ey Ficha de conciliacion Extrajudicial eta GUI

Informacién del proceso extrajudicial asociado a la ficha

Numero de la ficha: 130746 )

Elaborada por: KEVIN MONTANO VILLA (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD)

Numero de la solicitud de conciliacién extrajudicial: 1524930

Jurisdiccién: ADMINISTRATIVA

Tipo de accién o medio de control: Nulidad y restablecimiento del derecho

Procuraduria de conocimiento actual: PROCURADURIA (REPARTO)

Valor econémico inicial: $244.340.536,00

Valor econémico indexado: $244.340.536,00

letima actuacion: PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

Partes del proceso o caso:

Tipo de parte procesal [Tipo de documento Identificacion Nombre/Razoén social Calidad
ENTIDAD Numero de 901037916 IADMINISTRADORA DE LOS CONVOCADO
identificacién RECURSOS DEL SISTEMA
tributaria GENERAL DE SEGURIDAD
SO?IAL EN SALUD
OTRA PARTE Numero de 891300047 CLINICA PALMIRA CONVOCANTE
identificaciéon
tributaria
Hechos:

- LA CONVOCANTE PRESTO SERVICIOS MEDICO QUIRURGICOS EN SALUD A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO,
EVENTOS CATASTROFICOS Y TERRORISTAS, POR LO QUE PRESENTO ANTE LA ADRES 204 FACTURAS COMPLETAS LAS
CUALES ASCIENDEN A LA SUMA TOTAL DE 244.340.536.

- UNA VEZ RADICADAS LAS 204 FACTURAS DE LA REFERENCIA EN TRAMITE ADMINISTRATIVO ANTE EL
ADMINISTRADOR FIDUCIARIO COMO LO INDICA EL DECRETO 3990 DE 2007, DECRETO 056 DE 2015, DECRETO 780 DE
2016 Y LA RESOLUCION 1645 DE 2016, PARA EFECTOS DE RECONOCIMIENTO Y PAGO DESPUES DE HABER SURTIDO EL
TRAMITE CORRESPONDIENTE DE AUDITORIA INTEGRAL, LAS FACTURAS OBJETO DE PRETENSION DE PAGO NO
FUERON CANCELADAS A LA IPS.

-EN ESTE ORDEN TENEMOS QUE LA ADRES DEBE A LA IPS LA SUMA DE DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES
244.340.536,VALOR QUE DEBE SER SOMETIDO A CONCILIACION PREJUDICIAL, CON EL OBJETO DE AGOTAR REQUISITO
DE

PROCEDIBILIDAD PREVIO A LA VIA JUDICIAL Y OBTENER EL PAGO TOTAL DE LA OBLIGACION.




Causas y Subcausas:

Entidad Causa Subcausa

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL [NCUMPLIMIENTO EN EL RECONOCIMIENTO
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL [DE MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INCLUIDOS
EN SALUD O NO EN EL POS

Valor econdmico del proceso o caso

Pretensiones:

Descripcion Unidad monetaria Valor

PESOS 244.340.536,00

Descripcion adicional del proceso por parte del abogado

Hechos - Complemento a los descritos en el registro relacionado:

- La IPS CLINICA PALMIRA prest6 servicios de atencién médica, quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria a usuarios victimas
de accidentes de transito, eventos catastroficos de origen natural, eventos terroristas y los demds eventos aprobado por el
Ministerio de Salud, conforme lo establecen las normas aplicables al caso particular.

- La IPS CLINICA PALMIRA radicé ante la ADRES 204 facturas por concepto de servicios de salud prestados a los usuarios.
Surtido el proceso de auditoria, estas facturas fueron aceptadas por la convocada.

- A la fecha la ADRES no ha cancelado las respectivas facturas, por lo que se entiende agotada la reclamacion
administrativa.

Pruebas allegadas al caso por las partes:

Parte convocante:
- Medio magnético que contiene las facturas objeto de la presente reclamacién y su trazabilidad.
Parte convocada:

- Apoyo técnico validado por la Direccién de Gestién de Tecnologias de informacién y Comunicaciones (Anexo 2)

Requisitos con que cumple la solicitud de conciliacion:

Designacion del funcionario al que se dirige

Individualizacién de las partes y sus representantes

Aspectos que se quieren conciliar y los hechos en los que se fundamentan

Pretensiones que formula el convocante

Relacién de las pruebas que se acompafian y de las que se harian valer en el proceso

Demostracién del Agotamiento de la via gubernativa

[Estimacion razonada de la cuantia

Manifestacién bajo la gravedad de juramento de no haber presentado demandas o solicitudes de conciliacién con base en
los mismos hechos

Indicacion del lugar para que se surtan las notificaciones, el nimero o nimeros telefénicos, nimero de fax y correo
electrénico de las partes

Copia de la peticién de conciliacién enviada previamente al convocado




lFirma del apoderado del solicitante o solicitantes

Decisiones del comité de conciliacion relacionadas con el proceso objeto de estudio

Decisiones tomadas por el comité en casos similares:

Nro. Ekogui

Numero de identificacion

Decision del comité

Conclusiones del comité

1426322

INo concilia

El Comité por unanimidad resuelve
no proponer féormula de
conciliacién toda vez que los 787
recobros se encuentran afectados
por el fendmeno juridico de la
caducidad. Frente a los demés no es
viable su reconocimiento debido a
la imposicién de glosas con
fundamento en la normativa vigente|
a la fecha de prestacion del servicio.

1455138

INo concilia

INo presentar férmula conciliatoria,
teniendo en cuenta que la
informacién contenida en el
FURPEN, por una parte generé duda
razonable en virtud a que no es
consistente con otras reclamaciones
que se encuentran en tramite;
adicionalmente, y comoquiera que
la indemnizacién peticionada tiene
sustento en una reclamacion
administrativa que se encuentra
debidamente reglamentada en el
Decreto 780 de 2016 y la
Resolucién 1645 de 2016 que
disponen el agotamiento de una
auditoria integral de caracter
médico, juridico y financiero, si se
evidencia una atencién medica que
sustente la atencién de la victima
debe aportarse, situacién que no
acaeci6 en el particular, por lo que
la administracion se encuentra
impedida de efectuar el
reconocimiento requerido.

Es vital tener en cuenta que la
convocante Ginicamente allegé una
certificacién de la EPS SALUD
TOTAL, en la que se indica “no hay
registro con atenciones en el
servicio de urgencia ni en consulta
externa como medicina general,
medicina especializada,
odontolégica, en la unidades
atencion (UUAP, UAB, UOD, UME)
de Salud Total”, la cual no se
relaciona con la atencién del
accidente de transito, pero, en todo
caso, en los soportes se enuncia una
atencion medica que requiere
validarse y como se indicé, no fue

aportada.




Analisis del proceso o caso

Objeto de la solicitud de conciliacion

- Solicita el reconocimiento y pago de $244.340.536 correspondiente a las 204 facturas que fueron presentadas ante la
ADRES por concepto de la prestacién de servicios médico-quirdrgicos a favor de victimas de accidentes de transito,
eventos catastréficos de origen natural y eventos terroristas.

Principal problema juridico

Considerando que la CLINICA PALMIRA interpuso el medio de control de Reparacién Directa, corresponde determinar si es
procedente el reconocimiento y pago de las reclamaciones presentadas por la IPS convocante por satisfacer la totalidad de
requisitos exigidos en la normativa especial. Para lo cual, se requiere verificar el estado de auditoria de las reclamaciones
en el evento en que todas hubieren sido presentadas efectivamente ante la ADRES o quien hubiere hecho sus veces.

En caso de encontrar cantidades inferiores a las indicadas por la convocante, se deberd realizar el andlisis frente al estado
de las reclamaciones para determinar si estas cumplieron.

Analisis de caducidad y/o prescripcion

Para el presente caso, la parte convocante presenta solicitud de conciliacién invocando el medio de control de reparacién
directa; no obstante, atendiendo el pronunciamiento del Consejo de Estado del 10 de junio de 2022 emitido dentro del
expediente 25000232600020050154601, se evidencia una indebida escogencia en el medio de control tal y como se indicé
previamente, motivo por el cual, de forma subsidiaria, se procedera analizar la caducidad de la nulidad y restablecimiento
del derecho.

+ Caducidad medio de control de reparacién directa

El término de caducidad para el medio de control de reparacién directa se encuentra consagrado en el literal i) del
numeral 2 del articulo 164 de la ley 1437 de 2011, el cual sefiala:

“Articulo 164. Oportunidad para presentar la demanda. La demanda debera ser presentada: i) Cuando se pretenda la
reparacion directa, la demanda deberd presentarse dentro del término de dos (2) afios, contados a partir del dia siguiente
al de la ocurrencia de la acciéon u omisién causante del daio, o de cuando el demandante tuvo o debid tener conocimiento
del mismo si fue en fecha posterior y siempre que pruebe la imposibilidad de haberlo conocido en la fecha de su
ocurrencia”.

Asi, entonces, teniendo en cuenta que la comunicacién del resultado de auditoria integral se efectud entre el 27 de octubre
de 2020 y el 08 de marzo de 2021 y la solicitud de conciliacién se present6 el 09 de marzo de 2023 es posible concluir que
fue superado el término de caducidad para 29 reclamaciones. (Anexo 3)

De igual forma se debe indicar que 18 reclamaciones se encuentran en tramite de auditoria médica, por tanto, no es posible
realizar el respectivo anélisis de caducidad.

+ Caducidad medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho

Dadas las consideraciones previamente enunciadas, se debe tener en cuenta que el medio de control de nulidad y
restablecimiento del derecho, segun el literal d) del numeral 2 del articulo 164 de la Ley 1437 de 2011, debe presentarse
dentro de los cuatro (4) meses siguientes contados a partir de la comunicacién, notificacién, ejecucién o publicacién del
acto administrativo:

d) Cuando se pretenda la nulidad y restablecimiento del derecho, la demanda debera presentarse dentro del término de
cuatro (4) meses contados a partir del dia siguiente al de la comunicacidn, notificacién, ejecucién o publicacién del acto
administrativo, segun el caso, salvo las excepciones establecidas en otras disposiciones legales;

Asi las cosas, es importante tener en cuenta que la solicitud de conciliacién se radicé el dia 09 de marzo de 2023 y los
resultados de auditoria fueron comunicados entre el 27 de octubre de 2020 y el 10 de diciembre de 2021, por lo que se
puede concluir que fue superado el término de 4 meses para presentar la demanda o solicitud de conciliacién de manera
oportuna sobre 186 reclamaciones. (Anexo 4)

Por ultimo, se reitera que 18 reclamaciones estdn en proceso de entrega de resultados y auditoria.




Analisis del caso

7.1. Procedimiento administrativo para el pago de las reclamaciones de servicios de salud

De acuerdo con el articulo 167 de la Ley 100 de 1993, los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud tienen
derecho al cubrimiento de los servicios médico-quirurgicos cuando son victimas de accidentes de transito, acciones
terroristas o catdstrofes naturales. Para el caso de accidentes de transito ocasionados por vehiculos asegurados con péliza
SOAT, el cubrimiento de los servicios médicos se encuentra a cargo de la compafiia aseguradora hasta por un tope de 800
smldv. Mientras que lo que corresponde a accidentes de transito ocasionados por vehiculos no asegurados con pdéliza SOAT
o no identificados, acciones terroristas o catastrofes naturales, el cubrimiento le corresponde la ADRES en un tope también
de 800 smldv. Para lo cual, se deben seguir las condiciones y procedimiento expuesto en el Decreto 780 de 2016 y la
Resolucién 1645 de 2016.

Asi las cosas, las IPS deben seguir un procedimiento administrativo para obtener el reconocimiento de los servicios de
salud que son cubiertos con cargo a los recursos que administra la ADRES, el cual se encuentra conformado por las
siguientes etapas: 1) pre—radicacién; 2) radicacion; 3) auditoria integral; 4) comunicacién del resultado de auditoria y
respuesta al mismo; y/o 5) pago, cuando este ultimo proceda.

En la etapa de auditoria, la ADRES o quien haga sus veces realiza una verificacién en salud, juridica y contable sobre las
reclamaciones que han sido presentadas, con el fin de validar si estas cumplen con los requisitos normativos descritos en
el Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 1645 de 2016. Al finalizar la etapa en mencién, la ADRES adopta una decisién de
fondo definitiva sobre la solicitud de reconocimiento de la IPS, en la que se puede aprobar, aprobar parcial y no aprobar la
reclamacion presentada.

Frente a tal decision, la IPS cuenta con un recurso denominado respuesta al resultado de auditoria, con el cual puede
ejercer su derecho de contradicciéon y defensa. No obstante, como todo recurso debe interponerse dentro de la
oportunidad sefialada en la norma general o especial si la hubiere. Asi las cosas, para el caso en concreto el articulo 24 de la
Resolucién 1645 de 2016 dispone de un término de 2 meses para su presentacion.

En consecuencia, la factura termina siendo uno de varios documentos que son presentados adjuntos a la reclamacién. Y su
valor radica en que a través de este se verifica el componente contable que hace parte de la auditoria integral. No obstante,
el reconocimiento y pago esta sujeto a la verificacidon de los deméds soportes que componen la reclamacion. Para lo cual, se
ilustran los aspectos minimos de verificacién de las reclamaciones:

1. Que el formulario esté completa y correctamente diligenciado de acuerdo con el instructivo correspondiente.

2. Que la informacién contenida en los medios magnéticos del formulario sea consistente con los soportes fisicos de la
reclamacion.

3. Que la ADRES sea competente para reconocery pagar la reclamacién presentada.

4. Que la reclamacidn se presente dentro del término establecido en el articulo 73 de la Ley 1753 de 2015.

5. Que los items reclamados no hayan sido reconocidos o pagados previamente por la ADRES o por otra entidad.

6. Que exista relacion de los servicios y tecnologias en salud reclamados con el evento que origina la reclamacion.

7. Que los servicios y tecnologias en salud reclamados se encuentren soportados en los documentos de epicrisis o resumen
de atencién, segin corresponda.

8. Que, en la factura de venta o documento equivalente generado por el reclamante, se identifique la victima y los
procedimientos o tecnologias en salud reclamadas.

9. Que el valor de los items facturados y reclamados se encuentre liquidado conforme a las tarifas, precios y valores
seflialados en la normativa vigente.

10. Que la informacién presentada por el reclamante sea consistente.

11. Que los servicios de salud cobrados se encontraban habilitados por el reclamante para la fecha de prestacién de estos.
12. Que la entidad reclamante sea la misma que presté el servicio de salud.

13. Que la victima existia al momento de la prestacién del servicio de salud.

14. Que la condicién de victima se encuentre acreditada.

15. Que los servicios de salud reclamados se prestaron a la victima por la cual se reclama.

En conclusién, para el reconocimiento y pago de las reclamaciones que son presentadas por las IPS, estas deben seguir un
procedimiento administrativo en el que presentan su reclamacion junto con los soportes definidos por la norma. Hecho lo
anterior, la ADRES o quien haga sus veces lleva a cabo una auditoria integral sobre las reclamaciones en las que verifica
cada uno de los aspectos minimos previamente enunciados (si aplican). Luego de lo cual, se emite una decisién de fondo
que puede ser favorable o desfavorable a la IPS, frente a la cual puede ejercer su derecho de contradiccién y defensa
mediante la respuesta al resultado de auditoria.




7.2. Del insumo técnico proferido por la Direccién de Gestién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones.

Como se explicé previamente, las IPS deben adelantar un procedimiento administrativo para obtener el reconocimiento y
pago de los servicios de salud que prestaron. Para lo anterior, se asigna un ntimero de reclamacién con el que se adelanta
todo el procedimiento. No obstante, para el caso concreto la IPS no allegé los nimeros de reclamacion, sino de factura, por
lo que la busqueda se debié realizar considerando ese dato. Asi las cosas, la OA]J solicité apoyo técnico el 14 de marzo de
2023 a través de los correos electrénicos mesadeservicios@adres.gov.co con copia a yuly.otalora@adres.gov.co. Dicho
apoyo se recibié el 21 de marzo de 2023.

Una vez revisado el apoyo técnico remitido por la Direccion de Gestién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones,
se encontré que la IPS CLINICA ANTIOQUIA radicé las 204 facturas enunciadas en la solicitud de conciliacién. Tal como se
expone a continuacién:

Reclamaciones presentadas Valor Reclamado Valor Glosado Valor Aprobado
Total 204 $320.494.153,00

$162.205.509,15

$158.288.643,85

Adicionalmente, la IPS convocante presentd reclamaciones derivadas de:

- No asegurado - 67 reclamaciones
- Vehiculo fantasma - 137 reclamaciones

De acuerdo con la auditoria efectuada se registran los siguientes resultados:

APROBADA: 62 reclamaciones.
APROBADA PARCIAL: 35 reclamaciones
+ NO APROBADAS: 101 reclamaciones
+ EN AUDITORIA: 6 reclamaciones

Asi las cosas, se profundizara en las glosas mayoritarias de la reclamacién que surtieron oportunamente su tramite de
auditoria.

7.3. De las glosas impuestas
? Soportes:

La reclamacién presenta formato FURIPS incompleto o mal diligenciado en el campo (X) no diligenciaron el valor
reclamado

Inconsistencias en formato furips en el campo (X)

La reclamacién presenta formato FURIPS incompleto o mal diligenciado en el campo (X) Valor reclamado...La reclamacion
presenta formato FURIPS incompleto o mal diligenciado en el campo (II y IV) Condicion del Accidentado - Estado de
Aseguramiento (Ilegible)

Se consideran glosas por soportes, todas aquellas que se generan por ausencia, enmendaduras o soportes incompletos o
ilegibles.

Asi entonces, el Manual de Auditoria Integral respecto al tema establecio:

Que el reclamante presenta dentro de los términos definidos por la legislacion vigente los formularios en cada caso, de
forma completa, legible y segin los pardmetros establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Adicionalmente, es importante tener en cuenta lo establecido en el numeral 2 del literal A del articulo 17 de la Resolucién
1645 de 2016, el cual estableci6 los requisitos minimos que deben aportar las IPS que pretenden el reconocimiento
econ6mico por reclamaciones. Al respecto, se reitera que la parte actora no tuvo en cuenta dichas condiciones, situacién
que conllevé a la imposicién de las respectivas glosas.

Asi entonces el mencionado articulo estipuld:

Articulo 17. Desarrollo de la etapa de auditoria integral. Durante esta etapa, que se desarrolla dentro de los dos (2) meses




siguientes al cierre del periodo de radicacion, el FOSYGA o quien haga sus veces realiza la validacién del cumplimiento de
los aspectos minimos de verificacién consignados a continuacién, mediante el andlisis de la informacién suministrada por
el reclamante en las etapas de pre-radicacién y radicacién: A. Aspectos minimos de verificacién para reclamaciones por
servicios de salud (...)

2.Que la informacién contenida en los medios magnéticos del formulario de que trata el numeral anterior, sea consistente
con los soportes fisicos de la reclamacién...”

Conforme a lo anterior, no es subsanable la inconsistencia presentada bajo la imposicién de esta glosa; puesto que la IPS es
la responsable de allegar esta informacién de forma correcta; para que no se presenten dudas o inconsistencias respecto
de la prestacién del servicio médico quirurgico.

? ECAT

Existe inconsistencia entre el formulario de reclamacion y los soportes en relacidn con (tipo y numero de identificacién de
la victima)
Existen inconsistencias entre el medio fisico y el magnético en relacién con (Valor reclamado).

Son las glosas que no estan contempladas en los otros cédigos generales y que son especificas para las reclamaciones, el no
diligenciamiento de todos los campos segiin corresponda o las inconsistencias en los mismos respecto al medio magnético
y soportes anexos, serd objeto de glosa.

Asi las cosas, la Resolucion 1645 de 2016 en el articulo 10 establecio:

“Articulo 10. Alcance. Tratdndose de IPS, la etapa de pre-radicacién inicia con la identificacién del servicio que serd objeto
de reclamacion y el alistamiento documental de medios fisicos y magnéticos de la misma, los cuales deben presentarse
ante el FOSYGA o quien haga sus veces de manera independiente para reclamaciones de primera vez o respuesta a
resultados de auditoria y concluye con el recibo del medio magnético cuando este cumple con los pardmetros técnicos
exigidos para su generacidén, o su rechazo en caso contrario...”

7.4.  La solicitud de reclamaciones no genera la revisién simple de una factura cambiaria ya que las facturas que se
aportan no ostentan esta condicion

De otro lado y atendiendo especificamente a la naturaleza de estos asuntos debe indicarse que la obligacion de la ADRES
proviene de una fuente legal y no de un acuerdo de voluntades, motivo por el cual hay un deber legal de acatar la norma,
segun las pautas, reglas condiciones y plazos establecidos en la misma. Esto significa, que las facturas que se presentan no
hacen las veces de titulos valores exigibles ante la jurisdiccion civil, sino que se debe demostrar que se cumplen con los
elementos esenciales para su reconocimiento segun la normatividad aplicable. En esa medida es incorrecto hablar de
facturas cuando lo que se solicita es el pago de las reclamaciones.

Al respecto, debe tenerse en cuenta que el Consejo de Estado en concepto No. 2380 de 27/11/2018 sostuvo que si bien
ante el FOSYGA (hoy ADRES) se efectua el cobro de servicios de salud por parte de la IPS a través de la reclamacion, estas
hacen parte de un régimen especial en que se disciplinan aspectos propios de las facturas de salud, de acuerdo con la
especial estructura negocial que subyace a estos asuntos y el derecho fundamental que conlleva su prestacién.

En dicho concepto la citada corporacién aludi6 que, a pesar de los cambios introducidos por la Ley 1238 de 2008, la Corte
Constitucional en Sentencia C-852 de 2009 establecié que no toda factura debe ser titulo valor, pues el articulo 3 de la Ley
1231 de 2008 contempla la posibilidad de que existan facturas que no rednan los requisitos necesarios para asumir la
calidad de titulo valor, sin perjuicio de que se trate de documentos que sirven de prueba del negocio subyacente al mismo.

Sin embargo, sostuvo de manera adicional que de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1 del articulo 50 de la Ley 1438
de 2011, modificada por el articulo 7 de la Ley 1608 de 2013, estas facturas estan sujetas a los requisitos previstos para las
facturas en el Estatuto Tributario y en el Cédigo de Comercio, es decir, la factura expedida con todas las formalidades y
requisitos previstos en los articulos 772 y 774 del Cédigo de Comercio se constituye en una factura cambiaria, si
adicionalmente es aceptada por el comprador o beneficiario del servicio de forma expresa o técita, despliega todos sus
efectos como titulo valor de cardcter crediticio. Es decir, obliga al comprador de los bienes o beneficiario y permite que la
factura sea negociada como titulo valor.

De este modo, tras validar la factura que se allega con las reclamaciones y que soporta la prestacién de servicios de salud
por parte de las IPS, el Consejo de Estado concluy6 que en casos como los de servicios de atencién inicial de urgencias no
se cumple con el presupuesto exigido por el articulo 772 del Cédigo de Comercio para que exista una factura cambiaria,




esto es, que la factura corresponda a bienes entregados real y materialmente o a servicios efectivamente prestados en
virtud de un contrato verbal o escrito.

En consecuencia, las facturas que se emiten para el cobro de estos servicios no se pueden constituir en facturas como titulo
valor, segun lo regulado por el articulo 772, modificado por la Ley 1231 de 2008; sin embargo, para efectos de su cobro es
factible acudir a la via ordinaria o a la via ejecutiva, Unicamente si existen los requisitos legales del titulo ejecutivo; y para
su cobro se deberd tener en cuenta lo dispuesto en el articulo 73 de la Ley 1753 de 2015.

En complemento de lo dicho, la Agencia Nacional de Defensa Juridica del estado, mediante comunicacién remitida al jefe de
la Oficina Asesora Juridica indica lo siguiente:

“Es preciso aclarar que, los despachos judiciales de los procesos descritos han incurrido en un grave error al interpretar
que las facturas que expiden las IPS a ADRES por los servicios de salud relacionados con i) accidentes de transito con
vehiculos sin SOAT o no identificados y ii) eventos catastréficos de origen natural, eventos terroristas, son un titulo valory
por tanto le serian aplicables las reglas del Cédigo de Comercio. Para determinar lo anterior, se procede a realizar el
siguiente analisis juridico.

La Subcuenta ECAT, tiene la obligacién de garantizar la atencidn integral a las victimas que han sufrido dafios como
consecuencia directa de accidentes de transito, acciones terroristas o catastrofes naturales, lo anterior en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 167 de la Ley 100 de 1993.

Los recursos que integran la Subcuenta en mencién se establecieron en el articulo 223 de la Ley 100 de 1993, en los que
estan incluidos, entre otros, los recursos del FONSAT (Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito), significa lo
anterior que las victimas de accidentes de transito en los casos que no existe cobertura del SOAT, pasaron a ser cubiertas
directamente por el entonces FOSYGA hoy ADRES.

Ahora bien, para obtener el reconocimiento y pago de los servicios de salud prestados, indemnizaciones y gastos
derivados, en su mayoria, de accidentes de transito, eventos catastroficos de origen natural, eventos terroristas o los
demds eventos aprobados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, tanto el legislador como el marco regulatorio
sefialan que las Institucién Prestadora de Servicios de salud deben acudir al procedimiento especial para el
reconocimiento y pago de las reclamaciones.

Este procedimiento especial supone, de una parte, el cumplimiento de las condiciones de cobertura, ejecucién de recursos,
funcionamiento y aspectos complementarios descritos en los articulos del 2.6.1.4.1 al 2.6.1.4.3.12 del Decreto 780 de 2016;
y de otra, la realizacién de la auditoria integral, y la validacién de los requisitos establecidos en la Resolucién 1645 de 2016
del Ministerio de Salud y la Proteccién Social, como consecuencia del cual se generan resultados de auditoria de aprobado,
aprobado parcial y no aprobado; y se procede el pago, Unicamente, de las reclamaciones aprobadas total o parcialmente.

Con el objeto de dar mayor claridad, se tienen como requisitos para la presentacién de reclamaciones con cargo a la
subcuenta ECAT del FOSYGA, en el marco de lo dispuesto en el Decreto Ley 1281 de 2002, el Decreto 3990 de 2007 y la
Resoluciones 1915 de 2008 y 1136 de 2012. Principalmente, los siguientes:

“REQUISITOS PARA LA PRESENTACION DE RECLAMACIONES CON CARGO A LA SUBCUENTA ECAT

SERVICIOS MEDICO - QUIRURGICOS
COBERTURA

Hasta 800 salarios minimos diarios legales vigentes (SMLDV) en el momento del accidente
+  Hasta 300 SMLDV cuando se trata del excedente de la pdliza SOAT en caso de vehiculo asegurado para eventos
anteriores al 10 de julio de 2012 conforme lo dispone el Decreto 967 de 2012
FORMULARIO
Formulario Unico de Reclamacién por parte de las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en atencién a los
servicios prestados a victimas de accidentes de transito y eventos terroristas o catastréficos — FURIPS Resolucién 1915 de
2008
;QUIEN PUEDE RECLAMAR?

La Institucién Prestadora de Servicios de Salud, IPS, habilitada, que hubiere prestado los servicios

REQUISITOS




+ Formulario FURIPS

+ Anexo Técnico estructura Circular Externa 179761 de 2008

- Paralos Prestadores de los Servicios de Salud, el anexo técnico, debera contener la firma digital del Representante legal
+  Soporte médico de la atencidén, Epicrisis (Resoluciéon 3374 de 2000); Copia de la atencién de Urgencias, copia de la
atencién ambulatoria

+ Accidente de Tréansito: Certificacién médica que las lesiones presentadas son secundarias a accidente de transito.

. Evento Catastrofico: Certificacion expedida por la autoridad competente de que la victima hace parte del censo
elaborado por los Comités Locales y / o Regionales de Emergencias a los que se refiere el Decreto 919 de 1989 O normas
que la modifiquen o deroguen, por tratarse de una persona afectada directamente por el evento

+  Evento Terrorista : Certificacién expedida por una de las siguientes autoridades el Alcalde del respectivo municipio o
distrito , la Personeria Municipal o Distrital quien haga sus veces, en su ausencia , las autoridades correspondientes de la
Policia Nacional o del Ejército o, en dltimas, la Procuraduria General de la Nacién , la Defensoria del Pueblo y la Direccién
General Unidad Administrativa Especial para los Derechos Humanos del Ministerio del Interior y de Justicia , respecto de
que la persona ha sufrido las consecuencias de alguno de los eventos .

+ Factura o cuenta de cobro requisitos Art 617 Estatuto Tributario.

+ Detalle de los servicios prestados de acuerdo con el Decreto 2423 de 1996.

+ En caso de pdliza SOAT vigente, Certificacién de agotamiento de tope eventos previos a la entrada en vigencia del
Decreto 967 de 2012

Como se observa al no cumplir con los requisitos normativos, no existe legalmente una obligacién por parte de esta
Entidad de adelantar el pago de dichas facturas, figura que desconocen los distintos despachos judiciales, que dentro de los
procesos ejecutivos incoados en contra de esta Entidad, afirman que las facturas presentadas como pruebas cumplen con
los presupuestos del articulo 774 del Cédigo de Comercio, convirtiendo cada factura en un “titulo valor”, sin que se tenga
en cuenta que dichos requisitos distan en que dichas facturas deben ser canceladas con fundamento en una obligacién
legal y no en un contrato verbal o escrito celebrado entre el Ente Prestador y ADRES.

Para lo cual es preciso recordar que en la prestacién de los servicios de salud interviene tres sujetos, el prestador del
servicio (IPS), el sujeto de atencién y la entidad encargada de garantizar la prestacion del servicio, no obstante el acuerdo
de voluntades que subyace a la prestacion de los servicios de salud, y que sirve de causa a la “factura cambiaria” como
titulo valor que se expide para su cobro, se celebra entre el emisor de la factura (IPS) y el pagador de los servicios, ejemplo,
la EPS, quien desde el punto de vista contractual es el beneficiario de los servicios prestados por la IPS.

El articulo 1 de la Ley 1231 de 2008 indica que “No podra 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”, por lo que la
interpretacién de los jueces es errénea, dado que no todas las facturas de salud surgen de un contrato, pues los servicios de
atencidn inicial de urgencia son obligatorios y no requieren contrato o autorizacién, tal y como lo dispone el articulo 677
de la Ley 715 de 2001 (facturas emitidas por las IPS a la ADRES).

Asimismo, el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 indica “TRAMITE DE GLOSAS las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y el
alcance definidos en la normatividad vigente (...)”

Por lo que al hacer una revisién de lo reglado en el articulo 772 del Cédigo de Comercio, en el presente caso, no se
cumplirian los requisitos alli plasmados, ya que los valores alli reclamados no se podrian exigir por medio de facturas,
Unicamente, como lo buscan los hoy demandantes, y al no existir el servicio prestado en virtud de un contrato, no se podria
hablar de una aceptacién técita pasados los dos meses de su radicacién sin que haya pronunciamiento de ADRES. En razén
a lo anterior, en estos casos no se podria predicar la existencia de un titulo valor, ergo, no existiria la figura de la
aceptacion tdcita y por tanto, el proceso ejecutivo no seria el mecanismo para reclamar los valores alli prestados, si no por
el contrario deberia ser por un proceso ordinario laboral, un declarativo o una accién contencioso administrativa.

Entonces, teniendo en cuenta la naturaleza del procedimiento establecido en la norma para el reconocimiento y pago de
los servicios de salud derivados de accidentes de transito, eventos catastroficos de origen natural y eventos terroristas,
denominados reclamaciones, es evidente que las obligaciones que pretende hacer efectivas la entidad demandante carecen
de mérito ejecutivo pues no cumplen el requisito de exigibilidad tal y como se explicé anteriormente.

Sobre el particular, es imperioso reproducir el andlisis efectuado por la Corte Constitucional en Sentencia T-747 de 2013
respecto de los titulos ejecutivos:

«Los titulos ejecutivos deben gozar de dos tipos de condiciones: formales y sustanciales. Las primeras exigen que el
documento o conjunto de documentos que dan cuenta de la existencia de la obligacién “(i) sean auténticos y (ii) emanen




del deudor o de su causante, de una sentencia de condena proferida por el juez o tribunal de cualquier jurisdiccion, o de
otra providencia judicial que tenga fuerza ejecutiva conforme a la ley, o de las providencias que en procesos contencioso
administrativos o de policia aprueben liquidacién de costas o sefialen honorarios de auxiliares de la justicia, o de un acto
administrativo en firme.” Desde esta perspectiva, el titulo ejecutivo puede ser singular, esto es, estar contenido o
constituido en un solo documento, o complejo, cuando la obligacién estd contenida en varios documentos. Las segundas,
exigen que el titulo ejecutivo contenga una prestacidn en beneficio de una persona. Es decir, que establezca que el obligado
debe observar a favor de su acreedor una conducta de hacer, de dar, o de no hacer, que debe ser clara, expresa y exigible.
Es clara la obligacién que no da lugar a equivocos, en otras palabras, en la que estan identificados el deudor, el acreedor, la
naturaleza de la obligacién y los factores que la determinan. Es expresa cuando de la redaccién misma del documento,
aparece nitida y manifiesta la obligacion. Es exigible si su cumplimiento no estd sujeto a un plazo o a una condicién, dicho
de otro modo, si se trata de una obligacién pura y simple ya declarada.» (Negrilla fuera de texto)

Conforme lo hasta aqui expuesto, debera tenerse en cuenta la normativa especial y aclarar que el cobro pretendido debe
hacerse en el marco de las reclamaciones y no de facturas que carecen del elemento ejecucion.

7.5. Indebida escogencia de la accién

El reconocimiento y pago de las reclamaciones de servicios de salud prestados a victimas de accidentes de trénsito
ocasionados por un vehiculo sin péliza SOAT o no identificado, eventos catastroéficos y terroristas debe perseguirse a
través de un procedimiento administrativo, en el que la Administracién se puede pronunciar favorable o
desfavorablemente.

En ese orden de ideas, la decisién adoptada constituye un acto administrativo y, por consiguiente, le es aplicable el medio
de control de nulidad y restablecimiento del derecho, el cual puede solicitar toda persona que se crea lesionada en un
derecho subjetivo amparado en una norma juridica por lo que podra solicitar la declaratoria de nulidad del acto
administrativo particular, expreso o presunta; asi como el restablecimiento de su derecho. En consecuencia, se evidencia
que procederia la excepcion de indebida escogencia de la accidn, al haber formulado la IPS una accién de reparacion
directa, puesto que se le estd dando el tramite de un proceso diferente al que corresponde.

Adicionalmente, se debe tener en cuenta el reciente pronunciamiento del Consejo de Estado del 10 de junio de 2022
emitido dentro del expediente 25000232600020050154601. En este, el 6rgano de cierre de la jurisdiccién contencioso-
administrativa resolvié el recurso de apelacién interpuesto por Suramericana de Seguros en contra de la sentencia
proferida por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca - Sala de Descongestion.

En el fallo en mencidn, el Consejo de Estado indicé que:

“Por consiguiente, se entiende que las decisiones de «glosar o rechazar» las solicitudes de recobro por servicios,
medicamentos o tratamientos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud no POS fueron adoptadas por el Ministerio de
Proteccidén Social a través de la fiduciaria y, en tal virtud, constituyeron actos unilaterales susceptibles de ser impugnadas
ante la jurisdiccién de lo contencioso administrativa a través de la accién procesal especificamente preestablecida para el
efecto”.

(...) 3. Conclusién

“No prospera el recurso de apelacién por cuanto se encuentra demostrado que la accién de reparacién directa no es la
idoénea para reclamar los perjuicios aqui demandados, por cuanto, el dafio proviene de actos administrativos expedidos
por el Ministerio de Proteccién Social y el consorcio Fisalud en los cuales se le negé a la parte demandante el
reconocimiento del 50% de los medicamentos recobrados, luego, la parte actora debia demandar tales actos
administrativos. De esta forma, la Sala revocara la sentencia del 23 de noviembre de 2012 del Tribunal Administrativo de
Cundinamarca, Seccién Tercera, Subseccién C de Descongestion mediante la cual se negaron las pretensiones de la
demanda, para en su lugar declarar de oficio la excepcién de ineptitud sustantiva de la demanda por indebida escogencia
de la accién y, por consiguiente, se inhibird de pronunciarse sobre el fondo de la Litis, en aplicacién de lo dispuesto en el
articulo 164 del Cédigo Contencioso Administrativo.” (negrilla fuera de texto)

Si bien el andlisis expuesto por el Consejo de Estado versa sobre el recobro de servicios y tecnologias en salud no
financiados con la UPC, es posible aplicarlo al caso concreto. Puesto que el procedimiento de reclamaciones, al igual que el
de recobros, es una controversia en la que no intervienen afiliados, beneficiarios, usuarios ni empleadores. Asi mismo, goza
de un procedimiento plenamente establecido en la Resolucién 1645 de 2016. La reclamacién, al igual que el recobro, busca
resolver un desequilibrio econémico, que para el caso concreto involucra al Estado y una IPS. De acuerdo con lo anterior, el
tramite otorgado a las reclamaciones por parte de la ADRES, constituye un acto administrativo, por lo que la competencia
corresponde a los jueces administrativos.




Andlisis del precedente judicial

N/A

Aplica directriz institucional o nacional: NO

Recomendaciones del abogado

Recomendacion al comité No conciliar

Conclusiones

De acuerdo con los argumentos expuestos, la Oficina de Asesora Juridica considera que NO ES VIABLE presentar férmula
conciliatoria sobre las 204 reclamaciones. Lo anterior, ya que se evidencia que existe una indebida escogencia del medio
de control, toda vez que la decisién de glosar, devolver o rechazar, constituye un acto administrativo susceptible de
validacién ante la jurisdiccién contencioso administrativa, motivo por el cual la parte actora deberd cuestionar la legalidad
de estas decisiones a través del medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho y no por el medio de una
accién laboral. Asi las cosas, se evidencié que sobre 186 reclamaciones se habria configurado el fenémeno juridico de la
caducidad respecto del medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho.

Adicionalmente, del estudio realizado, se evidencié que 62 reclamaciones presentan un estado de aprobado, 35 tienen
estado de aprobado parcial, 101 de no aprobado y 6 se encuentran en auditoria médica. Tramite que se realiz6, acorde con
lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016, 1a Resolucion 1645 de 2016 y el Manual de Auditoria Integral vigente. Por lo tanto,
se trata de resultados que estdn debidamente soportados y comunicados.




