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Estando dentro del término establecido por el numeral 5 del articulo 373 del
Cédigo General del Proceso, procede el despacho a resolver las excepciones
de mérito propuestas por la demandada, AXXA COLPATRIA SEGUROS S.A. a
través de su apoderado judicial contra la orden de pago ejecutiva librada en
fecha Agosto 31 de 2018 dentro del proceso ejecutivo principal y la orden de
pago emitida en fecha Noviembre 2 de 2018 dentro de la demanda acumulada
instaurados por la sociedad CLINICA DE FRANCTURAS CENTRO DE ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA S.A.-

SINTESIS PROCESAL

A través de apoderado judicial constituido para tal efecto, la demandante
sociedad CLINICA DE FRANCTURAS CENTRO DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA S.A., formularon demanda ejecutiva (demanda principal y
acumulada), contra la sociedad AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. representada
legalmente por el seiior Bernardo Serrano Lopez o quien haga sus veces al
momento de la notificacion, para que previo los tramites legales
correspondientes se ordene el pago de las sumas indicadas en el mandamiento
de pago de fecha Agosto 31 de 2018 y la orden de pago acumulada de fecha
Noviembre 2 de 2018, mas los intereses pactados, costas y agencias en
derecho.-

La demanda principal se fundo en los siguientes hechos:

Primero: Senala el Ejecutante que la demandada recibié y firmé las 126
facturas de venta producto de la prestacion de servicios de salud de pacientes
atendidos en la IPS demandante. Y relacionadas en el cuerpo de la demanda.

Segundo: De igual manera sostiene, que las facturas antes relacionadas suman
un valor de DOSCIENTOS CICUENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO CUATRO MIL
TRECIENTOS OCHENTA Y TRES M.L. ($254.104.383 M.L.), a favor del
demandante y en contra de la demandada por prestacion de servicios de salud
a pacientes victimas de accidentes de transito. —

Tercero: sefala igualmente que la demandada, recibié y firmé las respectivas



facturas como prueba de su aceptacién, como consecuencia de los servicios
de salud prestados por la demandante a los afiliados y/o vinculados con la
demanda, obligacién que debid ser cancelada. —

De igual manera la demanda acumulada presentada al proceso, seguida por
las mismas partes, es decir, por CLINICA DE FRANCTURAS CENTRO DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA S.A. contra la sociedad AXXA COLPATRIA
SEGUROS S.A., la cual hizo descansar sobre los siguientes hechos:

Primero: Sefiala el demandante que la demandada recibié y firmo las 44
facturas de venta producto de la prestacion de servicios de salud de pacientes
atendidos en la IPS demandante. Y relacionadas en el cuerpo de la demanda.

Segundo: De igual manera sostiene, que las facturas antes relacionadas suman
un valor de CIENTO CINCUENTA'Y CINCO MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL
SESENTAY CINCO PESOS M.L. ($155.129. 065.00 M.L.), a favor del demandante
y en contra de la demandada por prestacion de servicios de salud a pacientes
victimas de accidentes de transito. —

Tercero: sefala igualmente que la demandada, recibié y firmd las respectivas
facturas como prueba de su aceptacién, como consecuencia de los servicios
de salud prestados por la demandante a los afiliados y/o vinculados con la
demanda, obligacidén que debid ser cancelada. -

Como pretensiones de la demanda principal, solicita se libre orden de pago por
la suma de DOSCIENTOS CICUENTA'Y CUATRO MILLONES CIENTO CUATRO MIL
TRECIENTOS OCHENTA Y TRES M.L. ($254.104.383 M.L. con base en las 126

facturas de venta aportada como titulo de recaudo ejecutivo.

En la demanda acumulada, solicita se libre orden de pago por la suma de
CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL SESENTA'Y
CINCO PESOS M.L. (S155.129. 065.00 M.L.) con base en las 44 facturas de
venta aportada como titulo de recaudo ejecutivo.

El juzgado en providencia de fecha 31 de agosto de 2018, profirid
mandamiento de pago en la demanda principal por 123 facturas por valor de
$241.281.983 M.L.

Y en la demanda acumulada se emitié6 mandamiento de pago en fecha 2 de
noviembre de 2018 por valor de $155.129. 065.00 M.L.

Notificadas las d6rdenes de Pago ejecutivas, emitidas en los respectivos

procesos (demanda principal y demanda acumulada), los demandados
propusieron, para ambas demandas, las siguientes excepciones de mérito:

e PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION.



e IMPOSIBILIDAD DE LA ACCION EJECUTIVA POR NO HABERSE
CONFIGURADO EL TITULO EJECUTIVO A QUE REFIERE EL ARTICULO 1053
DEL CODIGO COMERCIO

e PRESCRIPCION DE LA ACCION DE COBRO PARA UNA PARTE DE LAS
FACTURAS APORTADAS EN EL PRESENTE PROCESO

e AUSENCIA DE EXIGIBILIDAD POR PARTE DE LA CLINICA DE FRACTURAS
CENTRO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PARA COBRAR LAS
FACTURAS RECLAMADAS EN LA PRESENTE DEMANDA POR HABER SIDO
OBJETADAS POR PARTE DE AXXA COLPATRIAS.A.

e |IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR EL PAGO POR AGOTAMIENTO DE LA
COBERTURA DEL SOAT

e |MPOSIBILIDAD DE REALIZAR EL PAGO DE LAS FACTURAS COBRADAS EN
EL PRESENTE PROCESO POR HABER SIDO GLOSADAS POR PARTE DE AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A.

e COBRO DE LO NO DEBIDO

Vencido el traslado de las excepciones, se citd a audiencia inicial conforme lo
establece el articulo 372 del C. G. del P., lleviandose a cabo todas las etapas
procesales establecidas en la mencionada norma, a la cual asistieron el
representante legal de la parte demandante y su apoderado y el apoderado de
la parte demandada, presando el representante legal de la demandada excusa
por su inasistencia. —

En audiencia de fecha octubre 6 de 2020. Se llevo a cabo etapa probatoria y se
suspendid para continuar el dia 18 de enero de 2021.

En audiencia llevada a cabo el dia 18 de enero del afio en curso, se corrio
traslado para alegar de conclusién, habiendo hecho uso de él las partes
encontradas en el presente informativo. —

El despacho procedié en cumplimiento del Art. 373, numeral 5° inciso
segundo, emitir sentido del fallo y establecié que la sentencia se dictaria en el
dia de hoy 22 de enero de 2021.

Llegado el momento del fallo ha pasado el negocio al despacho para tal efecto
y a ello nos encaminamos, previa comprobacion de que en el plenario no
gravita causal de nulidad que invalide lo actuado y haciendo unas breves,

CONSIDERACIONES:

En el caso sometido a la consideracion del despacho, tenemos que la accion
ejecutiva principal impetrada por la CLINICA DE FRACTURAS CENTRO DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA S.A, donde pretende el pago de $241.281.983
M.L. El titulo de recaudo ejecutivo consiste en 123 facturas de prestacion de



servicios en salud con ocasién de accidente de transito cubiertas por SOAT,
exigibles y recibidas por la compaiiia AXXA COLPATRIA SEGUROS S.A.-

De igual manera, fue presentada en esta agencia judicial la accion ejecutiva
acumulada por la CLINICA DE FRACTURAS CENTRO DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA S.A, donde se pretende el pago de $155.129. 065.00 M.L. El
titulo de recaudo ejecutivo consiste en 44 facturas de prestacion de servicios
en salud con ocasion de accidente de transito cubiertas por SOAT, exigibles y
recibidas por la compafia AXXA COLPATRIA SEGUROS S.A.-

Al momento de ejercer su defensa la compaiia ejecutada, propuso 7
excepciones de mérito:

“PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION”; “IMPOSIBILIDAD DE LA ACCION EJECUTIVA
POR NO HABERSE CONFIGURADO EL TITULO EJECUTIVO A QUE REFIERE EL
ARTICULO 1053 DEL CODIGO COMERCIO”; “PRESCRIPCION DE LA ACCION DE
COBRO PARA UNA PARTE DE LAS FACTURAS APORTADAS EN EL PRESENTE
PROCESO”; “AUSENCIA DE EXIGIBILIDAD POR PARTE DE LA CLINICA DE
FRACTURAS CENTRO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PARA COBRAR LAS
FACTURAS RECLAMADAS EN LA PRESENTE DEMANDA POR HABER SIDO
OBJETADAS POR PARTE DE AXXA COLPATRIA S.A”; “IMPOSIBILIDAD DE
REALIZAR EL PAGO POR AGOTAMIENTO DE LA COBERTURA DEL SOAT”;
“IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR EL PAGO DE LAS FACTURAS COBRADAS EN EL
PRESENTE PROCESO POR HABER SIDO GLOSADAS POR PARTE DE AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A.”; y “COBRO DE LO NO DEBIDO” .-

Corresponde examinar individualmente el argumento expuesto en cada
excepcion a fin de determinar la prosperidad que le asiste a las pretensiones
de la demanda.

Al sustentar la primera excepcion, de PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION, en la
demanda principal, la demandada, sostuvo que nos encontramos frente a un
contrato de seguros, que después de la reclamacion consideré acreditado para
esas facturas los requisitos del articulo 1077 del Cde comercio y los del articulo
26 del Decreto 056 de 2015, por ello realizo el pago de la factura No. 196055
relacionada por el demandante en la demanda principal, relacionado en el
Anexo 1.

En lo que respecta a la demanda acumulada, de igual manera, al sustentar la
misma excepcion, sostuvo que nos encontramos frente a un contrato de
seguros, que después de la reclamacion consideré acreditado para esas
facturas los requisitos del articulo 1077 del C de comercio y los del articulo 26
del Decreto 056 de 2015, por ello realizé el pago de las facturas No. 202933 y

207215 relacionadas por el demandante en la demanda acumulada,
relacionado en el Anexo 1

La segunda Excepcién planteada por la demandada, denominada




IMPQSIBILIDAD DE LA ACCION EJECUTIVA POR NO HABERSE CONFIGURADO EL
TITULO EJECUTIVO A QUE REFIERE EL ARTICULO 1053 DEL CODIGO
COMERCIO"” para ambas demandadas, la sustenté de la siguiente manera:

Existe un contrato de seguro que se regula por el Estatuto Organico Financiero
(decreto 663 de 2007), que nos remite al codigo de comercio, que regula el
contrato de seguro, segun el articulo 192.1 de tal Estatuto En ese sentido habla
de titulos ejecutivos complejos, porque se hace necesario el cumplimiento de
los requisitos exigidos por el articulo 1077 y numeral 3 del articulo 1053 del
codigo de comercio. Alega que para que una reclamacion sea tramitada y
pagada ademas de las facturas, deben allegarse los comprobantes vy
documentos relacionados en el articulo 26 del Decreto 056de 2015. Con base
a lo anterior, sostiene que las facturas allegadas con la demanda principal
como con la demanda acumulada no prestan merito ejecutivo por no
cumplirse procedimientos y requisitos especiales para formalizar la
reclamacion exigidos por el articulo 26 del Decreto 056 de 2015 y demas
normas concordantes.

La tercera excepcion planteada, de igual manera para ambas demandas, la
denominé PRESCRIPCION DE LA ACCION DE COBRO PARA UNA PARTE DE LAS
FACTURAS APORTADAS EN EL PRESENTE PROCESO, las fundament6 de la
siguiente manera: Sefiala que debemos tener en cuenta el tramite de las
reclamaciones que formalicen “las entidades clinicas hospitalarias “ante las
aseguradoras previsto en la Ley 100 de 1993 articulo 244 numeral 6 norma que
debe interpretarse en armonia con el numera 4 del mismo articulo, que
expresamente reconoce a dichos establecimientos hospitalarios o clinicos la
titularidad de la accién para presentar la correspondiente reclamacion ante las

entidades aseguradoras.

Con relacion al término de prescripcion para el cobro de servicios de salud con
cargo al SOAT, el articulo 11 de Decreto 056 de 2015 , sefala lo siguiente:
Término para presentar las reclamaciones: Los prestadores de servicios de
salud deben presentar las reclamaciones por servicios de salud, en el siguiente
termino: a) Ante el Ministerio de salud y Proteccion Social o quien designe,
dentro del afio siguiente a la fecha en la que se prestd el servicio o a la del
egreso de la victima de la institucion prestadora de servicio de salud, con
ocasion de la atencion medica que se le haya prestado; B) Ante la compaiiia
aseguradora que corresponda, en los términos del articulo 1081 del Codigo de
Comercio.

De igual manera cita el articulo 1081 del C de Comercio, el cual seiala: 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 ordinaria
sera de 2 afios 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 y



la extraordinaria sera de 5 afios correra contra toda clase de personas y
empezara a correr desde el momento en que nace el respectivo derecho son
estas las razones por las que las facturas 161386, 169519, 186849, 186854,
198212 y 198242 las cuales se pretenden cobrar en la demanda principal y
relacionadas en el Anexo 2.

De igual manera sostiene que las facturas 151120, 168331, 169421, 170216,
16864 y 171588 presentadas al cobro dentro de la demanda ejecutiva
acumulada, relacionadas en el anexo 2.

La cuarta excepcion “AUSENCIA DE EXIGIBILIDAD POR PARTE DE LA CLINICA
DE FRACTURAS CENTRO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PARA COBRAR
LAS FACTURAS RECLAMADAS EN LA PRESENTE DEMANDA POR HABER SIDO
OBJETADAS POR PARTE DE AXXA COLPATRIA S.A”, propuesta dentro de las dos
demandas aqui acumuladas, dentro de la misma, la demandada, sostiene que
la demandante aporta unos documentos que el mismo denomina facturas de
venta, la cual, y tal como se desprende de los anexos aportados, tiene como
causa de prestacion de servicios de salud a victimas en accidente de transito y
que supuestamente fueron aceptadas por la demandada. Sostiene que la Ley
1231 de 2008 art. 3 establece los requisitos que debe contener la factura y
resalta el numeral 2 que sefiala que la misma debe contener la fecha de recibo
de la factura, con indicacion del nombre, o identificacion o firma de quien sea
el encargado de recibirla segtin lo establecido en la presente ley, aunado al
articulo 2 de la misma ley. -

En este sentido, cabe decir, que todas las facturas de venta aportadas como
titulo de recaudo ejecutivo- demanda principal y acumulada -, carecen de la
calidad de titulo valor, por cuanto las mismas adolecen de aceptacién, toda
vez que estas fueron objetadas por la demandada al momento de haberlas
recibido y en consecuencia negar el pago de la obligacion, en razén a que las
mismas adolecian de los requisitos necesarios para poder ser pagadas.

La presente excepcion fue subdividida, en 4.1, a la que le dio el nombre de
“AUSENCIA DE COBERTURA DEL EVENTO RECLAMADO EN RAZON A QUE LA
SUMA DE DINERO QUE SE RECLAMA EN LAS FACTURAS NO ESTA CUBIERTO
POR EL SEGURO DE ACCIDENTE DE TRANSITO =SOAT

La EXCEPCION SUBSIDIARIA .4.2, la denominé AUSENCIA DE COBERTURA DEL
EVENTO RECLAMADO EN VIRTUD QUE LAS FACTURAS QUE RECLAMAN EN LA
PRESENTE DEMANDA NO CORRESPONDEN A ACCIDENTES DE TRANSITO.

La EXCEPCION SUBSIDIARIA .4.3, la denomind, AUSENCIA DE COBERTURA DEL
EVENTO RECLAMADO TODA VEZ QUE AL MOMENTO DE PRESENTAR POR
PARTE DE LA IPS LA RECLAMACION DE LAS FACTURAS A LA COMPANIA
ASEGURADORA LOS DOCUMENTOS BASICOS ESTABAN INCOMPLETOS.



La EXCEPCION SUBSIDIARIA 4.4, la denomind, AUSENCIA DE COBERTURA DEL

EVENTO RECLAMADO EN LAS FACTURAS ANTERIORMENTE DESCRITAS, TODA
VEZ QUE LOS PROCEDIMIENTOS COBRADOS NO TIENE PERTINENCIA CON EL

SINIESTRO. —

La quinta excepcion fue llamada por el demandado IMPOSIBILIDAD DE
REALIZAR EL PAGO POR AGOTAMIENTO DE LA COBERTURA DEL SOAT, la cual
hace descansar sobre las siguientes bases: La ley ha fijado un limite para
resguardar a las personas que han sufrido un accidente de transito para asi
evitar abusos y sobrecostos que afecten el Sistema General de Seguridad Social
en Salud. Por lo que basta con la emision de un certificado por parte de la
entidad aseguradora que soporte el agotamiento de la cobertura.

La sexta excepcién llamada IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR EL PAGO DE LAS
FACTURAS COBRADAS EN EL PRESENTE PROCESO POR HABER SIDO GLOSADAS
POR PARTE DE AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, la cual hizo descansar sobre los
siguientes fundamentos: la aseguradora, procedi6 a analizar todas y cada una
de las facturas por las cuales se presenté reclamacion para que se procediera
con el pago de los servicios médicos derivadas de accidentes de transito con
cargo al SOAT, pero al analizarse por los auditores médicos, se demostro que
existia inconformidad con la prestacién de servicios médicos a las victimas de
dichos accidentes. Se procedio a la liquidacién de reclamacion haciendo un
andlisis de lo que se pretende cobrar y posteriormente esto se gloso
haciéndoselo saber a la IPS, la cual claramente no dio respuesta de la misma,
aceptandose por ende dicha objecion.-

La tltima excepcion fue denominada, COBRO DE LO NO DEBIDO, la cual fundod
sobre las siguientes bases: El establecimiento hospitalario o institucion
prestadora de servicios de salud que se considere beneficiaria de la prestacion
asegurada contenida en una poliza SOAT, debe acreditar los supuestos
sustanciales y dar cumplimiento al articulo 1077 del c. de Comercio. -

La conducta asumida por la demandante, lo dispuesto en el Estatuto Organico
y las normas que regulan el contrato de seguro, se puede inferir, que no hay
lugar al reconocimiento de la suma deprecada en la demanda por cuanto como
ya se dijo, la parte actora no dio cumplimiento a lo preceptuado en el articulo
1077 del C. de Comercio en relaciéon a las facturas que aparecen como

objetadas. -

Desarrollados todos y cada uno de los fundamentos sobre las cuales hicieron
descansar cada una de las excepciones, pasamos a desarrollar las excepciones,
previo el estudio y valoracion de las pruebas allegadas conforme a la sana

critica.

Para desarrollar tal argumento, la primera precision que debe realizarse es que



la accién ejecutiva que se pone en marcha por la falta de pago de los servicios
médicos prestados con ocasién a una pdliza de accidentes de transito no debe
entenderse, como en efecto se hizo por la demandante como una accion
cambiaria por cobro de facturas derivadas de un contrato de prestacion de
servicios, sino como la derivada de una reclamacion fallida a la aseguradora.

Asi las cosas, antes de entrar al estudio de la autonomia de la factura por
aceptacion tacita, o de integracién de la misma en un titulo ejecutivo
complejo, seguin las normas que regulan la prestacion del servicio de salud, lo
que debemos examinar es la accién de reclamacién de la aqui demandante
ante la compaiiia aseguradora en virtud del siniestro sucedido.

Ahora bien, procedemos a entrar al estudio de las excepciones de mérito
propuestas tanto en la demanda principal como en la demanda acumulada,
teniendo en cuenta que las excepciones son iguales para ambos procesos y su
sustentacion también, lo cual hacemos de la siguiente manera.

Las reclamaciones de ésta indole vienen determinadas por el Estatuto
Organico del Sistema Financiero, en el numeral 4 del articulo 195 otorga a los
establecimiento hospitalarios o clinicos y a las entidades de seguridad y
previsién social del sector privado y oficial que presten atencion medica
quirurgica farmacéutica y hospitalaria, la accion de presentar la
correspondiente reclamacidn a las aseguradoras acompanadas de las pruebas
del accidente y de los dafios corporales, su cuantia si fuere necesario y la
calidad de causahabiente, y en el caso de la prestacion de servicios de salud en
virtud del Soat, las normas aplicables son el Estatuto Organico del sistema
Financiero, el Codigo de Comercio, el Decreto 056 de 2015, el cual reglamenta
el pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de
accidentes de transito por parte de las entidades aseguradoras autorizadas
para operar el SOAT.-

De igual manera, el citado decreto 056 de 2015, en sus articulos 11 y 41 nos
remite al articulo 1081 del C. de Comercio, cuando se refiere al termino para
presentar las reclamaciones econémicas a que tenga derecho con cargo a la
pdliza del SOAT, contados a partir de que la victima fue atendida o egreso de
la institucion hospitalaria, norma que de igual manera en su articulo 26
enumera los documentos necesario para elevar la respectiva reclamacion en
caso de accidentes de transito, la cual debe contener ademas de la factura, el
formulario de reclamacion FURIP, la epicrisis o historia clinica con el lleno de
los requisitos de los articulos 31 y 32 del mismo Decreto 056 y en caso de
reclamarse valor de material de osteosintesis la factura o el documento
equivalente expedido por el proveedor de la IPS.-

De otro lado, tenemos el testimonio recibido a la sefiora Sandra Morales



Moreno, cuyo testimonio se recepcioné a peticion de la parte demandada,
quién al ser preguntada, sefialo lo siguiente: {Sabe porque la demandante ha
presentado estas demandas? Si sefiora juez, estas objeciones han sido
contestadas a la clinica de fracturas por ausencia de exigibilidad.”. Se hicieron
objeciones totales, tanto en la demanda principal como en la acumulada, y por
ausencia de pertinencia médica.”. De igual manera sefiala que las causales de
objecién fueron, para la demanda principal 124 reclamos, objetados por
evento no cubierto y para la demanda acumulada, la gran mayoria fueron
objecién total por evento no cubierto y por Pertinencia Medica. “De las 124
facturas por evento no cubierto, 107 reclamaciones por evento no cubierto;
por Pertinencia medica se objetaron 11 reclamaciones y por prescripcion se
objetaron 5 reclamaciones, dentro de la demanda principal. -ausencia de
reclamaciones”. En la demanda acumulada, fueron objetadas por evento no
cubierto en un nimero de 43 y 1 por Pertinencia médica”. —

De lo narrado por la testigo, quien es jefe de cartera y conciliacion de la
aseguradora, quién expuso las etapas a que es sometida en dicha empresa
aseguradora toda solicitud de pago derivada del seguro obligatorio de
accidentes de transito, manifestando que el primer paso es la revision de los
documentos presentados, para luego continuar CON LAS ETAPAS TECNICAS Y
DE AUDITORIA MEDICA

De igual forma, dijo que toda documentacién concerniente a reclamos al ser
recibidas le colocan una identificacién, un sello y un strike a cada reclamacion,
luego son digitalizados todos los documentos entregados de acuerdo a lo
sefialado en el Decreto 056., pasando a un area técnica que es quien va a
determinar vigencia de la pdliza, afectacion, determinar si corresponde a un
accidente de transito o no y una vez culminada esta etapa pasa a la una
auditoria media realizada por médicos de acuerdo al decreto 2423, que es el
tarifario entrando a revisar la pertinencia medica

De lo narrado, se concluye que la demandada y su funcionaria aceptan que se
superd el filtro de la presentacion de documentos en la medida en que hacen
referencia a una investigacion de campo, o una auditoria medica que
constituye la etapa siguiente, por lo que, son elementos de juicio, que nos
permiten pensar que la documentacidon si se presenté por parte de la
demandante a la aseguradora, aunque no haya constancia en el expediente de
la recepcién de cada uno de ellos de manera individual. -

Decantada toda la normatividad aplicada al caso que ocupa nuestra atencion,
pasamos entonces a examinar todo el acervo probatorio allegado al proceso a
fin de verificar si efectivamente los documentos acompafiados, en la demanda
principal y acumulada, como titulo de recaudo cumplen o no con los requisitos
exigidos por las normas antes descritas y las normas procesales vigentes,
articulo 422 y 430 del c. G. del Proceso. —



En cuanto a la excepcién de PAGO TOTAL DE OBLIGACION: en la demanda
principal, aunque habla que la obligacién cobrada esta pagada, no es menos
cierto, que solo hace relacién a una sola factura de las 123 que son objeto de
cobro, la cual es la factura N° 196055, y manifiesta que se pagd por
transferencia electrénica, sin embargo, revisadas las pruebas allegadas por la
demandada, es decir, CD, no aparece prueba alguna del mencionado pago,
razon por la cual esta excepcién de la demanda principal esta llamada a no

prosperar.

En la demanda acumulada, de igual manera narran el pago total de dos (2)
facturas, de las 44 cobradas, las cuales son: factura 202933 y 207215, a las que
se manifiesta fueron canceladas por transferencias electrdnicas, en cuanto a
las factura 202933, en las pruebas aportadas por la demandada, encontramos
orden de pago N° 8181104, realizado el dia 23-03-2018, a la CLINICA DE
FRACTURAS S.A., consignado a la cuenta 48321913057 del Banco de Colombia
S.A., por valor para esa factura de $215.135, circunstancia que fue reconocida
en la demanda y solo se cobra el saldo de la mencionada reclamacion y asi fue
reconocida en el mandamiento de pago.

En cuanto a la factura 207215, existe prueba que se pagé la suma de S
1.364,800, la cual fue reconocida en la demanda, cobrandose solo el saldo de
la misma que es la suma de $93.600, circunstancia que esta acreditada.

En atencidn a lo anteriormente expresado, la presente excepcion, no esta
llamada a prosperar.

La segunda excepcién: IMPOSIBILIDAD DE LA ACCION EJECUTIVA POR NO
HABERSE CONFIGURADO EL TITULO EJECUTIVO A QUE REFIERE EL ARTICULO
1053 DEL CODIGO COMERCIO”

El art. 1053 numeral 3 del C.Co. establece: ... “transcurrido 60 dias contados
partir de aquel en que el asegurado o el beneficiario o quien los represente,
entregue al asegurador la reclamacion aparejada de los comprobantes que
segun la péliza sean indispensables, sin que dicha reclamacion se objetada”

Es deber de la parte demandada probar que realizo la objecion en término
para que nazca a la vida juridica dicha excepcion, porque de no probarse que
se hizo en tiempo se tendra como no objetada y por si sola, la pdliza prestaria

merito ejecutivo.

En este proceso, no existe constancia alguna de que se le haya presentado a la
demandante las objeciones a la reclamacion, porque los soportes probatorios
presentados con las excepciones carecen de recibidos por parte de la entidad
ejecutante.

En este orden de ideas, al recepcionar la documentacion y haber guardado
silencio, la demandada perdio la oportunidad de objetar la reclamacion,



abriéndose paso al cobro ejecutivo, razones estas que llevan a esta agencia
judicial a declarar la no prosperidad de la presente excepcion tanto para la

demanda principal como para la acumulada. -

La tercera excepcion: PRESCRIPCION DE ACCION DE COBRO PARA UNA PARTE
DE LAS FACTURAS APORTADAS EN EL PRESENTE PROCESO.

En cuanto a la demanda principal: son objeto de excepcion las siguientes
facturas: 161386, 169519,186849,186854,198212,198242.

Antes de hacer el estudio de esta excepcion se debe aclarar que las factura
numero 198242 no es objeto de cobro en este proceso, por lo cual ésta agencia

judicial no se pronunciara al respecto.

La ejecutada alega que entre la fecha de prestacion del servicio que se toma
como inicio del conteo del término de prescripcion y el cobro judicial,
transcurrieron los 2 afios de que habla el articulo 1081 del C. de Comercio,
habida cuenta que la demanda fue presentada el dia 3 de agosto de 2018 y las
5 facturas de la demanda principal, 169519, 186849, 186854, 198212 y
161386, las mismas datan de 2014, es decir han pasado mas de dos (2) afios
arriba descrito. -

Al respecto, debemos sefialar que el cédigo de comercio no regula la
interrupcién de la prescripcién, por lo que se debe acudir a las voces del
articulo 2539 del C. Civil , en el cual se sefiala que la interrupcion civil solo
operaba con la demanda judicial, que en consonancia con el articulo S0 del C.
P.C, obligaba al demandante a notificar dentro del término del afio contado a
partir de la notificacion del auto admisorio o la orden de pago ejecutiva, so
pena de entenderla interrumpida con la efectiva notificacion.

El CGP, cambio dicha posicién, ya que en su articulo 94 permitioé que obrara la
interrupcion de la prescripcién, por el vencimiento escrito realizado al deudor
directamente del acreedor, por una sola vez.

Asi las cosas, tenemos que la prescripcion que habla el articulo 1081 del Cédigo
de comercio y que empieza a contabilizarse en efecto con la prestacion del
servicio por parte de la IPS, se interrumpe efectivamente con la presentacion

de la reclamacion. -

De tal forma, que, examinada las facturas arriba descritas, tenemos que para
la Factura No. 169519, la fecha del siniestro fue 20 de mayo de 2014, recibido
por la aseguradora el dia 27 de septiembre de 2016, es decir, que para este
caso el termino de 2 afios, de que habla el citado articulo 1081 del C. de
Comercio no se ha cumplido, ya que la reclamacion se realizd 3 meses y siete
dias después de los dos afios de que habla la norma de comercio. Operando
para esta factura el fenémeno de la prescripcion.

En lo que a la factura No. 186849, la fecha del siniestro fue 14-05-15, fue



recibida en la aseguradora el dia 4-07-2017, es decir, que para este caso el
termino de 2 afos, de que habla el citado articulo 1081 del C. de Comercio no
se ha cumplido, ya que la reclamacion se realizd 1 mesy 20 dias despues de

los dos aiios de la norma en cita, operando para esta factura el fendmeno de
la prescripcion.

De igual manera, la factura No. 186854, la fecha del siniestro fue 22-06-2015y
fue presentada la reclamacion el 04-0-2017, es decir, que para este caso el
termino de 2 afios, de que habla el citado articulo 1081 del C. de Comercio no
se ha cumplido, ya que la reclamacion se realizé 12 dias después de los dos
afos, operando para esta factura el fendmeno de la prescripcion.

La factura 198212, la fecha del siniestro 1-10-2015 y la fecha del reclamo a la
aseguradora es de fecha 11-12-2017, es decir, que para este caso el termino
de 2 afos, de que habla el citado articulo 1081 del C. de Comercio no se ha
cumplido, ya que la reclamacidn se realizé 2 meses y 10 dias después de los
dos (2) afios, operando para esta factura el fenomeno de la prescripcion,

La factura 161386, la fecha del siniestro 31-03-2016 y la fecha del reclamo a la
aseguradora es 29-04-2016, es decir, esta factura se presento el reclamo
dentro de los términos del articulo 1081 del C. de Comercio, por lo que se
interrumpio la prescripcion establecida en la mencionada norma, y tampoco
operaria el fendomeno de la prescripcion de que habla el art. 94 del C.G.P.

En cuanto a la prescripcion de las facturas N° 151120,168331,169421,170216,
16864 y 171588 que enuncia la demandada en su excepcion en la demandada
acumulada, tenemos:

En cuanto a las facturas presentadas al cobro con la demanda acumulada,
tenemos que la factura numero 151120, la fecha de la prestacion del servicio
05/11-2014 y la fecha de reclamo a la aseguradora 01-10- 2015, es decir, esta
factura se presento el reclamo dentro de los términos del articulo 1081 del C.
de Comercio, por lo que se interrumpio la prescripcion establecida en la
mencionada norma, y tampoco operaria el fendmeno de la prescripcion de que
habla el art. 94 del C.G.P.

La factura 168331, la fecha de prestacion del servicio fue 14/08/2016 y la fecha
de la reclamaciéon 07/09/2016, es decir, esta factura se presenté el reclamo
dentro de los términos del articulo 1081 del C. de Comercio, por lo que se
interrumpio la prescripcion establecida en la mencionada norma, y tampoco
operaria el fendmeno de la prescripcion de que habla el art. 94 del C.G.P.

La factura No. 169421, la fecha de la prestacion del servicio fue 17-09-2016 y
la fecha del reclamo fue 28/09/2016, es decir, esta factura se presenté el
reclamo dentro de los términos del articulo 1081 del C. de Comercio, por lo



que se interrumpi6 la prescripcién establecida en la mencionada norma, y
tampoco operaria el fenémeno de la prescripcion de que habla el art. 94 del
C.G.P.

La factura 170216, la fecha de la prestacion del servicio 17/09/2016 y la fecha
del reclamo 30/09/2016, es decir, esta factura se presento el reclamo dentro
de los términos del articulo 1081 del C. de Comercio, por lo que se interrumpio
la prescripcion establecida en la mencionada norma, y tampoco operaria el
fendmeno de la prescripcién de que habla el art. 94 del C.G.P.

La No. 169864, la fecha de prestacion del servicio 16/09/2016 y la fecha de
presentacién del reclamo 07/10/2016, es decir, esta factura se presento el
reclamo dentro de los términos del articulo 1081 del C. de Comercio, por lo
que se interrumpid la prescripcion establecida en la mencionada norma, y
tampoco operaria el fendmeno de la prescripcion de que habla el art. 94 del
C.G.P.

La No. 171588, | fecha de prestacion del servicio 25-09-2016 y reclamo el dia
13-10-2016, es decir, esta factura se presentdé el reclamo dentro de los
términos del articulo 1081 del C. de Comercio, por lo que se interrumpio la
prescripcion establecida en la mencionada norma, y tampoco operaria el
fenomeno de la prescripcion de que habla el art. 94 del C.G.P.

Lo que se concluye que para la demanda acumulada no opero el fenémeno de
la prescripcion, por lo cual asi se declarara.

La cuarta excepcion denominada: AUSENCIA DE EXIGIBILIDAD POR PARTE DE
LA CLINICA DE FRACTURAS CENTRO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PARA COBRAR LAS FACTURAS RECLAMADAS EN LA PRESENTE DEMANDA
POR HABER SIDO OBJETADAS POR PARTE DE AXXA COLPATRIA S.A”.

Esta excepcion fue presentada por via del recurso de reposicion como
excepcion previa, la cual fue resulta por el despacho en auto de fecha 17 de
Mayo 2019, en la demanda principal y en la acumulada resuelta en auto de
fecha junio 12 de 2019, por lo cual no se tramitara.

De igual manera, la demandada, la subdividié en la siguiente forma:

La subdividida 4.1, a la que le dio el nombre de “AUSENCIA DE COBERTURA
DEL EVENTO RECLAMADO EN RAZON A QUE LA SUMA DE DINERO QUE SE
RECLAMA EN LAS FACTURAS NO ESTA CUBIERTO POR EL SEGURO DE
ACCIDENTE DE TRANSITO -SOAT.

Se establece en esta parte de la excepcion que la demandada al existir dudas
en las circunstancias del caso, contrato los servicios de una agencia
investigadora independiente, la cual después de un estudia concluyo que las
facturas relacionadas en esta excepcion no debian ser canceladas por AXA



Seguros, ya que los vehiculos asegurados o no estan involucrados en el
accidente de transito, o no el siniestro no correspondia a un accidente de
transito.

En el estudio de las pruebas allegadas en legal forma a este proceso, no existe
prueba suficiente que establece que la aqui demandada presentara objecion a

la reclamacién en tiempo, ya que los documento arrimados no tienen
constancia de recibido por parte de aqui demandante, en el CD anexo a la
contestacion de la demanda encontramos dichos documentos sin soporte de
recibido, como ya se manifesto, por lo que esta subdivision de excepcion no
esta llamada a prosperar.

La EXCEPCION SUBSIDIARIA .4.2, la denominé AUSENCIA DE COBERTURA DEL
EVENTO RECLAMADO EN VIRTUD QUE LAS FACTURAS QUE RECLAMAN EN LA
PRESENTE DEMANDA NO CORRESPONDEN A ACCIDENTES DE TRANSITO.

Los argumentos esbozados en la subdividida No. 4.1., son los mismos
argumentos de este despacho para declarar no probada la mencionada
excepcion, tanto en la demanda principal como en la acumulada.-.

La EXCEPCION SUBSIDIARIA .4.3, la denomind, AUSENCIA DE COBERTURA DEL
EVENTO RECLAMADO TODA VEZ QUE AL MOMENTO DE PRESENTAR POR
PARTE DE LA IPS LA RECLAMACION DE LAS FACTURAS A LA COMPANIA
ASEGURADORA LOS DOCUMENTOS BASICOS ESTABAN INCOMPLETOS.

En el estudio de las pruebas allegadas en legal forma a este proceso no existe
prueba suficiente que establece que la aqui demandada presentara objecion a
la reclamacién en tiempo, ya que anexa a la contestacion de esta demanda un
CD, que tiene documentacion donde se presenta objecion a la facturas, sin
embargo en ellas no hay constancias de que hayan sido recibidas por del
ejecutante, circunstancias esta que no permite a esta juzgadora a dar certeza
sobre esta objecion, aunado a lo anterior, en la declaracion de la testigo de la
demandada, sefiora SANDRA GONZALES MORENO, en su calidad de
representante legal para reclamaciones y conciliaciones de la demandada,
esta declara los paso o etapas que debe cumplir dentro de esa compaifiia de
seguros cada reclamacion, lo cual sin el lleno de cada item no pasa al siguiente,
siendo lo primero el estudio de la documentacion de la reclamacion, en el caso
concreto no existe evidencia en el plenario que se hubiere objetado la
reclamacion por no tener la documentacion completa, es mas, en su
declaraciéon la testigo manifestd que de las 124 facturas de la demanda
principal fueron objetadas, por evento no cubierto 107 factura y por
pertinencia medica 11 reclamaciones y por prescripcion 5 reclamaciones, lo



quiere decir que todas las reclamaciones superaron la etapa de revision
documental, dando a entender que para la aseguradora los documentos
presentados estan de acuerdo a las normas.

Circunstancias igual para las 44 facturas de la demanda acumulada, ya que en
su declaracién manifesté que: 43 de las reclamaciones fueron objetadas por

evento no cubierto y 1 por pertinencia médica.
Razén por la cual esta excepcion también esta llamada a NO prosperar.

La EXCEPCION SUBSIDIARIA .4.4, la denomind, AUSENCIA DE COBERTURA DEL
EVENTO RECLAMADO EN LAS FACTURAS ANTERIORMENTE DESCRITAS, TODA
VEZ QUE LOS PROCEDIMIENTOS COBRADOS NO TIENE PERTINENCIA CON EL
SINIESTRO y en la acumulada fue subdividida con el No. 4.2. —

Este despacho por economia procesal tomara lo expresado en las
subdivisiones anteriores para declarar no probada esta excepcién para ambas
demandas.

Quinta excepcion: IMPOSIBILIDAD DE REALIZARCE AL PAGO POR
AGOTAMIENTO DE LA COBERTURA DEL SOAT.

Esta excepcidn va dirigida a la factura N°202611, de la demanda principal, en
la cual manifiesta la demandada se excedio en el valor asegurado, revisado las
pruebas que compafia esta esta excepcion, el documento dirigido a la
demandante sobre el agotamiento de la pdliza no tiene soporte de haber sido
recibido por la Clinica de Fracturas, por lo que a esta juzgadora no le da certeza
de que se haya efectuado en debida forma la objecion planteada a la
reclamacién, por lo que esta excepcion no esta llama a prosperar en la
demanda principal.

Sexta excepcion: IMPOSIBILIDAD DE REALIZAR EL PAGO DE LAS FACTURAS
COBRADAS EN EL PRESENTE PROCESO POR HABER SIDO GLOSADAS POR
PARTE DE AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

La base de esta excepcion radica segun la demandada en que las facturas fuero
glosadas, y fueron puestas en conocimiento a la demandante quien no
respondio a ellas, entendiéndose que dio aceptacion de la glosa, sin embargo,
como se dijo antes, los documentos aportados en el CD, que contienen las
pruebas de la demandada no hay constancia de la recepcion de esas glosas por
parte del ejecutante, ni en la demanda principal ni en la acumulada, por lo que
no esta llamada prosperar.

Séptima excepcion: COBRO DE LO NO DEBIDO.

Todo lo esbozados por este despacho al tramitar las demas excepciones, y
siendo las bases de esta excepcion los mismos fundamentos anteriores, este
juzgado por economia procesal se atiene a lo expresado anteriormente en
cuanto a la documentacion que debia ser presentada para la reclamacion en



término y el deber de objetar en tiempo dicha carencia por parte de
aseguradora.

Por lo que esta excepcidén no esta llamada a prospera ni en la demanda
principal, asi como tampoco en la demandada acumulada donde se encuentra
enumerada con el numeral 6.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado ONCE CIVIL DEL CIRCUITO EN ORALIDAD
DE BARRANQUILLA, administrando justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: Declarese probada la excepcion de PRESCRIPCION DE ACCION DE
COBRO DE LAS SIGUIENTES FACTURAS de la demanda principal asi: Factura
No.169519, 186849, 186854, 198212.

SEGUNDO: Decldrese no probadas el resto de las excepciones de mérito
propuestas tanto para la demanda principal como para la demanda
acumulada, por las razones anteriormente expuestas en la presente sentencia.

TERCERO: Ordenar seguir adelante la ejecucion contra la demandada AXXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., por la suma sefialada en el mandamiento de pago
visible a folios 1365 a 1368 de la demanda principal, efectuandose las
deducciones de las facturas declaradas prescritas en la presente sentencia
(Art. 1636 — 1653 C.C.C.).

CUARTO: Ordenar seguir adelante la ejecucion contra la demandada AXXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., por la suma sefialada en el mandamiento de pago
visible a folios 573 a 576 de la demanda acumulada. (Art. 1636 — 1653 C.C.C.).

QUINTO: Requerir a las partes a que presente la liquidacidon del crédito
conforme al numeral 12. Del Art. 446 del C. G. del proceso.

SEXTO: Condénese en costas a la parte demandada en la demanda principal.
Sefidlense como tal la suma de DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M.L.
($12.600.000 M.L.), suma ésta equivalente al 5% de la pretension que se cobra
de conformidad a lo dispuesto en el Acuerdo 10554 de 2016 expedido por el
Consejo Superior de la Judicatura.

SEPTIMO: Condénese en costas a la parte demandada en la demanda
acumulada. Sefidlense como tal la suma de SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS M.L. ($7.800.000 M.L.), suma ésta equivalente al 5% de la pretension
que se cobra de conformidad a lo dispuesto en el Acuerdo 10554 de 2016
expedido por el Consejo Superior de la Judicatura.



OCTAVO: Practiquese el avalio de los bienes trabados en este asunto si los
hubiere y de los que posteriormente se llegaren a embargar.

NOVENO: Rematese los bienes trabados en este asunto y los que
posteriormente se embarguen y con su producto paguese el crédito al

ejecutante.

DECIMO: Ejecutoriado el presente provisto, remitase toda la actuacion al
Juzgado de Ejecucion Civil del Circuito de Barranquilla, para lo de su cargo. -

p “Da Juez,

s ﬁ%ﬁ%&
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