, “Prescripcion de la accion cambiaria

Luego, el 18 de agosto de 2020 se llevo a cabo la audiencia nicial, en la que se agotaron los
mterrogatorios de las partes, se f1j6 el objeto de la litis, y se decretaron las pruebas aportadas y

solicitadas por ambas partes.

Posteriormente, el 31 de agosto de 2020 se realizo la audiencia de instruccién de juzgamiento,
evacuandose los testimonios solicitados, y los alegatos de las partes y, se anuncidé que la
sentencia se proferiria de forma escrita, profiriéndose el sentido del fallo, acogiendo las

pretensiones de la demanda.
SENTENCIA DE PRIMER GRADO

Mediante sentencia escrita adiada 3 de septiembre de 2020 el Juzgado Primero Civil del
Circuito de Barranquilla ordené seguir adelante la ejecucion en los términos del mandamiento
de pago, por la suma de $240.797.661, ordenar a las partes presentar la liquidacion del crédito,

y, condenar en costas y agencias en derecho a la demandada.

Como sustento de su decision adujo que si bien se recepcionaron los testimonios de personas
vinculadas con las empresas Valuative y Global Red, quienes se encargan de realizar para
Seguros Del Estado S.A., investigaciones y auditorias a los servicios médicos prestados con
cargo a polizas SOA'T a pacientes victimas de accidente de transito, estimé que los mismos
carecian de fuerza probatoria para desdibujar el presupuesto de literalidad de los titulos
valores; pues, si bien tales labores le permiten a la ejecutada presentar las glosas
correspondientes, lo cierto es que la informacion en ellas recabada responden a declaraciones

extracartulares, ajenas al cuerpo de los titulos.

2 Archivo “03- auto libra mandamiento de pago”.
* Archivos “05- Recurso de reposicion contra mandamiento de pago” “09. Auto Resuelve Reposicion”.
" Archivos “06- Contestacion pt1” y “07- contestacion pt2”.
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Dicho lo anterior, procedié a la resolucion de las excepciones de mérito, iniciando con la de
mexistencia de la obligacion, frente a la que indicé que las facturas adosadas cumplen con los
requisitos del Codigo de Comercio y de la Ley 1231 de 2008, aunado a lo cual, la formulacién
de glosas o devoluciones, no hacen inexistentes las facturas, pues el servicio médico fue

prestado en debida forma, conforme se acredité.

Ahora, frente a la de falta de legitimacién en la causa por pasiva, estimo que las polizas SOAT
que soportaron las atenciones médicas, fueron expedidas por Seguros Del Estado S.A.,
estando obligada a responder por lo que aqui se cobra, como consecuencia de lo cual, si existe

una relacion juridica entre los extremos procesales.

Respecto a la prescripcion de la accion cambiaria, precisé que las facturas libradas por
prestacion de servicios médicos, no pueden ser consideradas titulos complejos, pues no
obstante lo estipulado por el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007 del Ministerio de Proteccion
Social, lo cierto es que los soportes a los que se refiere esa norma deben presentarse a la
entidad responsable del pago, no asi en el tramite del proceso ejecutivo, como consecuencia
de lo cual debe analizarse el presente caso bajo el derrotero de las normas que rigen los titulos
valores, por lo que tnicamente analizaria lo atinente a la prescripciéon cambiaria, y no a la de

tipo ordinario alegada

En tal sentido, agregd que conforme el articulo 789 del Codigo de Comercio, la accion
cambiaria prescribe en 3 anos, y, analizadas cada una de las facturas, se advierte que a la fecha
de radicacion de la demanda el 26 de julio de 2019, no se habia configurado el fenomeno
prescriptivo, aunado a lo cual, el extremo activo dentro del ano siguiente a su comunicacion
del mandamiento de pago, logré la notificacion de la ejecutada, en los términos del articulo 94

del Codigo General del Proceso.

Decantado lo anterior, procedié a verificar si las glosas a las que se refirid6 SEGUROS DEL
ESTADO S.A., fueron radicadas oportunamente, al tenor de la Ley 1676 de 2003
(modificatoria del articulo 773 del Codigo de Comercio), de conformidad con la cual ello debe
ocurrir dentro de los 3 dias siguientes a su recepcion, so pena de que se entienda aceptada
tacitamente. Asi las cosas, realiz6 un recuento de las adosadas con el libelo genitor,
concluyendo que el extremo pasivo no logro demostrar que fueron devueltas u objetadas
oportunamente, lo que conllevé a la desestimacion de las excepciones incoadas en ese sentido,

y a la determinacion de continuar con la ejecucion’.
EL RECURSO

La demandada iterpuso apelacion contra la sentencia, manifestando por escrito sus reparos,

véase nota 6 |

los que reitero al presentar memorial de sustentacion en esta instancia

5 Archivo “18. AUTO ORDENA SEGUIR ADELANTE EJECUCION_3-09-2020 3.40.54 p.m. (1)”.
6Archivos “02§ RECURSO DE APELACION REPARTOS CONCRETOS Y ANEXO”. “16.
SUSTENTACION RECURSO DE APELACION” — subcarpeta “Cuaderno Tribunal Rad. 43.543”.
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1. Que la decision se apartd de las normas que rigen la materia, esto es, la Ley 4747 y el
Decreto 3990 de 2007, 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), vy, el Decreto
780 de 2015 Articulo 2.6.1.4.2.20 (vigente para accidentes ocurridos desde el 6 de mayo de
2016), en las que se senalan los requisitos que deben reunirse para cobrar cuentas por gastos
médicos, los que no fueron llenados por la ejecutante, haciendo énfasis en que la factura por

si sola no constituye prueba de la obligacion.

Frente a ello, indica que el articulo 194 del Estatuto Organico del Sistema Financiero establece
que debe haber una “prueba de los danos” para obtener indemnizacion con cargo a poélizas
SOAT, lo cual regula el principio indemnizatorio del negocio asegurativo consagrado en el
articulo 1077 del Codigo de Comercio. Por tal razén, era necesario que la demandante
aportare cada uno de los elementos y requisitos legalmente establecidos para formular una
reclamacion y obtener la indemnizacion, como es el caso de los establecidos por el numeral 2
del articulo 2.6.1.4.2.20 del Decreto 780 de 2016; vy, solo hasta ese momento se entiende
formalizada la reclamacion, debiendo la aseguradora proceder a verificar la ocurrencia del
hecho, la acreditacion de la calidad de victima o del beneficiario, segun sea el caso, la cuantia
de la reclamacion, y, su presentacion dentro del término de 2 anos a la fecha de prestacion del
servicio. Anade que las reclamaciones que eleven la IPS a las aseguradoras, con cargo a polizas

SOAT, se encuentran reguladas por la Resolucion 1645 de 2016.

En ese orden de ideas, senala que no se esta en presencia de la accién cambiaria directa, por
lo que, no debe acudirse a las normas especificas de los titulos valores, como lo es la Ley 1231
de 2008, postura que ha sido reiterada por la Corte Suprema de Justicia en varios de sus
pronunciamientos, como los autos AP1.2642-2017, APL.1531 de 2018, APL.4298 de 2018,
APL2208 de 2019 y APL3861 de 2019.

2. Indica que las facturas presentadas por los prestadores de servicios de salud, al ser un titulo
complejo, deben cumplir con los requisitos del articulo 2.5.3.4.10 que senala deberan
presentarse a las entidades responsables de pago, con los soportes que establezca el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, sin que la entidad responsable del pago pueda exigir soportes
adicionales. Tales soportes se encuentran contemplados en el numeral 8 literal b del anexo
técnico N° b de la Resolucion N° 3047 de 2008, expedida por la aludida cartera ministerial.
Asi las cosas, a diferencia de la factura cambiaria de compraventa, en la reclamacion para
afectar polizas SOA'T, la factura es apenas un anexo para la demostracion de la cuantia del
siniestro, siendo un anexo mads de la reclamacion, y se sigue el tramite estipulado por el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud N° 780 de 2016.

3. Reitera que la demandante omiti6 acreditar el camplimiento de los requisitos, documentos
y anexos correspondientes para realizar las reclamaciones, puesto que presentd epicrisis o
historial médico sin el lleno de los requisitos previstos en el Decreto Unico Reglamentario 780
de 2016; incumplimiento del manual tarifario previsto en el Decreto 2423 de 1996, por cobro
de material de osteosintesis sobrepasando los montos permitidos, impertinencia médica de los

tratamientos y cobro doble de servicios, y, aceptacion del paciente o primer respondiente, y
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recibo a satisfaccion del servicio médico. Como consecuencia de tales falencias, no se completo
un titulo ejecutivo, ni éste proviene de SEGUROS DEL ESTADO.

4. Arguye el A quo ech6é de menos que se adosaron por la demandante, pruebas de
reclamaciones fraudulentas, como son los informes de investigacién que se presentaron con la
contestacion a la demanda y testimonios, con lo cual se legitimé que se utilizaran polizas SOAT
para el cobro de servicios de salud ajenos a accidentes de transito, y que por ende, debian estar

a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En ese sentido, alega se demostré con los informes de las empresas GLOBAL RED vy
VALUATIVE, que los cobros hechos por la demandante fueron subrepticios y de mala fe,
por lo que estan cobijados de inexistencia, nulidad o meficacia en aplicacion del articulo 897
del C. Co., a pesar de lo cual, no se les otorgd valor probatorio alguno, obligindosele a la

demandada al pago de siniestros que no ocurrieron.

5. Alega que, si en gracia de discusion, se acepta que el A quo no haya dado aplicacion a la
normatividad aplicable en el presente caso, lo cierto es que en tratindose de titulos valores, el
art. 784 del Codigo de Comercio prevé la posibilidad de incoar las excepciones derivadas del
negocio juridico que le dio origen, y, teniendo en cuenta que segun dicho Estatuto “No podra
librarse factura alguna que no corresponda a bienes entregados real y materialmente o a

servicios efectivamente prestados”.

6. Reitera se inaplicaron las normas aplicables a las reclamaciones a aseguradoras por eventos
cobyjados por poélizas SOAT, en cuanto se desconocid que conforme a la Resolucion 1645 de
2016 desde la fase de pre - radicacion hasta que se ha procedente la presentacion de glosas,
objeciones y/o devoluciones, toma un minimo de 4 meses, por lo que el argumento de que las
glosas fueron extemporaneas debido a que no se interpusieron dentro de los 3 dias siguientes
a la radicacion de las facturas, resulta equivocado, habida cuenta el término para dar respuesta
a la reclamacion es de 1 mes segan el art. 1053 del Codigo de Comercio Al respecto, critica se
afirmo que la factura N° 200829 no fue objetada, sin embargo, si se aportd el soporte

documental que daba cuenta de ello, lo cual no fue tenido en cuenta por el Juez.

7. Afirma que el término prescriptivo aplicado no fue el adecuado, pues se acudio al art. 789
del Codigo de Comercio, siendo que en estos casos lo aplicable es el art. 1081 del Codigo de
Comercio y el articulo 192 del Estatuto Organico del Sistema Financiero, de conformidad con
el primero “La prescripcion ordinaria serd de dos aiios y empezard a correr desde el momento
en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la
accion’;y, que este caso no es otro que el siniestro, esto es, desde que la demandante prestod
el servicio médico que se pretende cobrar, entendido este, segtn el art. 1072 ibidem como “la
realizacion del resgo asegurado”, apoyandose en conceptos emitidos por las
Superintendencias de Salud y Financiera. Al respecto, insiste que desde que la demandante
presta el servicio médico conoce cudl es la compaiia aseguradora SOAT, a la cual deben

cobrarse los gastos médicos prestados, y por lo tanto, la prescripcion es la de 2 anos.
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Por su parte, la ejecutante descorrié el traslado del recurso, indicando que la normativa
aplicable a las reclamaciones para el pago de los servicios de salud derivados de accidentes de
transito es la Ley 100 de 1993 y los Decretos 663 de 1993, 056 de 2015 y 780 de 2016. No
obstante, senal6é que la recurrente incurre en error al interpretar los documentos aportados
como base de la ejecucion, puesto que con ellos si se aportaron los anexos necesarios, como
es el caso del formulario de reclamacion, epicrisis, y facturas originales y de material de
osteosintesis. Adicionalmente, ninguna de las objeciones presentadas por la demandada se
fundamenta en la no presentacion o ausencia de los documentos que soportan la reclamacion

de pago por prestacién de servicios de salud.

Y, frente a la prescripcion, indico que yerra la ejecutada al afirmar que el aplicable es el término
del articulo 1081 del Codigo de Comercio, pues ello se predica es frente a la reclamacion
administrativa efectuada por las I.P.S. a las compaiiias aseguradoras, pero, en el presente caso
la norma pertinente para determinar la prescripcion, es el articulo 2536 del Codigo Civil, la
cual es de 5 anos, que no se completaron respecto a ninguna de las facturas presentadas, ya
que la reclamacion mas antigua fue radicada el 30 de marzo de 2016, y hasta la fecha de la

presentacion de la demanda, que fue en el ano 2019, no transcurrié dicho lapso.

Finaliz6 senalando que algunas de las facturas fueron objetadas de forma extemporanea,
mientras que respecto a otras no se encontro soporte de que ello se haya realizado, y s1 bien
frente a un grupo si se procedio oportunamente, ello no basta para que se enerve la obligacion,
puesto que la glosa debe ser justificada y debidamente fundada, observandose que no se
cumpli6 con lo sefialado en el Manual Unico de Glosas, Devoluciones y Respuestas, expedido

por el Ministerio de Protecciéon Social, especificamente en su Anexo Técnico N° 6.

Agrego ademas, que las investigaciones a las que hizo referencia la ejecutada, soélo se adjuntaron
con la contestacion de la demanda, y que a la luz del articulo 1077 del Codigo de Comercio,
es obligacion del asegurador demostrar las circunstancias que lo excluyen de la responsabilidad
de pagar las reclamaciones que se demandan, lo cual debi6 suceder dentro del mes siguiente
de la presentacion de las reclamaciones administrativas, sin embargo, omitio actuar de
conformidad, presentando solo en el marco de este proceso las aludidas investigaciones, con

las que hoy pretende enervar la obligacion’.
TRAMITE DE SEGUNDA INSTANCIA

Repartido el asunto para surtirse el tramite del recurso de alzada contra la sentencia de 3 de
septiembre de 2020, el apoderado de la ejecutante interpuso recusacion contra el Magistrado
Alfredo De Jesus Castilla Torres, integrante de ésta Sala de Decision, con fundamento en las
causales 6° y 7° del articulo 141 del Codigo General del Proceso; como consecuencia de lo
cual, el expediente le fue remitido en auto del 8 de abril de 2022, para que se pronunciara

véase nota 8

sobre ello, resolviendo el 25 de ese mismo mes, no aceptar la circunstancia alegada

7 Archivo— subcarpeta “Cuaderno Tribunal Rad. 43.543”
8 Archivo “22. 43543 AUTO ABRIL 25 DE 2022” — subcarpeta “Cuaderno Tribunal Rad. 43.543”.
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Por tal razon, y en aplicacion del articulo 143 1bidem, el asunto fue puesto a disposicion
mediante auto del 6 de junio de 2022, a quien le sigue en turno en la Sala, esto es, el Magistrado
Juan Carlos Andrés Cerén Diaz, que, en proveido del 7 de septiembre de 2022, declaré

véase nota 9

imnfundada la recusacion

Elaborado el proyecto de sentencia por la Sustanciadora no fue aprobado por el resto de la
Sala de decision, por lo que corresponde al magistrado que sigue en turno redactar la decision

de reemplazo.

Se procede a resolver el recurso con las siguientes,
CONSIDERACIONES

Dada la correlacién de lo establecido en los articulos 320, 322 numeral 32, 327 v 328 del
Codigo General del Proceso, esta Sala de decision carece de competencia funcional para
estudiar los aspectos sustanciales y procesales de fundamentacion de la providencia de primera
mstancia sobre los cuales el recurrente no hubiera expuesto sus razones de inconformidad ante
el A Quo y esta Corporacion en las oportunidades procesales senaladas; mitidndose al estudio

de lo expuesto en esos dos memoriales.

Procede esta Sala de Decision, a estudiar los argumentos esgrimidos por la ejecutada Seguros
del Estado S.A., que persiste en que se declare la prosperidad de las excepciones de mérito
formuladas contra la demanda.

Véase notal (

La jurisprudencia de la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia ' ", ha determinado que
de conformidad con el articulo 228 de la Constituciéon Politica Nacional y los articulos 4, 11 y
numeral 2 del articulo 42 del C.G.P., los operadores judiciales tienen la "potestad-deber" de
revisar aun "de oficio" el "titulo ejecutivo” a la hora de dictar sentencia, ya sea esta de unica,
primera o segunda instancia. Asi pues, procede esta Sala de Decision a estudiar los reproches

de la aseguradora a los titulos ejecutivos objeto de cobro judicial.

En el caso bajo estudio, nos encontramos frente a la ejecucion de una mstitucion prestadora
de servicios de salud (Clinica de Fracturas Centro de Ortopedia y Traumatologia S.A.) ante
una aseguradora (Seguros del Estado S.A.), derivada de las coberturas de poélizas del Seguro
Obligatorio de Darfios Corporales causados a las Personas en Accidentes de Transito - SOAT.
En ese orden de 1deas, es necesario destacar que la aseguradora ejecutada; Primero, no tiene
la naturaleza juridica de una Entidad Prestadora de Salud (EPS) es decir, no es genéricamente
responsable del pago de servicios de salud y no cuenta con “afilados” a quien suministrar esas
atenciones con respecto a las enfermedades y padecimientos de origen comtn o laboral. Y

segundo, por ello, se trata de cualquier tipo de prestacion de servicios de urgencia, sino del

9 Archivos Archivo “23. 43.543 Clinica de Fracturas vs Seguros Estado - Remitir Dr. Cerén” — subcatrpeta
“Cuaderno Tribunal Rad. 43.543”. “28. 43543 declara infundada recusacién” — subcarpeta “Cuaderno Tribunal Rad.
43.543”,

" CSJ STC18432-2016, 15 dic. 2016, rad. 2016-00440-01; CSJ STC14164-2017, 11 sep., rad. 2017-00358-01; y
CSJ STC 8 nov. 2012, rad. 2012-02414-00.
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reclamo a una aseguradora por los costos generados en ocasion de la cobertura de las pélizas,
expedidas por esta misma para cubrir el riesgo de la atencion medica por lesiones causados en

Accidentes de Transito a los asegurados pactados en esas polizas.

Corolario de lo expuesto, no estamos en presencia de “aspectos formales de redaccion” de los
documentos aportados como titulos de recaudo ejecutivo, sino de un aspecto de derecho
sustancial de que no pueden aplicarse para resolver la presente controversia las normas de
caracter general que se aplican a las ventas y servicios que no tengan una norma especial que
los regule. Asi como tampoco, las normas especiales que regulan el pago de las EPS a las IPS,
de facturas por concepto de atencion de emergencias dentro del marco general del Sistema de
Seguridad Social en Salud. En ese sentido, habra lugar a darle aplicacion a las normas
especiales que regulan tal actividad dentro del marco especifico del régimen del Seguro
Obligatorio de Accidente de Transito, como lo son:
e Decreto 663 de 1993 - Estatuto Organico del Sistema Financiero:

Articulo 192. Aspectos generales. (...) 4. Normatividad aplicable al seguro obligatorio de

accidentes de transito. kn lo no previsto en el presente capitulo el seguro obligatorio de

accidentes de transito se regird por las normas que regulan el contrato de seguro terrestre en el

Codigo de Comercio y por este Estatuto.

(..) Articulo 195. Atencion de las victimas. (...) 4. Accion para reclamar. Los establecimientos
hospitalarios o clinicos y las entidades de seguridad y prevision social de los subsectores oficial

v privado que presten la atencion médica, quirdrgica, farmacéutica u hospitalaria por darios

corporales causados a las personas en accidentes de transito, o quien hubiere cancelado su

valor, asi como quien hubiere mncurrido en los gastos del transporte de las victimas, serdn

titulares de la accion para presentar la correspondiente reclamacion a las entidades

aseguradoras.

Una vez se entregue la reclamacion, acompariada de las pruebas del accidente y de los dafios

corporales; de su cuantia, si fuere necesario, y de la calidad de causahabiente, ¢n su caso, las

entidades aseguradoras pagarin la indemnizacion dentro del mes siguiente a la fecha en que el
asegurado o beneficiario acredite, aiin extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador, de
acuerdo con el articulo 1077 del Codigo de Comercio. Vencido este plazo, el asegurador
reconocerd y pagard al asegurado o benelficiario, ademads de la obligacion a su cargo y sobre el

mmporte de ella, Ia tasa de mterés prevista en el articulo 83 de la Ley 45 de 1990.

El Decreto 56 de 2015 ( publicado en el Diario Oficial No. 49.394 de 14 de enero de 2015 y
vigente desde esa fecha) Por el cual se establecen las reglas para el funcionamiento de la
Subcuenta del Seguro de Riesgos Catastroficos vy Accidentes de Transito (KCAT), y las
condiciones de cobertura, reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y
gastos derivados de accidentes de transito, eventos catastroficos de origen natural, eventos
terroristas o los demas eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en su
calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, por parte de la Subcuenta ECA'T del Fosyga
y de las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT:

Articulo 26. Documentos exigidos para presentar la solicitud de pago de los servicios de salud.

Para elevar Ia solicitud de pago de los servicios de salud prestados a victimas de accidentes de
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trdnsito, de eventos catastroficos de origen natural, de eventos terroristas y demds 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 deberdn radicar ante el

Ministerio de Salud y Proteccion Social, o la entidad que se defina para el efecto o ante Ia
aseguradora, segiin corresponda, los siguientes documentos: 1. Formulario de reclamacion gque
para el 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 transtto: 2.1. Epicrisis o resumen clinico de atencion segiin 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 sefialados en la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social

para el efecto.

(..) Articulo 33. Requisitos de la factura por prestacion de servicios de salud o documento
equivalente. La factura o documento equivalente, presentada por los Prestadores de Servicios
de Salud, debe cumplir con los requuisitos establecidos en las normas legales y reglamentarias
vigentes.

(..) Articulo 30. Verificacion de requisitos. Presentada la reclamacion, las compaiiias de
seguros autorizadas para operar el SOAT y el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien
este designe, seguin corresponda, estudiardn su procedencia, para lo cual, deber:in verificar la

ocurrencia del hecho, Ia acreditacion de la calidad de victima o del beneficiario, segun sea el

caso, Ia cuantia de la reclamacion, su presentacion dentro del término a que refiere este decreto

vsi esta ha sido o no reconocida y/o pagada con anterioridad. Con el obyeto de evitar duplicidad
de pagos, dichas entidades podrin cruzar los datos que consten en las reclamaciones
presentadas, con aquellos disponibles en la base de datos SII ECAT, la base de polizas
expedidas y pagos realizados por las aseguradoras, y la base de datos de indemnizaciones de la
Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas, entre otras.

Pardgrafo 1°. Las mstituciones prestadoras de servicios de salud, deberin adoptar mecanismos
tendientes a garantizar la adecuada recopilacion y diligenciamiento de la informacion requerida
v demis datos necesarios para el pago. La Superintendencia Nacional de Salud de acuerdo con
sus competencias, vigilard que las precitadas instituciones den cumplimiento a lo ordenado en
esta disposicion, so pena de la imposicion de las sanciones correspondientes.

(..)Articulo 58. Término para resolver y pagar las reclamaciones. (..) Las reclamaciones
presentadas ante las entidades aseguradoras autorizadas para operar el SOAT se pagarin
dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun
extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo 1077 del Codigo
de Comercro. Vencido este plazo, el asegurador reconocerd y pagari al reclamante, ademds de
la obligacion a su cargo y sobre el inporte de ella, un interés moratoria igual al certificado
como bancario corriente por la Superintendencia Financiera aumentado en la mitad.
(...)Articulo 41. Condiciones del SOAT. Adicional a las condiciones de cobertura y a lo
previsto en el presente decreto, son condiciones generales aplicables a la poliza del SOAT, las
sigurentes: 1. Pago de reclamaciones. Para tal efecto, las instituciones prestadoras de servicios
de salud o las personas benelficiarias, segun sea el caso, deberdn presentar las reclamaciones
economicas a que tengan derecho con cargo a la poliza del SOAT, ante Ia respectiva compariia
de seguros, dentro del término de prescripcion establecido en el articulo 1081 del Cédigo de

Comercio, contado a partir de: 1.1. La fecha en que la victima fue atendida o aquella en que
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egreso de la mstitucion prestadora de servicios de salud con ocasion de la atencion médica que
se le haya prestado, tratindose de reclamaciones por gastos de servicios de salud. 1.2. La fecha
de defuncion de la victima para indemnizaciones por muerte y gastos funerarios. 1.5. La fecha
en que adquirio firmeza el dictamen de pérdida de capacidad laboral, tratindose de
mdemnizaciones por incapacidad. 1.4. La fecha en que se presto el servicio de transporte,
tratindose de gastos relacionados con el transporte y movilizacion de la victima. Ll pago por
parte de dichas comparias, deberd electuarse dentro del término establecido en el articulo
1080 del Cédigo de Comercio o la norma que lo modifique, adicione o sustituya. Vencido este
plazo, el asegurador reconocerd y pagard a la mstitucion prestadora de servicio de salud o
beneficiario segiin sea el caso, ademds de la obligacion a su cargo y sobre el importe de ella,
un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia
Financiera de Colombia, aumentado en la mitad.

(..) 8 Régimen legal. n lo no regulado en el presente decreto para el SOAT, se aplicardn las
disposiciones previstas para las aseguradoras y el contrato de seguro, establecidas en el Estatuto
Orginico del Sistema Financiero, en el Codigo de Comercio y demds disposiciones

concordantes.

Analizadas estas disposiciones, se advierte que en ellas se reitera la naturaleza de contrato de
seguro del SOATT, que se le aplican las reglas particulares de este tipo de contratos, y que con
relacion a las “reclamaciones” que deben efectuar las IPS ante las aseguradoras en aras de
obtener el pago de los servicios de salud prestados a victimas de accidentes de transito, senalan
que documentos deben ser anexados a tales reclamaciones, y en qué condiciones las mismas

podran prestar mérito ejecutivo.

Asi pues, para el pretendido recaudo ejecutivo de las indemnizaciones a que considera tener
derecho la ejecutante por la prestacion de servicios médicos a personas accidentadas cubiertas
por polizas del SOAT, le correspondia a ésta, acreditar que en forma oportuna presento a la
aseguradora la “reclamacion” correspondiente, con el acompanamiento de toda la
documentacion requerida para acreditar la ocurrencia del suceso y su cuantia, e indicar que
habian vencido los términos correspondiente para objetarlas, para generar un titulo ejecutivo
de acuerdo a las reglamentaciones del contrato de seguro, en lugar de pretender cubrir tal carga
con las meras facturas expedidas unilateralmente por ella invocando unas normas juridicas que

no son aplicables al presente asunto.

En ese sentido, la Clinica de Fracturas Centro de Ortopedia y Traumatologia S.A., podia darle
a su “reclamacion” el formato aparente de factura, empero ella no siendo un “titulo valor”
debia cumplir las normas y reglas de derecho sustancial antes de indicada de ser acompanada
con los anexos que acreditaran la existencia y valor del siniestro ante la Compania de Seguros.
Para que con la acreditacion de que se trata de “una reclamacién completa”, pudieran contarse
los términos correspondientes ante la Aseguradora y asi constituirse el titulo ejecutivo complejo

que resulta necesario que el Juez valore para poder ordenar la ejecucion solicitada.
Si bien junto a la demanda y acompanando a las facturas se aportaron unos formatos llamados

“Formulario Unico de Reclamacion de los Prestadores del Servicio de Salud por Servicios

Prestados a Victimas de Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito Personas Juridicas -

10
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Furips”, estos no contienen la constancia de haber sido oportunamente presentados a la
aseguradora con los anexos antes mencionados, esos documento tienen vacios los espacios en
blanco destinados para ser llenados con la fecha y nimero de radicacion ante la aseguradora,
adicionalmente, se aprecia que los sellos de recibido de dicha compania solo estin impresos

99 véase nota 11

en los otros documentos que se consideran “facturas

Y, esas “facturas”, aun tienen en blanco el espacio que se les disenié para recaudar la firma del
paciente que es la persona que pude acreditar que el “servicio fue recibido” y no tienen ninguna
constancia de que en el momento de su entrega a la Aseguradora hubieran estado

acompanadas por los respectivos anexos.

Asi las cosas, no era del caso el entrar a averiguar si la aseguradora devolvid, objeto o gloso las
facturas dentro de los plazos establecidos por la Ley, por el contrario, no debi6é librarse
mandamiento de pago, puesto que al no acompanarse las facturas aportadas con los
documentos exigidos en la normatividad antes citada, no es posible determinar los precisos
parametros de las obligaciones o su exigibilidad, motivo por el cual, estas facturas por si solas
no cumplen con las exigencias legales de “reclamacion completa” para poder ser consideradas

titulos de recaudo ejecutivo; en este caso titulo complejo.

En consecuencia, se decide no seguir adelante la ejecucion, por lo que se abstendra esta Sala
de Decision de pronunciarse respecto de los otros argumentos de la recurrente. Procediendo

a revocar la decision de primera instancia.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Superior Distrito Judicial de Barranquulla, Sala Primera
de Decision Civil - Familia, Administrando Justicia en nombre de la Repuablica y por autoridad

de la Ley,
RESUELVE

Primero: revocar la sentencia de 3 de septiembre de 2020, proferida por el Juzgado Primero
Civil del Circuito de Barranquilla, al interior del proceso ejecutivo promovido por la Clinica
De Fracturas Centro de Ortopedia y Traumatologia S.A. contra la Aseguradora Seguros del
Estado S.A. conforme lo expuesto, y en su lugar se dispone:

1°. No seguir adelante la ejecucion contra la demandada Seguros del Estado S.A.

2°. Decretar el levantamiento de las medidas cautelares, si las hubiera.
2°) Condénese al pago de costas en ambas instancias a la parte demandante; Clinica de

Fracturas Centro de Ortopedia y Traumatologia S.A. Estimese las agencias en derecho de

segunda instancia, en la suma de $2.000.000. las de primera seran estimadas por el A Quo.

Devuélvase el conocimiento de este recurso a la Magistrada Sustanciadora.

11 Archivos 003-005 en “CO1Principal”
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Notifiquese y Camplase

Yaens Lorena Castellon Giraldo
Con Salvamento de Voto

Alfredo De Jesus Castilla Torres

Juan Carlos Ceron Diaz
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ASUNTO: APELACION DE LA SENTENCIA DEL 3 DE SEPTIEMBRE DE 2020.
RADICACION: 08001-31-53-001-2019-00181-01 (43.543 TYBA).

PROCESO: EJECUTIVO.

DEMANDANTE: CLINICA DE FRACTURAS CENTRO DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA S.A.

DEMANDADO: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

PROCEDENCIA: JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA.

SALVAMENTO DE VOTO

Con el mayor respeto hacia los Magistrados que suscribieron la providencia, me permito expresar
los motivos por los que me aparto de la decision adoptada, que pasan a exponerse.

No comparto la decisién de revocar la sentencia de primera instancia y en su lugar disponer no
seguir adelante con la ejecucion, debido a que si bien no ignora la suscrita Magistrada la reiterada
posicion esgrimida por la Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia en lo atinente a
la facultad del Funcionario Judicial para volver sobre el estudio de los requisitos de los titulos
valores al momento de dictar sentencia, lo cierto es que en el sub examine, las facturas cumplen
con las exigencias generales de los articulos 621 y 774 del Cédigo de Comercio, asi como con el
de aceptacion del numeral 3° del articulo 773 de dicho Estatuto.

Ahora, el cubrimiento de los gastos médicos a pacientes victimas de accidentes de transito y
atendidos con cargo a polizas SOAT se encuentra reglamentado por la Circular 015 de 2016
emanada de la Superintendencia Nacional de Salud, de conformidad con la cual “Las
caracteristicas de la factura o documento de soporte presentado para el pago de los servicios de
salud prestados por accidentes de transito, se encuentran reguladas en (...) la Ley 1231 de 2008
y las demas normas reglamentarias vigentes”, aunado a lo cual se sefiala que a ellas deben
acompafiarse “...las pruebas de la prestacion de los servicios de salud que trata el articulo 6 de
la Resolucion 1645 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, las disposiciones de los
articulos 2.6.1.4.3.5. y 2.6.1.4.3.6. del Decreto 780 de 2016, y el formulario de reclamaciéon que
deben presentar los PSS de acuerdo a la normativa vigente”. Siendo oportuno precisar que tales
preceptos hacen referencia a la epicrisis y al resumen clinico de atencién, asi como a los datos
que tales documentos deben contener, disponiendo especificamente el articulo 2.6.1.4.3 del
Decreto 780 de 2016, en concordancia con el articulo 33 del Decreto 056 de 2015, que “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”.

De lo anterior se deriva que, para la atencion en salud a pacientes victimas de accidentes de
transito, no se requiere la existencia previa de un convenio entre las Instituciones Prestadoras de
Salud y las compafifas aseguradoras que emiten las pélizas SOAT, pues a aquellas les asiste tal
obligacion por disposicion legal. No obstante, el cobro que posteriormente realizan las LP.S. a
las compafias aseguradoras con ocasion a tales eventos, a pesar de desprenderse de un contrato
de seguro, lo cierto es que no se sujeta a las normas que regulan a éste ultimo, y que imponen la
radicacion de una reclamacion, pues ello esta previsto es para el reconocimiento y pago de la
indemnizacion a las victimas, no asi para el de los servicios médicos — asistenciales a ellas
prestados, lo que cuenta con su propia regulacion.

Revisadas las normas cuya aplicacioén exige la recurrente en el presente caso, refulge que las
exigencias a las que hacen referencia tales canones, son necesarias para la presentacion del
reclamo tendiente al reconocimiento y pago de indemnizacién a las victimas, como bien lo sefiala
el Titulo V del Decreto 056 de 2015, al sefialar que regula los “Aspectos comunes a la cobertura
de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos a reconocer a las victimas por dafios causados
como consecuencia de accidentes de transito, de eventos terroristas, de eventos catastroficos de
origen natural o los que sean aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en su
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calidad de Consejo de Administracion del FOSYGA”, no asi para el pago de los servicios
médicos prestados, lo cual cuenta con su propia reglamentacion en nuestro Estatuto Comercial.

Por tal razon, el principal reparo planteado por SEGUROS DEL ESTADO S.A., atinente a la
aplicacion del Decreto 056 de 2015 al presente caso, y en especial, a la exigencia de los anexos a
los que se refiere dicho cuerpo normativo, con la radicacién de las facturas presentadas para el
cobro, carece de asidero alguno, por referirse ello es al tramite de reclamacion ante las compafifas
aseguradoras, no asi al cobro compulsivo en sede ejecutiva.

Finalmente, en lo atinente a la presentacion de glosas y a la prescripcion, respecto a las primeras,
no se allegd por parte del extremo pasivo, prueba alguna que diera cuenta de que se pusieron en
conocimiento de forma tempestiva a la demandante, una vez fueron radicadas las respectivas
facturas.

Y, en torno al término prescriptivo, a juicio de esta Corporacién, dado que se han incorporado
unos titulos valores en ejercicio de la accién cambiaria, es aplicable el término de prescripcion
de la misma estipulado en el articulo 789 del Cédigo de Comercio; sin que se haya alegado y por
ende demostrado por la ejecutada, que frente a alguno de los titulos adosados, se haya
configurado el lapso del que trata el citado canon.

Con sustento en el anterior analisis, considera esta Magistrada que debfa confirmarse en su
totalidad la sentencia del 3 de septiembre de 2020.

En esos términos, dejo sentada mi inconformidad.

Barranquilla, enero veintiséis (26) de 2023.

YAENS CASTELLON GIRALDO
Magistrada

Firmado Por:

Alfredo De Jesus Castilla Torres
Magistrado
Sala 003 Civil Familia
Tribunal Superior De Barranquilla - Atlantico

Yaens Lorena Castellon Giraldo
Magistrado
Sala 005 Civil Familia
Tribunal Superior De Barranquilla - Atlantico
Firma Con Salvamento De Voto
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