TEMA: TRAMITE PARA COBRO Y PAGO DE LOS SERVICIOS EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD - establece que la entidad prestadora de salud, debe presentar ante la respectiva entidad
pagadora, las facturas de venta, acompafada de los soportes que evidencien la prestacidn efectiva
del servicio. / PROCEDIMIENTO DE GLOSAS - si la entidad responsable del pago, no formula ni
comunica las glosas dentro del término legal, se entiende que las facturas de venta fueron
aceptadas. / DE LA PRESCRIPCION - establecen los términos para que se paguen los servicios a los
Prestadores de Servicios de salud habilitados para ello, sin que dichas normas sean excluyentes con
las regulaciones del Cédigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social. /

HECHOS: Pretende el demandante se declare que la sociedad demandada adeuda el valor facturado
durante la vigencia de 2012 a 2015, por concepto de servicios médico hospitalario quirurgicos
prestados; consecuencialmente, se condene a pagar la suma de $23.070.764 por concepto de
servicios médicos hospitalarios, los intereses moratorios o en subsidio la indexacién.

TESIS: (...) recuérdese que conforme a lo dispuesto por la Ley 100 de 1993 y el art. 16 del Decreto
806 de 1998, el sistema garantiza a todos los habitantes del territorio nacional la atencién en salud,
por ello la atencién inicial de urgencias debe ser brindado en forma obligatoria por todas las
entidades publicas y privadas que presten servicios de salud; y el incumplimiento de esta disposicién
es sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud con multa y en caso de reincidencia puede
conllevar pérdida o cancelacidn del registro o certificado de la institucion, razén por la cual, para
efectos del pago de los servicios prestados no se requiere contrato ni orden previa. (...). (...) el
Decreto 4747 de 2007 “por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de
la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones” establece que la entidad prestadora de
salud, debe presentar ante la respectiva entidad pagadora, las facturas de venta, acompainada de
los soportes que evidencien la prestacion efectiva del servicio; asi mismo, las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los 30 dias habiles siguientes a la
presentacion de la facturas con todos sus soportes, deberan formular y comunicar a los prestadores
de servicios de salud, las glosas, esto es, las observaciones o inconformidades con las facturas de
venta, a las cuales, éstas deberan dar respuesta, dentro de los 15 dias habiles siguientes a su
recepcion, asi lo definen los articulos 21 y 23 del mentado decreto. (...). (...) el acompafiamiento de
la documental necesaria para respaldar las facturas de los servicios prestados en el sistema de
urgencias. Esta obligacion, se encuentra también establecida en el articulo 50 de la Ley 1438 de
2011 que sefald: “Paragrafo 1°. La facturacién de las Entidades Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Salud debera ajustarse en todos los aspectos a los requisitos fijados
por el Estatuto Tributario y la Ley 1231 de 2008.” (...). (...) afirma la parte demandada que no ha
procedido con el pago de dichas facturas dada la existencia de glosas; en otras palabras, que dada
la formulacion de estas es imposible la cancelacion de las mismas; pero de ello no existe prueba al
interior del proceso, pues fue la parte demandante quien aportd no lo solo la existencia de la posible
glosa sino también la subsanacidn de ellas, sin que exista pronunciamiento posterior que impida su
pago. (...). (...) Los articulos 67 de la Ley 715 de 2001, 92 del Decreto 3260 de 2004 derogado por el
art. 30 de Decreto Nacional 4747 de 2007, 82 del Dto 046 de 2000 que modificé el articulo 4° del
Decreto 723 de 1997, 13 de la Ley 1122 de 2007, establecen los términos para que se paguen los
servicios a los Prestadores de Servicios de salud habilitados para ello, sin que dichas normas sean
excluyentes con las regulaciones del Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social. Asi, es
necesario compaginar tales preceptos con la prescripcidon de la accién judicial que es de 3 afos,
advirtiéndose que con el reclamo o la contestacion de la entidad se interrumpe por un laso igual.
(...). (...) Establece el articulo 24 del Decreto 4747 de 2007, que en el evento en que las devoluciones



o glosas formuladas no tengan fundamentacion objetiva, el prestador de servicios tendra derecho
al reconocimiento de intereses moratorios desde la fecha de presentacién de la factura o cuenta de
cobro, de conformidad con lo establecido en el articulo 7° del Decreto-ley 1281 de 2002. Los
intereses seran liquidados a la tasa de interés moratorio establecida para los tributos administrados
por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales conforme a la disposicion legal ya referida,
desde la fecha de presentacién de la factura, reclamacién o cuenta de cobro y hasta el momento de
su pago efectivo.

MP. JAIME ALBERTO ARISTIZABAL GOMEZ
FECHA: 07/09/2023
PROVIDENCIA: SENTENCIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN

T

S

TRIBUNALZ¢ SUPERIOR

Medellin

SALA LABORAL

Medellin, siete (07) de septiembre de dos mil veintitrés (2023)

Ia SALA PRIMERA DE DECISION LABORAL del TRIBUNAL
SUPERIOR DE MEDELLIN, conformada por los Magistrados Jaime Alberto
Aristizabal Gomez quien actia como ponente, John Jairo Acosta Pérez y
Francisco Arango Torres, procede a dictar sentencia de segundo grado, dentro
del proceso ordinario radicado con el nimero 05001310500320170046901,
promovido por el HOSPITAL PABLO TOBON URIBE DE MEDELLIN,
en contra de la Sociedad MEDICA CLINICA RIOHACHA S.ASS., con la
finalidad de resolver el recurso de apelaciéon presentado por la Sociedad
demandada, frente a la sentencia emitida el 13 de marzo de 2019 por el Juzgado

Tercero Laboral del Circuito de Medellin.

De conformidad con el numeral 1° del articulo 13 de la Ley 2213 de 13 de junio
de 2022 ““...Por medio de la cual se establece la vigencia permanente del Decreto
Legislativo 806 de 2020 y se adoptan medidas para implementar las tecnologfas
de la informacioén y las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los
procesos judiciales y flexibilizar la atencién a los usuarios del servicio de justicia y
se dictan otras disposiciones...” se toma la decisiéon correspondiente mediante
providencia escrita numero 288, previamente discutida y aprobada por los

integrantes de la Sala.
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ANTECEDENTES

Pretende el demandante se declare que la sociedad demandada adeuda el valor
facturado durante las vigencias 2012 a 2015, por concepto de servicios médico
hospitalario quirurgicos prestados; consecuencialmente, se condene a pagar la
suma de $23.070.764 por concepto de servicios médicos hospitalarios, los

intereses moratorios o en subsidio la indexacion.

Como fundamento de sus pretensiones expuso que el Hospital Pablo Tobén
Uribe presto el servicio de atencion de urgencias médicas a los pacientes afiliados
a la sociedad Médica Clinica Riohacha S.A.S., causandose una deuda por dichos

servicios de $23.070.764.

Que dichas facturas fueron radicadas en las instalaciones de la entidad
demandada aportando los soportes requeridos por la ley; pero estas fueron
glosadas por dicha sociedad, pero a pesar de haber sido subsanadas y nuevamente

radicadas no se ha obtenido respuesta de su pago.

Respecto a la demanda presentada, la sociedad demandada en su oportunidad

procesal expuso:

Que es cierto que la entidad emitié facturas de cobro, pero que no le consta los
servicios prestados, y que si fueron glosados se debe probar si el demandante

subsano las mismas, pues no existe prueba de ello.

TRAMITE PROCESAL

El Juzgado Tercero Laboral del Circuito de Medellin ante la inasistencia del
representante legal de la sociedad demandad a la audiencia de conciliacion, de
decision de excepciones previas, de saneamiento y fijacién del litigio celebrada el

25/07/2018, declar6 como ciertos y confesos los siguientes hechos:
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1. Que el hospital Pablo Tobén Uribe prest6 servicios médico — quirdrgicos a
pacientes afiliados a la sociedad Médica Clinica Riohacha SAS, por facturas
que suman $23.070.764.

2. Que cada una de las facturas referenciadas fueron radicadas ante la entidad
demandada.

3. Que las facturas fueron glosadas por la entidad demandada, con glosas
injustificadas y las cuales fueron subsanadas y radicadas nuevamente por la
demandante.

4. Que dichos servicios fueron derivados de atencion de urgencias médicas.

5. Que los saldos reclamados en la demanda se encuentran en la actualidad

subsanados, segiin la normatividad vigente.

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

DECLARO que no prospera ninguna excepcion propuesta por parte de la
entidad demandada. DECLARO que la SOCIEDAD MEDICA CLINICA
RIOHACHA S.A.S. tiene la obligaciéon de cancelar en favor del demandante la
suma de $23.070.764 por los servicios médico hospitalarios prestados a la
poblacién afiliada a la demandada, mas los intereses moratorios a la tasa maxima
legal permitida conforme al art 4 del decreto 1281/2002 los cuales seran
liquidados al momento del pago real y efectivo de lo adeudado y desde la fecha
de radicacion de la factura; y condené en Costas Procesales a cargo de la parte

demandada y a favor del demandante.

RECURSO DE APELACION

SOCIEDAD DEMANDADA. Solicita que se debe declarar probada la
excepcion de mérito denominada cobro de lo no debido. Que si bien se declard
confes6 al representante legal de la demandada, dicha confesiéon es ficta o

presunta; es decir, que admite prueba en contrario, por lo cual considera se debid
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hacer un estudio de fondo de los soportes de las glosas que se presentaron,

donde claramente se tiene que éstas estan en firme y no fueron desconocidas.

Que en el presente caso opera la excepcion de prescripcion, al manifestar que no
es suficiente con hacer una gestion para obtener el pago ni tampoco los derechos
de peticion para el pago de las facturas, esto es porque la entidad demandante
conocia la existencia de las glosas y segin esta entidad lo que se debia proceder
era una conciliacion de glosas y, la entidad demandante en todas las respuestas
que dio tanto por el departamento juridico y la empresa auditora contratada por
la entidad MEDICA CLINICA RIOHACHA S.A.S., se le convoco en varias
ocasiones a realizar esa conciliacion y la entidad demanda nunca hizo la gestion

para dicha conciliacion.

Que desde la contestacion de la demanda se evidenci6 la existencia de un pago
parcial, por ende, se debe ordenar su descuento. Que no es procedente la

condena por intereses moratorios pues aduce que no se adeuda valor alguno.

ALEGATOS DE CONCLUSION EN ESTA INSTANCIA.

DE LA PARTE DEMANDANTE. Refiere que la demandante presto el
servicio de atencién hospitalaria-medico quirdrgica a los pacientes afiliados a la
entidad Sociedad Médica Clinica Riohacha S.A.S. con domicilio principal en el
municipio de Riohacha, facturas que fueron radicadas por la entidad demandada,
aportando para ello todos los soportes requeridos, y que a pesar que algunas
facturas fueron glosadas de manera injustificada, estas fueron subsanadas y

nuevamente radicadas, sin obtener a la fecha el reconocimiento de su pago.

Afirma que en varias ocasiones ha solicitado abrir proceso para proceder a
conciliar las glosas, pero el mismo no se llev6 a cabo, debido a que la entidad no
ha tenido la disponibilidad para hacerlo, la comunicaciéon no fue efectiva y la cita

no ha sido asignada.
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Que la facturacion fue glosada por la entidad, por distintos motivos, entre ellos la
falta de autorizacion, por falta de soportes, por pertinencia, por falta de convenio,
pero las mismas son glosas infundadas, y a las cuales se les dio respuesta para su
respectiva subsanacion. Ia verificacion de la informacion se realizé de manera
directa con funcionarios de la entidad demandada, razén por la cual, no pueden

venir ahora pretender que las facturas no son imputables a su responsabilidad

PROBLEMA JURIDICO

Determinar si la demandada Sociedad Médica Clinica Riohacha S.A.S.; esta
obligada a reconocer y pagar al Hospital Pablo Tobén Uribe de Medellin los
recobros estimados en la suma de $23.070.764, por los servicios médicos
hospitalarios de urgencias prestados a sus afiliados, o si, por el contrario, ha
operado el pago, el fenémeno de prescripcidn, o existen causales de rechazo o
glosas para el no reconocimiento de las mismas. De proceder el pago, se
determinara como problema juridico asociado la procedencia de los intereses

moratorios.

CONSIDERACIONES

Sea lo primero indicar que la competencia de esta Corporaciéon esta dada por los
puntos que son objeto de apelaciéon, de conformidad con los Arts. 15 y 66A del

C.P.LydelaS.S., respectivamente.

El articulo 49 de la Constitucion politica define que la atencién de la salud es un
servicio publico a cargo del Estado, el cual se debe garantizar a todas las
personas; por lo que el sistema de seguridad social en salud regulado en el libro 11
de la ley 100 de 1993, en lo atinente al régimen de beneficios, en el articulo 168,
establece que la atencién inicial de urgencias no requiere de la existencia de
contrato alguno, debe ser prestada en forma obligatoria, por todas las entidades
que presten servicios de salud, y los costos en los que se incurre por tal atencion,
son asumidos por la respectiva entidad aseguradora, cuando se trate de atencion

por enfermedad general, asi lo establece la norma:
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“La atencion inicial de urgencias debe ser prestado en forma obligatoria por todas
las entidades publicas y privadas que presten servicios de salud, a todas las personas
independientemente de la capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato ni
orden previa. El costo de estos servicios serd pagado por el Fondo de Solidaridad y
Garantia, en los casos previstos en el articulo anterior, o por la entidad promotora
de salud al cual esté afiliado en cualquier otro evento...”

La anterior disposicion fue reglamentada por los decretos 412 de 1992, 806 de
1998 y la Ley 715 de 2001, los cuales son coincidentes en sefialar que la atenciéon
de urgencias esta a cargo de las instituciones que ofrecen servicios de salud,
independientemente de que hubiesen celebrado contratos con las entidades
prestadoras de tales servicios, y el costo de estos, esta a cargo de la respectiva
EPS o administradoras del régimen subsidiado a la cual se encuentre afiliada la
persona, quien debera realizarlo dentro de los 3 meses siguientes a la
presentacion de la factura de cobro, asi lo define el articulo 67 de la ley 715 de

2001, que establece:

“Articulo 67. Atencion de urgencias. La atencion inicial de urgencias debe ser
prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud a todas las personas. Para el pago de servicios prestados
su prestacion no requiere contrato ni orden previa y el reconocimiento del costo de
estos servicios se efectuara mediante resolucion motivada en caso de ser un ente
publico el pagador. La atencion de urgencias en estas condiciones no constituye
hecho cumplido para efectos presupuestales y debera cancelarse maximo en los tres
(3) meses siguientes a la radicacion de la factura de cobro...”

Aunado a lo anterior, recuérdese que conforme a lo dispuesto por la Ley 100 de
1993 y el art. 16 del Decreto 806 de 1998, el sistema garantiza a todos los
habitantes del territorio nacional la atencién en salud, por ello la atencién inicial
de urgencias debe ser brindado en forma obligatoria por todas las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud; y el incumplimiento de esta
disposicion es sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud con multa y
en caso de reincidencia puede conllevar pérdida o cancelaciéon del registro o
certificado de la institucién, razén por la cual, para efectos del pago de los

servicios prestados no se requiere contrato ni orden previa.
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Ahora, frente a lo atinente al tramite para el cobro y pago de los servicios en el
sistema de seguridad social en salud, el Decreto 4747 de 2007 “por medio del cual se
regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan
otras disposiciones” establece que la entidad prestadora de salud, debe presentar ante
la respectiva entidad pagadora, las facturas de venta, acompafiada de los soportes
que evidencien la prestacion efectiva del servicio; asi mismo, las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los 30 dias habiles
siguientes a la presentacion de la facturas con todos sus soportes, deberan
formular y comunicar a los prestadores de servicios de salud, las glosas, esto es,
las observaciones o inconformidades con las facturas de venta, a las cuales, éstas
deberan dar respuesta, dentro de los 15 dias habiles siguientes a su recepcion, asi

lo definen los articulos 21 y 23 del mentado decreto:

ARTICULO 21. SOPORTES DE LAS FACTURAS DE PRESTACION DE
SERVICIOS. “Los prestadores de servicios de salud deberan presentar a las
entidades responsables de pago, las facturas con los soportes que, de acuerdo con el
mecanismo de pago, establezca el Ministerio de la Proteccion Social. La entidad
responsable del pago no podra exigir soportes adicionales a los definidos para el
efecto por el Ministerio de la Proteccion Social...”

ARTICULO 23. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los treinta (30) dias habiles 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 codificacion y alcance
definidos en el manual Unico de glosas, devoluciones y respuestas, definido en el
presente decreto y a través de su anotacion y envio en el registro conjunto de
trazabilidad de la factura cuando este sea implementado.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir
las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o
indicar, justificadamente, que la glosa no tiene lugar. La entidad responsable del
pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes, decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Los valores por las glosas
levantadas deberan ser cancelados dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes,
informando de este hecho al prestador de servicios de salud...”
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Lo anterior, significa que si la entidad responsable del pago, no formula ni
comunica las glosas dentro del término legal, se entiende que las facturas de venta
fueron aceptadas, circunstancia que en el caso concreto se torna fundamental

para resolver el presente litigio, como mas adelante se soslayara.

Respecto a los soportes que deben acompanar la factura de venta, la Resolucion
3047 de 2008, modificada por la Resolucion 416 del 18 de febrero de 2009 en su

articulo 12, establece:

“Articulo 12. Soportes de las facturas de prestacion de servicios. Los soportes de las
facturas de que trata el articulo 21 del Decreto 4747 de 2007 o en las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, seran como méaximo los definidos en el anexo
Técnico nimero 5, que hace parte integral de la presente resolucion.

ANEXO TECNICO No. 5 SOPORTES DE LAS FACTURAS

“A. Denominacion y definicion de soportes:

1. Factura o documento equivalente: Es el documento que representa el soporte legal
de cobro de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable del pago
de servicios de salud, por venta de bienes o servicios suministrados o prestados por
el prestador, que debe cumplir los requisitos exigidos por la DIAN, dando cuenta de
la transaccion efectuada.

2. Detalle de cargos: Es la relacion discriminada de la atencién por cada usuario, de
cada uno de los items resumidos en la factura, debidamente valorizados. Aplica
cuando en la factura no esté detallada la atencion. Para el cobro de accidentes de
transito, una vez se superan los topes presentados a la compafiia de seguros y al
FOSYGA, los prestadores de servicios de salud deben presentar el detalle de cargos
de los servicios facturados a los primeros pagadores, y las entidades responsables

del pago no podran objetar ninguno de los valores facturados a otro pagador.

3. Autorizacion: Corresponde al aval para la prestacion de un servicio de salud por
parte de una entidad responsable del pago a un usuario, en un prestador de servicios
determinado. En el supuesto que la entidad responsable del pago no se haya

pronunciado dentro de los términos definidos en la normatividad vigente, sera
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suficiente soporte la copia de la solicitud enviada a la entidad responsable del pago,
0 a la direccién departamental o distrital de salud.

4. Resumen de atencion o epicrisis: Resumen de la historia clinica del paciente que
ha recibido servicios de urgencia, hospitalizacion y/o cirugia y que debe cumplir con
los requerimientos establecidos en las Resoluciones 1995 de 1999 y 3374 de 2000, o

las normas que las sustituyan, modifiquen o adicionen.

5. Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico: Reporte que el profesional
responsable hace de exadmenes clinicos y paraclinicos. No aplica para apoyo

diagnostico contenido en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994.

6. Descripcion quirurgica: Corresponde a la resefia de todos los aspectos medicos
ocurridos como parte de un acto quirdrgico, que recopile los detalles del o de los
procedimientos. Puede estar incluido en la epicrisis. En cualquiera de los casos, debe
contener con claridad el tipo de cirugia, la via de abordaje, los cirujanos
participantes, los materiales empleados que sean motivo de cobro adicional a la
tarifa establecida para el grupo quirdrgico, la hora de inicio y terminacion, las

complicaciones y su manejo.

7. Registro de anestesia: Corresponde a la resefia de todos los aspectos médicos
ocurridos como parte de un acto anestésico que incluye la técnica empleada y el
tiempo requerido. Este documento aplica segin el mecanismo de pago definido.
Puede estar incluido en la epicrisis, siempre y cuando ofrezca la misma informacion

basica: tipo de anestesia, hora de inicio y terminacion, complicaciones y su manejo

8. Comprobante de recibido del usuario: Corresponde a la confirmacion de
prestacion efectiva del servicio por parte del usuario, con su firma y/o huella digital
(o de quien lo represente). Puede quedar cubierto este requerimiento con la firma del
paciente o quien lo represente en la factura, cuando ésta es individual. Para el caso
de las sesiones de terapia es necesario que el paciente firme luego de cada una de las
sesiones, en el reverso de la autorizacion o en una planilla que el prestador disponga

para el efecto.

9. Hoja de traslado: Resumen de las condiciones y procedimientos practicados

durante el traslado en ambulancia de un paciente.
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10. Orden y/o formula médica: Documento en el que el profesional de la salud
tratante prescribe los medicamentos y solicita otros servicios médicos, quirurgicos
y/o terapéuticos. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades. 11. Lista de precios: documento que
relaciona el precio al cual el prestador factura los medicamentos e insumos a la
entidad responsable del pago. Se debe adjuntar a cada factura solo cuando los
medicamentos e insumos facturados no estén incluidos en el listado de precios anexo

al acuerdo de voluntades, o en los casos de atencion sin contrato.

11. Lista de precios: documento que relaciona el precio al cual el prestador factura
los medicamentos e insumos a la entidad responsable del pago. Se debe adjuntar a
cada factura sélo cuando los medicamentos e insumos facturados no estén incluidos
en el listado de precios anexo al acuerdo de voluntades, o en los casos de atencion

sin contrato.

12. Recibo de pago compartido: Recibo de tiquete, bono o vale de pago de cuotas
moderadoras o copagos, pagado por el usuario a la entidad responsable del pago.
No se requiere, cuando por acuerdo entre las partes, el prestador de servicios haya
efectuado el cobro de la cuota moderadora o copago y s6lo se esté cobrando a la
entidad responsable del pago, el valor a pagar por ella descontado el valor

cancelado por el usuario al prestador.

13. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT): Formulario en el cual el
empleador o su representante reporta un accidente de trabajo de un empleado,
especificando las condiciones, caracteristicas y descripcién detallada en que se ha
presentado dicho evento. Cuando no exista el informe del evento diligenciado por el
empleador o su representante, se debera aceptar el reporte del mismo presentado por
el trabajador, o por quien lo represente 0 a través de las personas interesadas, de

acuerdo con lo dispuesto en el literal b) del articulo 25 del Decreto 2463 de 2001.

14. Factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA: Corresponde a la copia de la factura
de cobro emitida a la entidad que cubre el seguro obligatorio de accidentes de
transito - SOAT y/o a la subcuenta de eventos catastréficos y accidentes de transito

del FOSYGA por la atencion de un paciente.

15. Historia clinica: es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva en el
cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
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médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en
su atencion. Solo podré ser solicitada en forma excepcional para los casos de alto
costo. 16. Hoja de atencion de urgencias. Es el registro de la atencién de urgencias.
Aplica como soporte de la factura, para aquellos casos de atencion inicial de

urgencias en los cuales el paciente no requirio observacion ni hospitalizacion.

17. Odontograma: Es la ficha grafica del estado bucal de un paciente, y en la cual se
van registrando los tratamientos odontoldgicos realizados. Aplica en todos los casos

de atenciones odontoldgicas.

18. Hoja de administracion de medicamentos: Corresponde al reporte detallado del
suministro de medicamentos a los pacientes hospitalizados, incluyendo el nombre,

presentacion, dosificacion, via, fecha y hora de administracion

(...) B. LISTADO ESTANDAR DE SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE
SERVICIO PARA EL MECANISMO DE PAGO POR EVENTO.

Atencion inicial de urgencias

Factura o documento equivalente.

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

Informe de atencion inicial de urgencias.

Copia de la hoja de atencion de urgencias o epicrisis en caso de haber estado
en observacion.

Copia de la hoja de administracion de medicamentos.

f. Resultado de los examenes de apoyo diagnoéstico, excepto los contemplados en
los articulos 99 y 100 de la
Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.
Deberan estar comentados en la historia clinica o epicrisis.

Comprobante de recibido del usuario.

Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del accidente por el
trabajador o por quien lo represente.

oo o

@

- Q

Atencion de urgencias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion. Si aplica.

d. Copia de la hoja de atencion de urgencias o epicrisis en caso de haber estado
en observacion.

e. Copia de la hoja de administracion de medicamentos.

f. Resultado de los examenes de apoyo diagnoéstico, excepto los contemplados en

los articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya. Deberan estar comentados en la historia
clinica o epicrisis.

g. Comprobante de recibido del usuario.
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h. Lista de precios si se trata insumos no incluidos en el listado anexo al acuerdo

de voluntades.

Copia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de
transito.

Copia del informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del
accidente por el trabajador o por quien lo represente. En caso de accidente de
trabajo.

Recibo de pago compartido. No se requiere en caso de que a la entidad
responsable del pago sélo se le facture el valor a pagar por ella...”

Notese pues, como era imprescindible segin lo anterior, el acompafiamiento de

la documental necesaria para respaldar las facturas de los servicios prestados en el

sistema de urgencias. Esta obligacién, se encuentra también establecida en el

articulo 50 de la Ley 1438 de 2011 que sefial¢:

“Pardgrafo 1°. La facturacion de las Entidades Promotoras de Salud y las
Instituciones Prestadoras de Salud deberd ajustarse en todos los aspectos a los requisitos

frjados por el Estatuto Tributario y la Ley 1231 de 2008.”".

Asi mismo, el articulo 3 de la Ley 1231 de 2008, establece:

“ARTICULO 30. El articulo 774 del Decreto 410 de 1971, Cddigo de Comercio,
quedara asi: Requisitos de la factura. La factura deberd reunir, ademas de los requisitos
senalados en los articnlos 621 del presente Codigo, y 617 del Estatuto Tributario

Nacional o las normas que los modifiguen, adicionen o sustituyan, los signientes:

1. La fecha de vencimiento, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 673. En ausencia
de mencion expresa en la factura de la fecha de vencimiento, se entenderd que debe ser

pagada dentro de los treinta dias calendario siguientes a la emision.

2. La fecha de recibo de la factura, con indicacion del nombre, o identificacion o firma de

quien sea el encargado de recibirla segin lo establecido en la presente ley.

3. E/l emisor vendedor o prestador del servicio, debera dejar constancia en el original de

la factura, del estado de pago del precio o remuneracion y las condiciones del pago si fuere
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el caso. A la misma obligacion estin sujetos los terceros a quienes se haya transferido la

factura.

No tendri el cardcter de titulo valor la factura que no cumpla con la totalidad de los

requisitos legales senialados en el presente articulo._Sin embargo, Ia omision de

cualquiera de estos requisitos, no afectard la validez del negocio

juridico que dio origen a la factura. (subrayas fuera de la sala).

En todo caso, todo comprador o beneficiario del servicio tiene derecho a exigir del

vendedor o prestador del servicio la formacion y entrega de una factura que corresponda

al negocio causal con indicacion del precio y de su pago total o de la parte gue hubiere

sido cancelada.

La omision de requisitos adicionales que establezcan normas distintas a las senaladas

en el presente articulo, no afectard la calidad de titulo valor de las facturas.”.

Se ha impartido pugna por parte de la accionada desde la contestacion a la

demanda (anexo 011 expediente digital), al afirmar que las facturas presentan

glosas, las cuales no han sido subsanadas y que mientras esas glosas estén

vigentes no existe obligacion de su pago, siendo determinante pues, que la Sala

valore la prueba documental arribada con el escrito de demanda (anexo 02) en

donde se constata:

FECHA DE

~ . | RESPUESTA
INGRESO EGRESO FECHA RADICACION
AFILIADO FACTURA | VALOR AFILIADO | AFILADO | FACTURA | PARA Zl:g:AANA FOLIOS
COBRO
STIVENOFIRD  |AG-26220 | $8.004.565|22/10/2022 | 2/11/2012|23/11/2012| 14/12/2012|11/04/2013 |44 a 155
DELUQUE

MARTINEZ
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1
ESLIBER DE FH-224210 | $2.313.251|20/11/2013|23/11/2013|23/11/2013 | 16/12/2013|17/03/2014 >63a
221
JESUS MEDINA
MADERO
OMARIS SOFIA | FH-580438 $946.218| 3/03/2015| 4/03/2015|14/03/2015| 27/04/2015| 2/03/2017 ;iga
SOLANO
CAMARGO
OMARIS SOFIA | FH-548487 | $9.698.458 | 23/01/2015| 3/02/2015| 3/02/2015| 11/02/2015 |21/07/2015 ggga
SOLANO
CAMARGO
7
ROSA ELVIRA RF-508792 | $2.146.972| 7/09/2015| 7/09/2015|12/12/2015| 18/04/2016| 2/03/2017 214613
JIMENEZ
CALDERON

Asi las cosas, vislumbra la Sala que cada una de las facturas en comento se

encuentra acompafiadas con el detalle de cargos, el informe de atencion inicial de

urgencias, la epicrisis, la hoja de administracion de medicamentos y el

comprobante de recibido del usuario, con lo que se tiene que la parte

demandante cumplié con los requisitos sefialados en el Decreto 4747 de 2007.

Ahora, afirma la parte demandada que no ha procedido con el pago de dichas

facturas dada la existencia de glosas; en otras palabras, que dada la formulacién

de estas es imposible la cancelacion de las mismas; pero de ello no existe prueba

al interior del proceso, pues fue la parte demandante quien aporté no lo solo la

existencia de la posible glosa sino también la subsanacion de ellas, sin que exista

pronunciamiento posterior que impida su pago (folios 21 y 22 anexo 29):
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: X - MOTIVO POR EL CUAL SE LE ESTA
MOTIVO GLOSA CLINICA RESPUESTA GLOSA HOSPITAL as A LA CUNICA
r - RIOHACHA
€1 23/10/12 se logra comunicacién con la Union
Temporal, la sefiora Ismelda Gonzalez es quien
informa que el paciente se encuentra activo en la 5 ifi fent: 1a Unié:
Sociedad Médica Clinica Rioahacha, este mismo dia se TICR; pReiae e-n AN
Z temporal de la Guajira con la
solicita RUT para creacién del responsable en B N
A funcionaria Ismelda Gonzales que
Tramisalud, pero solicita que llamemos mas tarde pues 2
S 2 esta activo como
tiene un problema con el sistema, el REX
Hospital intenta mas tarde comunicacién pero sélo benefictario(magisterio) def sefior
8,004,565 GD Autorizacién Alexander Alonso Deluque Campo y
hasta el 24/10/12 se logra contacto con la sefiora
RN = que el usuario pertenece a la
Mireidy Hernandez quien notifica correos =
% S Sociedad Clinica de Riohacha, se le
electrénicos a los cuales el Hospital debe solicitar el 2 8
> 3 envian anexos técnicos a la
RUT, el Hospital procede inmediatamente con el envio = E e
4 e funcionaria en Riohacha Mireidys
del correo adjuntando copia de historia clinica y Henri Quez.
anexos # 2 y 3, sélo hasta el 25/10/12 %
se recibe RUT y se procede con el envio de los anexos
técnicos por la Plataforma de Tramisalud.
Porque se verificd en el namero (5)
7283399 con la funcionaria Shirley
Paciente con cdlculos renales a quien Daza encargada de autorizaciones,
lospr: imi terapéuti selehanr i en | la cudl informa que el paciente se
HPTU con cargo a su asegurador, quien tiene aumento encuentra activo como
de creatinina importante con sintomas obstructivos beneficiario(magisterio) y confirma
2,313,251 o — por lo que nefrologia considera hospitalizacié urgente. | que la entidad medica pagadora es
3 Se hicieron los tramites de ley enviando los anexos [la Sociedad Medica Clinica Riohacha
técnicos. confirma el correo para enviar
Glosa injustificada, se anexan de nuevo soportes de |anexos técnicos y también confirma
HCE donde consta lar ddet itali i6 que fueron recibidos en la entidad y
urgente. que darian respuesta en el
. transcurso del dia. Tramite
A % 21 |/ 62 & o) @ administrativo del Hospital.
. ' '
No procede glosa, se anexa orden de servicios nimerg . ) -
) i .. |Laentidad emite orden de servicios
4272, Bygdonde especifican que autorizan la atencién .
de urgencias y otros gastos; el paciente estuvo 24 nimero 0700011914, se anexa
946,218 GD Autorizacidn » i o soporte. Paciente del magisterio, |
horas effurgencias y se factura la habitacidn de cuatro . . -
beneficiario. Paciente Omaris Sofia
o mds camas y los gastos que de esta se generaron. No
4 - Solano Camargo.
aplica devolucién.
- ]
Paciente Omaris Sofia Solanc
Camarago. La sefiora Marley
Cardena P de la UT oriente informa
9,698,458 GD Soportes de Historia Clinica Se anexan todos los soportes de Historia Clinica que debe. !?ctura rseala Stme_dad
Medica Clinica de Riohacha al igual
gue la funcionaria Elvira |guaran y
|ademas nos suministra correos para
enviar 10as anexos técnicos.
La paciente pertenece a magisterio
Esta factura sdlo tiene glosa por . ‘| laGuaijira, la ERP es Sociedad
glosap Entidad sin convenio, las tarifas de especialista se J_ - )
2,146.972 GD valor de $24.726, glosada por o ) Medica Richacha, envian
. facturan a las definidas por el Hospital. L N
tarifa aurotizacién por angiotac y consulta
de Urgencias.
23,070.764

Es mas, no puede olvidarse que la parte demandada tenfa una carga probatoria
adicional, pues ante su inasistencia a la audiencia de conciliacién, de decision de
excepciones previas, de saneamiento y fijacion del litigio celebrada el
25/07/2018, en la cual se le declaré como ciertos y confesos los hechos de la
demanda sin demostracién al interior del proceso la fuerza mayor que le impidié

asistir a la misma, figura ésta contenida en el articulo 205 del Codigo General del
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Proceso, era la parte pasiva quien debia realizar un esfuerzo probatorio adicional,
sin que dicha actitud se haya presentado al interior del proceso, por lo cual y ante
la ausencia de pronunciamiento posterior al cumplimiento de las exigencias de las
glosas, considera la Sala que la entidad demandada si es responsable del pago de
las mismas como acertadamente lo concluye el @ guo, razén para confirmar la
declaraciéon de su condena, pues no existe prueba de su pago, no sin antes

verificar el fenémeno juridico de la prescripcion.

De la Prescripcion

Los articulos 67 de la Ley 715 de 2001, 9° del Decreto 3260 de 2004 derogado
por el art. 30 de Decreto Nacional 4747 de 2007, 8° del Dto 046 de 2000 que
modificé el articulo 4° del Decreto 723 de 1997, 13 de la Ley 1122 de 2007,
establecen los términos para que se paguen los servicios a los Prestadores de
Servicios de salud habilitados para ello, sin que dichas normas sean excluyentes

con las regulaciones del Cédigo Procesal del Trabajo y de 1a Seguridad Social.

Asi, es necesario compaginar tales preceptos con la prescripciéon de la accion
judicial que es de 3 afios, advirtiéndose que con el reclamo o la contestacion de la
entidad se interrumpe por un laso igual, siempre que tal reclamacién hubiese sido
oportuna ante la sociedad Médica Clinica Riohacha S.A.S, de conformidad con el

articulo 151 del CPT y de 1a S.S.

Encuentra la Sala las siguientes facturas:

FECHA DE
. | RESPUESTA
AFILIADO FACTURA | VALOR A3k eI SUBSANA | FOLIOS
FACTURA PARA GLOSA

COBRO
STIVEN OFIRD
DELUQUE AG-26220 $8.004.565|23/11/2012| 14/12/2012|11/04/2013 |44 a 155
MARTINEZ
ESLIBER DE 156 a
JESUS MEDINA | FH-224210 | $2.313.251|23/11/2013| 16/12/2013|17/03/2014
MADERO 221
OMARIS SOFIA 329 3
SOLANO FH-580438 $946.218|14/03/2015| 27/04/2015| 2/03/2017
CAMARGO 375



https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=27905#30
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=27905#30
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OMARIS SOFIA

SOLANO FH-548487 | $9.698.458| 3/02/2015| 11/02/2015 |21/07/2015 23523 @
CAMARGO

ROSA ELVIRA 376 a
JIMENEZ RF-508792 | $2.146.972|12/12/2015| 18/04/2016| 2/03/2017
CALDERON 414

Observandose que frente a las facturas AG-26220 y FH-224210 la parte
demandante present6 o radicé la cuenta de cobro el 14/12/2012 y 16/12/2013,
respectivamente, interrumpiendo la prescripciéon por una sola vez, pero como la
demanda fue presentada el 09/06/2017, transcurtieron mas de los 3 afos
permitidos por la norma para evitar el fendmeno juridico de la prescripcion, pues
solo podtian cobrarse los setvicios prestados posteriores al 09/06/2014, y en
consecuencia, el derecho a cobrar las 2 facturas relacionadas se encuentra

prescrito.

Siendo viable ordenar el pago solamente por $12.791.648 adeudados por la
accionada, quien, si bien indicé que dicho valor fue glosado, no lo demostr6 con
la prueba aportada ni con el recurso de apelacion interpuesto, y tenido en cuenta
por esta Sala, por lo anterior se modificara la condena impuesta en primera

instancia.

De los intereses moratorios

Establece el articulo 24 del Decreto 4747 de 2007, que en el evento en que las
devoluciones o glosas formuladas no tengan fundamentacién objetiva, el
prestador de servicios tendra derecho al reconocimiento de intereses moratorios
desde la fecha de presentacion de la factura o cuenta de cobro, de conformidad

con lo establecido en el articulo 7° del Decreto-ley 1281 de 2002.

As{ mismo, el citado articulo 7° sefiala que cuando en el tramite de las cuentas
por prestacion de servicios de salud se presenten glosas, se efectuara el pago de lo
no glosado. Si las glosas no son resueltas por parte de la Instituciéon Prestadora de
Servicios de Salud, en los términos establecidos por el reglamento, no habra lugar

al reconocimiento de intereses, ni otras sanciones pecuniarias. Las cuentas de
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cobro, facturas o reclamaciones ante las entidades promotoras de salud, las
administradoras del régimen subsidiado, las entidades territoriales y el Fosyga, se

deberan presentar a mas tardar dentro de los seis (6) meses siguientes a la

fecha de la prestaciéon de los servicios o de la ocurrencia del hecho

generador de las mismas. Vencido este término no habra lugar al

reconocimiento de intereses, ni otras sanciones pecuniarias.

FECHA DE
< | RESPUESTA
INGRESO FECHA RADICACION

AFILIADO FACTURA | VALOR AFILIADO | FACTURA |PARA Zl:giﬁNA FOLIOS

COBRO
OMARIS SOFIA 329 3
SOLANO FH-580438 $946.218| 3/03/2015 | 14/03/2015| 27/04/2015| 2/03/2017
CAMARGO 375
OMARIS SOFIA 222 a
SOLANO FH-548487 | $9.698.458|23/01/2015| 3/02/2015| 11/02/2015 |21/07/2015
CAMARGO 328
ROSA ELVIRA 376 3
JIMENEZ RF-508792 | $2.146.972| 7/09/2015|12/12/2015| 18/04/2016| 2/03/2017
CALDERON 414

Asi las cosas, no hay al pago de los intereses moratorios solicitados, siempre que
la cuenta de cobro se haya presentado con el lleno de los requisitos, dentro de los
6 meses siguientes a la fecha de prestacion del servicio. En ese orden de
ideas, para el asunto proceden sobre los recobros que fueron presentados dentro
del término de ley, exceptuandose los que conforme al cuadro adjunto, la
reclamacion se efectué de manera extemporanea, es decir, frente a la factura RF-
508792, luego frente a esta no hay lugar al reconocimiento de los intereses
deprecados, pero si la indexacion. Ello en razén que la indexacién se constituye
en un criterio de equidad que no genera ganancia o pérdida, pues la misma solo

refiere traer una suma a valor presente.

Los intereses seran liquidados a la tasa de interés moratorio establecida para los
tributos administrados por la Direcciéon de Impuestos y Aduanas Nacionales
conforme a la disposicion legal ya referida, desde la fecha de presentaciéon de la
factura, reclamacioén o cuenta de cobro y hasta el momento de su pago efectivo,
pero solo frente a las facturas FH-580438 y FH-548487. Por lo anterior, esta Sala

modificara la decisién de instancia, en cuando al pago de los intereses moratorios.
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Sin costas en esta instancia ante la prosperidad parcial del recurso de alzada.

En mérito de lo expuesto, la SALA PRIMERA DE DECISION LABORAL
del TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN, administrando justicia en
nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: MODIFICAR ¢l numeral SEGUNDO de la sentencia proferida
por el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de Medellin el 13 de marzo de 2019,
dentro del Proceso Ordinario Laboral promovido por el HOSPITAL PABLO
TOBON URIBE DE MEDELLIN en contra de la SOCIEDAD MEDICA
CLINICA RIOHACHA S.A.S. en cuanto condend a ésta dltima al pago de
$23.070.764 por concepto de servicios médicos hospitalarios quirtrgicos

prestados por la demandante y los intereses moratorios; para en su lugar:

¢ CONDENAR 2 la SOCIEDAD MEDICA CLINICA RIOHACHA
S.A.S reconocer y pagar al HOSPITAL PABLO TOBON URIBE DE
MEDELLIN la suma de $23.070.764 por concepto de servicios médicos
hospitalarios quirtrgicos.

e CONDENAR el pago de los intereses moratorios frente a las facturas
FH-580438 y FH-548487, y la indexacion frente a la factura RF-508792;
todas estas calculadas desde la fecha de presentacion de la factura,
reclamacioén o cuenta de cobro y hasta el momento de su pago efectivo, de

conformidad con lo expuesto en la parte motiva.

SEGUNDO: MODIFICAR el numeral PRIMERO de fecha y origen
conocidos, para en su lugar DECLARAR probada parcialmente la excepcion de

prescripcion, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva.

TERCERO: Se CONFIRMA en todo lo demas la decisién que se revisa en

apelacion.
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CUARTO: Sin costas en esta instancia.

Lo resuelto se notifica por EDICTO. Se ordena regresar el proceso al Juzgado

de origen.

Se ordena regresar el expediente al Juzgado de origen.

Los Magistrados,

Jaime Alberto Aristizabal Gémez

John Jairo Acosta Pérez Francisco Arango Torres

Firmado Por:

Jaime Alberto Aristizabal Gomez
Magistrado
Sala Laboral

Tribunal Superior De Medellin - Antioquia

John Jairo Acosta Perez
Magistrado
Sala Laboral
Tribunal Superior De Medellin - Antioquia

Francisco Arango Torres
Magistrado
Sala Laboral

Tribunal Superior De Medellin - Antioquia
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