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  El siguiente es el documento presentado por el Magistrado.    El contenido total y fiel debe ser verificado en la Secretaría de esta Sala.     Providencia:   Auto  -   2ª instancia  -   18 de mayo de 2017   Proceso:    Ejecutivo   –   Revoca y ordena librar mandamiento ejecut ivo   Radicación Nro. :          66001 - 31 - 03 - 002 - 2017 - 00034 - 01   Demandante:       Centro Médico Preventivo y de Rehabilitación Cardiopulmonar CEMPREC SAS   Demandado:       CAFESALUD EPS   Magistrado Sustanciador:    JAIME ALBERTO SARAZA NARANJO     Temas:         TÍTULO EJECUTIVO COMP LEJO.  “ [D]esde cuando se formuló la demanda se indicó  que  entre las entidades demandante y demandada se celebró un contrato sobre Prestación de Servicios  Asistenciales del Plan Obligatorio de Salud, el 1º de abril de 2015, por el término de un año. Es dec ir, no  fundamentó la actora su solicitud para que se librara la orden de pago en facturas cambiarias de compraventa  reguladas por el Código de Comercio, sino en otros de naturaleza diferente y que por ende, están sometidas a  disposiciones distintas, (…) [L ] o relacionado con los documentos que deben aportarse para obtener el pago de  los servicios que prestan las instituciones prestadoras de servicios de salud a las entidades promotoras de salud,  es asunto ajeno al Código de Comercio. (…)  En esas condiciones,   se revocará el auto impugnado. Sin embargo, se  dispondrá que el juzgado de primera instancia libre la orden de pago solicitada, de reunir la demanda los  requisitos formales, lo que no se hará en esta sede porque de conformidad con el numeral 3º del artícu lo 442 del  Código General del Proceso, los hechos que configuren excepciones previas en el proceso ejecutivo deben  alegarse mediante reposición contra el mandamiento de pago y si es el funcionario de segunda instancia el que  dicta esa providencia, se limit a el derecho de defensa del demandado que no podrá interponerlo por expresa  prohibición del artículo 35, inciso 2º ídem.”.     TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL   SALA   UNITARIA  CIVIL -   FAMILIA     Magistrada   P onente: Claudia María Arcila Ríos   Pereira,  mayo   di eciocho (18 ) de dos mil diecisiete (2017)     Expediente 660 01 - 31 - 03 - 00 2 - 20 1 7 - 00 0 3 4 - 01     Decide esta Sala el recurso de apelación interpuesto por la parte  demandante contra el auto  proferido p or el Juzgado  Segundo   Civil   del Circuito de   Pereira ,  el  pasado 13 de   febrero ,  en el proceso  ejecutivo promovido  por  el Centro Médico Preventivo y de  Rehabilitación Cardiopulmonar CEMPREC S AS ,  contra   la EPS  CAFESALUD.     ANTECEDENTES       1º  El Centro Médico Preventivo y de Rehabilita ción Cardiopulmonar  CEMPREC S AS,  presentó dem anda ejecutiva contra la EPS  CAFESALUD en procura del pago de las  sumas  de dinero  relacionadas en la demanda.  



El siguiente es el documento presentado por el Magistrado Ponente que sirvió de base para proferir la providencia dentro del presente proceso.  El contenido total y fiel de la decisión debe ser verificado en la respectiva Secretaría.

TEMAS:
EJECUTIVO / POR OBLIGACIONES CON CARGO AL SOAT / SU PAGO SE RIGE POR LAS NORMAS ESPECIALES DEL DECRETO 780 DE 2016 Y NO POR LA LEY 1438 DE 2011.
… como recaudo ejecutivo se aportaron con la demanda los formularios únicos de reclamación de las instituciones prestadoras de servicios de salud por servicios prestados a víctimas de eventos catastróficos y accidentes de tránsito FURIPS, una serie de facturas que corresponden a la prestación de servicios médicos, por la IPS Imágenes Diagnósticas S.A., a personas víctimas de accidentes de tránsito, amparadas por pólizas propias del SOAT…
Su cobro, por tener un origen especial, como lo es la prestación de servicios de salud con cargo al Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito, se rige por normatividad también especial, el Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, que compiló y racionalizó las normas de carácter reglamentario que rigen ese sector. (…)
… el artículo Artículo 2.6.1.4.4.1, que regula las condiciones generales aplicables a la póliza del SOAT, dice en el numeral 1:

“1. Pago de reclamaciones. Para tal efecto, las instituciones prestadoras de servicios de salud o las personas beneficiarias, según sea el caso, deberán presentar las reclamaciones económicas a que tengan derecho con cargo a la póliza del SOAT, ante la respectiva compañía de seguros, dentro del término de prescripción establecido en el artículo 1081 del Código de Comercio…”. (…)
Son esas disposiciones las que regulan lo relacionado con el reconocimiento y pago de la atención de las víctimas de accidentes de tránsito y no aquella en que fundamentó la decisión impugnada el juzgado de primera sede, concretamente el 57 de la ley 1438 de 2011…

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL

SALA UNITARIA CIVIL- FAMILIA

Magistrada Ponente: Claudia María Arcila Ríos

Pereira, junio seis (6) de dos mil diecinueve (2019)

Expediente 66001-31-03-2019-00054-02
Decide esta Sala el recurso de apelación interpuesto por la parte demandante contra el auto proferido por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Pereira, el pasado 18 de marzo, en el proceso ejecutivo instaurado por Imágenes Diagnósticas S.A. contra QBE Seguros S.A.
ANTECEDENTES 

1. La sociedad Imágenes Diagnosticas S.A., presentó demanda ejecutiva contra QBE Seguros S.A., en procura de obtener el pago de las sumas de dinero relacionadas en la demanda.
2. El Juzgado Tercero Civil del Circuito de Pereira, mediante el auto apelado, negó la orden ejecutiva porque las facturas aportadas como fundamento para la ejecución fueron objeto de glosas por la entidad demandada, sin que las hubiese aceptado la entidad ejecutante y por tanto, su exigibilidad, de acuerdo con el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011, “parte desde el momento en que se agote el trámite ante la Superintendencia Nacional de Salud, bien como conciliadora o con la facultad jurisdiccional dirimiendo el conflicto…”.

3. Inconforme con esa decisión, la apoderada de la entidad demandante la apeló. En breve síntesis, porque las facturas aportadas como recaudo ejecutivo son especiales, propias de la seguridad social, constituyen títulos ejecutivos, reúnen los requisitos del artículo 422 del Código General del Proceso y para su cobro inició la acción ordinaria ejecutiva de que trata el artículo 2.536 del Código Civil, “… pues el título se encuentra constituido  por la efectiva prestación obligatoria del servicio público de salud a aquellas personas que sufrieron daños corporales causados en accidentes de tránsito, de ahí que hubiesen sido expedidas con cargo al SOAT, y su origen se remonta a esa prestación, propios del Sistema General de la Seguridad Social Integral en Salud, constituyéndose en facturas propias de la seguridad social…”. Además, agregó, que el trámite de las glosas ya fue agotado conforme a la Ley 1438 de 2011 y aunque pueden acudir a la Superintendencia Nacional de Salud para conciliar saldos que presenten desacuerdo con ocasión a la prestación de servicios de salud, también lo es, que dicho trámite no es requisito obligatorio para acudir directamente ante la jurisdicción civil ordinaria en proceso ejecutivo singular.

Con fundamento en fragmentos de providencias de este Tribunal, que transcribió, pidió revocar el auto apelado, y en su lugar, continuar con el  trámite normal del proceso.  
CONSIDERACIONES

1. Corresponde a esta Sala determinar si en el caso bajo estudio los documentos que se aportaron como título ejecutivo solo se hacen exigibles después de que se acuda a la Superintendencia Nacional de Salud para que actúe como conciliadora o con facultad jurisdiccional, frente a las glosas propuestas contra dichos documentos.

2. Para definir lo que es objeto de recurso, se tiene que como recaudo ejecutivo se aportaron con la demanda los formularios únicos de reclamación de las instituciones prestadoras de servicios de salud por servicios prestados a víctimas de eventos catastróficos y accidentes de tránsito FURIPS, una serie de facturas que corresponden a la prestación de servicios médicos, por la IPS Imágenes Diagnósticas S.A., a personas víctimas de accidentes de tránsito, amparadas por pólizas propias del SOAT, bajo la modalidad de urgencia, contratadas por los asegurados con la entidad demandada QBE Seguros S.A., y que obran en los cuadernos que se titulan como “FACTURAS EJECUTIVO”. 
Su cobro, por tener un origen especial, como lo es la prestación de servicios de salud con cargo al Seguro Obligatorio de Accidentes de Tránsito, se rige por normatividad también especial, el Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social, que compiló y racionalizó las normas de carácter reglamentario que rigen ese sector. En ese decreto se establecen las reglas para el reconocimiento y pago de los servicios de salud prestados con motivo del seguro de accidentes de tránsito SOAT.

El artículo  2.6.1.4.1 1 del Decreto a que se hace referencia, dice en lo pertinente que su objeto es “establecer las condiciones de cobertura, ejecución de recursos, funcionamiento y aspectos complementarios para el reconocimiento y pago de los servicios de salud, indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de tránsito… en que deben operar tanto la Subcuenta ECAT del Fosyga, como las entidades aseguradoras autorizadas para expedir el SOAT y demás entidades referidas en el ámbito de aplicación de este acto administrativo…”

Y el artículo Artículo 2.6.1.4.4.1, que regula las condiciones generales aplicables a la póliza del SOAT, dice en el numeral 1:

“1. Pago de reclamaciones. Para tal efecto, las instituciones prestadoras de servicios de salud o las personas beneficiarias, según sea el caso, deberán presentar las reclamaciones económicas a que tengan derecho con cargo a la póliza del SOAT, ante la respectiva compañía de seguros, dentro del término de prescripción establecido en el artículo 1081 del Código de Comercio, contado a partir de:

1.1. La fecha en que la víctima fue atendida o aquella en que egresó de la institución prestadora de servicios de salud con ocasión de la atención médica que se le haya prestado, tratándose de reclamaciones por gastos de servicios de salud…
El pago por parte de dichas compañías, deberá efectuarse dentro del término establecido en el artículo 1080 del Código de Comercio o la norma que lo modifique, adicione o sustituya. Vencido este plazo, el asegurador reconocerá y pagará a la institución prestadora de servicio de salud o beneficiario según sea el caso, además de la obligación a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia Financiera de Colombia, aumentado en la mitad.”
Son esas disposiciones las que regulan lo relacionado con el reconocimiento y pago de la atención de las víctimas de accidentes de tránsito y no aquella en que fundamentó la decisión impugnada el juzgado de primera sede, concretamente el 57 de la Ley 1438 de 2011, pues para cuando esta se expidió, no se había reglamentado aquella cuestión como además lo confirma el parágrafo del artículo 143 que ordenó al Gobierno Nacional, en un término de seis meses, reglamentar el sistema de reconocimiento y pago de la atención de las víctimas de accidentes de tránsito (SOAT), disminuyendo los trámites, reduciendo los agentes intervinientes, racionalizando el proceso de pago y generando eficiencia y celeridad en el flujo de los recursos.
La primera de las disposiciones mencionadas en el párrafo anterior regula lo relacionado con la prestación de servicios médicos celebrados mediante contratos de pago por capitación, asunto ajeno al que ahora ocupa la atención del juzgado y va en contravía del último de tales preceptos que busca la celeridad y eficacia en el pago de obligaciones como las que se cobran en este proceso.
3. En esas condiciones, se revocará el auto impugnado. Sin embargo, se dispondrá que el juzgado de primera instancia libre la orden de pago solicitada, de reunir la demanda y los documentos aportados como título ejecutivo los requisitos formales, distintos a la exigibilidad que ya se analizó en esta providencia.

A ello no se procederá en esta sede porque de conformidad con el numeral 3º del artículo 442 del Código General del Proceso, los hechos que configuren excepciones previas en el proceso ejecutivo, y entre ellas la ineptitud de la demanda  por falta de esos presupuestos, deben alegarse mediante reposición contra el mandamiento de pago. Además, en razón a que el artículo 430 dispone lo mismo cuando se discuten los requisitos de los documentos que sirven de base a la ejecución y consagra una oportunidad para iniciar proceso declarativo cuando se revoque, con motivo de ese medio de impugnación, la orden compulsiva. 

De manera que si es el funcionario de segunda instancia el que dicta esa providencia, se limita el derecho de defensa del demandado que no podrá interponer aquel recurso, por expresa prohibición del artículo 35, inciso 2º ídem.

No se impondrá condena en costas porque no aparecen causadas.

En mérito de lo expuesto, la Sala Unitaria Civil Familia del Tribunal Superior de Pereira, 

R E S U E L V E    :

1º. REVOCAR el auto proferido por el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Pereira, el pasado 18 de marzo, en el proceso ejecutivo promovido por Imágenes Diagnosticas S.A. contra QBE Seguros S.A. La funcionaria de primera instancia librará la orden de pago solicitada, de reunir la demanda y los documentos aportados como título ejecutivo, los requisitos formales.
2º Sin costas en esta instancia.

Notifíquese
La Magistrada,

CLAUDIA MARÍA ARCILA RÍOS
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El siguiente es el documento presentado por el Magistrado. 


El contenido total y fiel debe ser verificado en la Secretaría de esta Sala. 

Providencia:
Auto - 2ª instancia - 18 de mayo de 2017


Proceso: 
Ejecutivo  – Revoca y ordena librar mandamiento ejecutivo


Radicación Nro. :
  
 66001-31-03-002-2017-00034-01


Demandante:


Centro Médico Preventivo y de Rehabilitación Cardiopulmonar CEMPREC SAS Demandado:


CAFESALUD EPS

Magistrado Sustanciador: 
JAIME ALBERTO SARAZA NARANJO

Temas:


 TÍTULO EJECUTIVO COMPLEJO. “[D]esde cuando se formuló la demanda se indicó que  entre las entidades demandante y demandada se celebró un contrato sobre Prestación de Servicios Asistenciales del Plan Obligatorio de Salud, el 1º de abril de 2015, por el término de un año. Es decir, no fundamentó la actora su solicitud para que se librara la orden de pago en facturas cambiarias de compraventa reguladas por el Código de Comercio, sino en otros de naturaleza diferente y que por ende, están sometidas a disposiciones distintas, (…) [L]o relacionado con los documentos que deben aportarse para obtener el pago de los servicios que prestan las instituciones prestadoras de servicios de salud a las entidades promotoras de salud, es asunto ajeno al Código de Comercio. (…) En esas condiciones, se revocará el auto impugnado. Sin embargo, se dispondrá que el juzgado de primera instancia libre la orden de pago solicitada, de reunir la demanda los requisitos formales, lo que no se hará en esta sede porque de conformidad con el numeral 3º del artículo 442 del Código General del Proceso, los hechos que configuren excepciones previas en el proceso ejecutivo deben alegarse mediante reposición contra el mandamiento de pago y si es el funcionario de segunda instancia el que dicta esa providencia, se limita el derecho de defensa del demandado que no podrá interponerlo por expresa prohibición del artículo 35, inciso 2º ídem.”.

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL


SALA UNITARIA CIVIL- FAMILIA


Magistrada Ponente: Claudia María Arcila Ríos


Pereira, mayo dieciocho (18) de dos mil diecisiete (2017)


Expediente 66001-31-03-002-2017-00034-01


Decide esta Sala el recurso de apelación interpuesto por la parte demandante contra el auto proferido por el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Pereira, el pasado 13 de febrero, en el proceso ejecutivo promovido por el Centro Médico Preventivo y de Rehabilitación Cardiopulmonar CEMPREC SAS, contra la EPS CAFESALUD.


ANTECEDENTES 


1º El Centro Médico Preventivo y de Rehabilitación Cardiopulmonar CEMPREC SAS, presentó demanda ejecutiva contra la EPS CAFESALUD en procura del pago de las sumas de dinero relacionadas en la demanda.

2º El Juzgado Segundo Civil del Circuito de Pereira, mediante el auto apelado, negó la orden ejecutiva. Para decidir así, estimó que las facturas 1052, 1060, 1069 y 1076, aportadas como fundamento para la ejecución, no tienen el carácter de títulos valores ante la ausencia de los requisitos exigidos en los artículos 773 inciso 2º y 774 del Código del Comercio.

3º Inconforme con esa decisión, el apoderado de la entidad ejecutante interpuso recurso de reposición y en subsidio el de apelación. Manifestó, en resumen, que no ejerce la acción cambiaria de que trata el Código de Comercio, sino la ejecutiva que regula el Código General del Proceso; tampoco se fundamenta en una factura cambiaria de compraventa, sino en una factura de venta con los soportes necesarios, es decir, un título complejo; esos documentos contienen una obligación clara porque existe certeza de la prestación económica en favor de Centro Médico Preventivo y de Rehabilitación Cardiopulmonar – CEMPREC S.A.S. y a cargo de Cafesalud S.A.; están plenamente identificados el deudor, el acreedor, la naturaleza de la obligación y los factores que la determinan; también es expresa y exigible. Insiste en que el título ejecutivo lo integran el contrato suscrito por las partes y las facturas cargadas en la plataforma del deudor junto con los soportes de los servicios prestados. Trajo a colación las normas que regulan lo relacionado con  el pago de las obligaciones a favor de las IPS por la prestación de servicios de salud. Solicita se revoque el auto impugnado y en su lugar, se profiera el mandamiento de pago. 


4º El juez de primer nivel, al resolver el medio de impugnación interpuesto como principal, sin analizar los argumentos del recurrente, insistió en su tesis acerca de que las facturas de venta aportadas para el cobro deben ser analizadas como título valor y por ende, verificar si cumplen los requisitos consagrados en los artículos 621 y 774 del Código del Comercio, los que echó de menos porque carecen de la fecha en que fueron recibidas y del  nombre, identificación o firma del encargado de hacerlo. Adujo también que no tienen constancia alguna que permita inferir que fueron presentadas a la entidad demandada para su aceptación, razón que pone en entredicho su validez y la posibilidad de ser oponibles al supuesto deudor como soporte de una obligación, por lo que no puede predicarse que contengan una obligación clara, expresa y actualmente exigible. Bajo esos argumentos mantuvo su decisión y concedió en el efecto suspensivo el recurso de apelación.

CONSIDERACIONES


1º  Para definir lo que es objeto de recurso, corresponde a esta sala establecer si los documentos aportados como recaudo ejecutivo reúnen los requisitos exigidos por el legislador para que sirvan de fundamento a la ejecución que se propuso y en consecuencia, si con fundamento en ellos puede librarse la orden de pago solicitada.


2º El artículo 430 del Código General del Proceso dice que a la demanda debe aportarse un documento que preste mérito ejecutivo y el 422 enseña que pueden demandarse ejecutivamente las obligaciones expresas, claras y exigibles que consten en documentos que provengan del deudor o de su causante y constituyen plena prueba contra él.


3º En este caso, desde cuando se formuló la demanda se indicó que  entre las entidades demandante y demandada se celebró un contrato sobre Prestación de Servicios Asistenciales del Plan Obligatorio de Salud, el 1º de abril de 2015, por el término de un año. Es decir, no fundamentó la actora su solicitud para que se librara la orden de pago en facturas cambiarias de compraventa reguladas por el Código de Comercio, sino en otros de naturaleza diferente y que por ende, están sometidas a disposiciones distintas, como las que pasan a citarse:


3.1 El artículo 13 de la ley 1122 de 2007, que en el literal d) expresa: “Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regímenes, pagarán los servicios a los Prestadores de Servicios de Salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por capitación. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo diagnóstico se hará como mínimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los cinco días posteriores a su presentación. En caso de no presentarse objeción o glosa alguna, el saldo se pagará dentro de los treinta días (30) siguientes a la presentación de la factura, siempre y cuando haya recibido los recursos del ente territorial en el caso del régimen subsidiado. De lo contrario, pagará dentro de los quince (15) días posteriores a la recepción del pago. El Ministerio de la Protección Social reglamentará lo referente a la contratación por capitación, a la forma y los tiempos de presentación, recepción, remisión y revisión de facturas, glosas y respuesta a glosas y pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que presenten glosas queden canceladas dentro de los 60 días posteriores a la presentación de la factura”.

Y el parágrafo quinto de la misma disposición, según el cual: “Cuando los Entes Territoriales o las Entidades Promotoras de Salud, EPS o ARS no paguen dentro de los plazos establecidos en la presente ley a las Instituciones Prestadoras de Servicios, estarán obligadas a reconocer intereses de mora a la tasa legal vigente que rige para las obligaciones financieras.” 

3.2 La ley 1438 de 2011, que en el artículo 56, dice: “Pagos a los prestadores de servicios de salud. Las entidades promotoras de salud pagarán los servicios a los prestadores de servicios de salud dentro de los plazos, condiciones, términos y porcentajes que establezca el Gobierno Nacional según el mecanismo de pago, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1122 de 2007.- El no pago dentro de los plazos causará intereses moratorios a la tasa establecida para los impuestos administrados por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales, DIAN.- Se prohíbe el establecimiento de la obligatoriedad de procesos de auditoría previa a la presentación de las facturas por prestación de servicios o cualquier práctica tendiente a impedir la recepción.- Las entidades a que se refiere este artículo, deberán establecer mecanismos que permitan la facturación en línea de los servicios de salud, de acuerdo con los estándares que defina el Ministerio de la Protección Social.- También se entienden por recibidas las facturas que hayan sido enviadas por los prestadores de servicios de salud a las entidades promotoras de salud a través de correo certificado, de acuerdo a lo establecido en la Ley 1122 de 2007, sin perjuicio del cobro ejecutivo que podrán realizar los prestadores de servicios de salud a las entidades promotoras de salud en caso de no cancelación de los recursos.”

Y en el artículo 57, reza: “Trámite de glosas. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) días hábiles siguientes a la presentación de la factura con todos sus soportes, formularán y comunicarán a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificación y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrán formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.- El prestador de servicios de salud deberá dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción, indicando su aceptación o justificando la no aceptación. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la recepción de la respuesta, decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.- Si cumplidos los quince (15) días hábiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendrá un plazo máximo de siete (7) días hábiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.- Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberán ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) días hábiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificación de las glosas o su proporción, que no fueron levantadas.- Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirá a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliación o jurisdiccional a elección del prestador, en los términos establecidos por la ley.- El Gobierno Nacional reglamentará los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el trámite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”

Se reitera entonces que lo relacionado con los documentos que deben aportarse para obtener el pago de los servicios que prestan las instituciones prestadoras de servicios de salud a las entidades promotoras de salud, es asunto ajeno al Código de Comercio.


4º En el caso bajo estudio, se aportaron como títulos ejecutivos los siguientes documentos:


4.1 Copia del contrato de prestación de servicios asistenciales del plan obligatorio de salud del régimen subsidiado bajo la modalidad de evento, suscrito entre Cafesalud EPS y Cemprec SAS, el 1º de abril de 2015
.

4.2 Facturas de venta números: a) 001052 del 28 de agosto de 2016, por $27.559.475
; b) 001056 del 14 de septiembre de 2016, por $24.602.348
; c) 001060 del 29 de septiembre de 2016, por $23.621.677
; d) 001069 del 29 de octubre 29 de 2016, por $21.860.606
 y e) 001076 del 30 de noviembre de 2016, por $13.245.676
.


Todas ellas fueron expedidas por Cemprec SAS, por concepto de servicios médicos hospitalarios prestados a los afiliados de Cafesalud EPS y se acompañaron de los soportes respectivos; a ninguna de ellas se le incluyó glosa alguna por la sociedad demandada
. 


5º Tales documentos se ajustan a las normas que regulan lo relacionado con el cobro de servicios médicos como aquellos a que se alude en los hechos de la demanda y cuyo pago se pretende por medio de esta acción, y de ellos se desprende la existencia de obligaciones claras, expresas y exigibles a cargo de la EPS demandada y a favor del ejecutante.


6º Para la Sala no tienen acogida los argumentos del funcionario de primera instancia, pues como se ha dicho, los referidos documentos no pueden ser tratados como títulos valores y concretamente considerarlos facturas cambiarias de compraventa, siendo necesario además llamar su atención porque al resolver el recurso de reposición contra el auto que negó la orden de pago, ni siquiera analizó los argumentos del recurrente.


7º En esas condiciones, se revocará el auto impugnado. Sin embargo, se dispondrá que el juzgado de primera instancia libre la orden de pago solicitada, de reunir la demanda los requisitos formales, lo que no se hará en esta sede porque de conformidad con el numeral 3º del artículo 442 del Código General del Proceso, los hechos que configuren excepciones previas en el proceso ejecutivo deben alegarse mediante reposición contra el mandamiento de pago y si es el funcionario de segunda instancia el que dicta esa providencia, se limita el derecho de defensa del demandado que no podrá interponerlo por expresa prohibición del artículo 35, inciso 2º ídem.

No se impondrá condena en costas porque no aparecen causadas.


En mérito de lo expuesto, la Sala Unitaria Civil Familia del Tribunal Superior de Pereira, 


R E S U E L V E:


REVOCAR   el   auto  proferido por el Juzgado Segundo Civil del Circuito de Pereira, el pasado 13 de febrero, en el proceso ejecutivo promovido por el Centro Médico Preventivo y de Rehabilitación Cardiopulmonar – CEMPREC SAS, contra la EPS CAFESALUD. El funcionario de primera instancia librará la orden de pago solicitada, de reunir la demanda los requisitos formales.

Sin costas en esta instancia.


Notifíquese,


La Magistrada,


CLAUDIA MARÍA ARCILA RÍOS








LA PROVIDENCIA ANTERIOR 



SE NOTIFICA POR ESTADO DEL DÍA 















JAÍR DE JESÚS HENAO MOLINA



S E C R E T A R I O















� Folios 1236 a 1241, cuaderno principal, volumen 4



� Folio 5, cuaderno principal, volumen 1.



� Folios  361 y 362, cuaderno principal, volumen 2.



� Folios 549 a 550, cuaderno principal, volumen 3.



� Folios 815 y 816, cuaderno principal, volumen 4.



� Folios 1082 y 1083, cuaderno principal volumen 4.



� Ver cuaderno principal, tomos I al IV, folios 7 a 358; 363 a 546; 551 a 812; 817 a 1079 y 1084 a 1235, respectivamente.
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