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Demandante: Médicos Asociados S.A.

Demandados: Caja Nacional de Prevision Social EICE (CAJANAL) en
liquidacion.

Referencia: Controversias contractuales

Tema 1: Contrato de la Empresa Industrial y Comercial del Estado. Tema 2: Interrupcion de [a
caducidad de la accién. Tema 3: Contrato de prestacion de servicios de salud {anterior a la Ley 1122
de 2007). Tema 4: Contrato de reaseguro. Tema 5: Coligacion negocial.

SENTENCIA SEGUNDA INSTANCIA

La Sala decide el recurso e apelacidn interpuesto por la parte actora, en contra de
la sentencia proferida el doce (12) de diciembre de dos mil doce (2012) por el
Tribunal Administrativo de Cundinamarca, Seccidén Tercera, Subseccion B, que
accedio parcialmente a las pretensiones.

I. SINTESIS DEL CASO

Médicos Asociados S.A. presentd tres demandas contra CAJANAL, por el
incumplimiento de dos con:ratos de prestacion de servicios de salud, demandas que
fueron acumuladas en el tramite de primera instancia. El Tribunal juzgé, en la
sentencia de primer grado, gue dos de esas reclamaciones habian sido presentadas
de forma extemporanea, y estimé las pretensiones de la demanda restante, porque
encontrd probado que CAJANAL no pagé los servicios prestados a un paciente,
aunque redujo el monto rezlamado, al considerar que parte de los servicios habian
sido prestados después d=2 ocurrida la terminacion del contrato de prestacion de
servicios. En esta instancia se discute, principalmente, si el término de caducidad
de la accién se interrumpié en razén a la presentacion de la primera demanda en la
gue se reclamé el incumplimiento del contrato de prestacion de servicios y si el pago
por los servicios meédicos rrestados le correspondia a Liberty Seguros, en razdon de
la péliza de reaseguro suscrita por la demandada.

Il. ANTECEDENTES
2.1. La demanda

En ejercicio de la accion de controversias contractuales, la sociedad Médicos
Asociados S.A. (en adelarte, Médicos Asociados) presenté tres demandas contra
la Caja Nacional de Previs dn Social EICE (CAJANAL) en liquidaciéon:

2.1.1. Proceso 2002-01793; El veintiocho (28) de agosto de dos mil dos (2002),
Médicos Asociados demandd! a CAJANAL con las siguientes pretensiones: (i) que
se declare la existencia d:2l contrato nam. 002 del 13 de enero de 2000 y de su
adicién nam. 1 del 9 de a:josto de 2000; (i) que se declare el incumplimiento del
contrato y de su adicion, vor parte de la demandada, al “no haberle pagado los

'F.317,c. 17,
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servicios médicos prestados a su afiliado — beneficiario JOEL DAVID ANGULO
AMAYA y no haberlo liquidado en oportunidad como lo dispone su clausula vigésima
primera’, y (iii) que, en consecuencia, la demandada sea condenada al pago de las
sumas pendientes, con los intereses que estas hayan causado.

Como sustento de sus pretensiones afirma que: (i) en atencién de ia enfermedad
del mencionado paciente, catalogada como ruinosa o catastréfica, allegé facturas a
la entidad demandada con el fin de que reconociera los costos asumidos por la
actora y esta se negé a pagarlas; (i) la compafiia aseguradora se rehusé al
reconocimiento de estos dineros; y (ii) que, para la fecha de la demanda, el contrato
no habia sido liquidado, lo que ocasionaba perjuicios a la demandante, en cuanto
no podia contar con el saldo presupuestal que, a su juicio, tenia a su favor.

2.1.2. Proceso 2004-0781: El veinte (20) de abril de dos mil cuatro (2004), Médicos
Asociados presenté demanda? contra CAJANAL para que: (i) se declare el
incumplimiento del contrato nim. 1064 del 14 de diciembre de 1999, y de sus
adicionales nim. 1 y 2 del 30 de diciembre del mismo afo; y (ii) en consecuencia,
se condene a la demandada al pago de dos mil treinta y cinco millones seiscientos
ochenta y ocho mil cuatrocientos noventa y siete pesos ($ 2.035.688.497), asi como
la indexacion e intereses que esa suma haya ocasionado.

Basicamente, Médicos Asociados expresé en esta demanda que, en ejecuciéon del
contrato mencionado, la actora presentd unas facturas que no fueron pagadas por
la demandada; y que, a esa fecha, el contrato no habia sido liquidado.

2.1.3. Proceso 2004-1008: Mediante este escrito®, presentado el trece (13) de mayo
de dos mil cuatro (2004), Médicos Asociados demand6é a CAJANAL, con estas
pretensiones: (i) que se declare que CAJANAL incumplid el contrato nim. 002 del
13 de enero de 2000 y su adicional num. 1 del 9 de agosto de 2000; (ii) que se
declare la liquidacion judicial del contrato mencionado; y (iii) consecuentemente se
condene a la demandada a pagar quinientos cincuenta millones cuatrocientos
ochenta y cinco mil ochocientos ochenta y seis pesos ($ 550.485.886).

En esta demanda, Médicos Asociados también manifiesta haber presentado
facturas por los servicios médicos prestados en ejecucion del contrato mencionado,
sin que estas hayan sido pagadas por la entidad demandada, y que el contrato no
habia sido liquidado a la fecha de radicacion de la demanda.

2.2, Tramite procesal relevante en primera instancia

2.2.1. En cada proceso, el Tribunal admitié las demandas presentadas por Medicos
Asociados?.

2.2.2. CAJANAL contestdé estas reclamaciones en su debido momento,
oponiéndose a la prosperidad de las pretensiones alli contenidas5.

2F. 2-34, c. 5, corregida posteriormente mediante escrito del 25 de agosto de 2004 (f. 61-62, c. 5).

3F. 2-15, c. 10, corregida a través de memoriales presentados el 3 de agosto (f. 20-35, ¢. 10) y €} 3 de noviembre
de 2004 (f. 105-106, c. 10.).

4F.27-28,c. 17;f. 37-38, ¢c. 5; f. 37-39, c. 10.

5F.42-45,c. 17;f. 41-46, c. 5; f. 42-47, . ppal.
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2.2.3. El 5 de mayo de 2005, el Tribunal decidié® acumular los procesos 2002-1799
y 2004-1008. Mientras que, a través del auto’ del 6 de febrero de 2008, la misma .
Corporacion acumuld a este tramite el proceso 2004-0781.

2.2.4. El 27 de mayo de 2003, la demandada formul6 llamamiento de garantia® a
“LA UNION TEMPORAL LIBERTY SEGUROS DE VIDA SA. Y LIBERTY
SEGUROS S.A.”, aduciendo que CAJANAL tenia “asegurado el cuatro [sic] nivel -
con La Unién temporal LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A. y LIBERTY SEGUROS °
S.A. péliza No. 15001 con una vigencia del 9 de junio del 2.000 hasta el 9 de junio
del 2.002",

2.2.4.1. Mediante auto del 25 de junio de 2003, el Tribunal acepté el lamamiento en
garantia®. La aseguradora Liberty Seguros de Vida S.A. (en adelante, Liberty)

formulé excepciones previas'® y contesto la demanda, expresando su oposicion a -
todas las pretensiones'!. :

2.2.42. Aparte, Liberty interpuso recursos de reposicion y en subsidio apelacién,
contra el auto que la llamé en garantia'2. El Tribunal resolvié la impugnacién
mediante auto del 29 de octubre de 2003, en el que dejé sin efectos el auto del 25 .
de junio de ese ario y, en su lugar, negé el llamamiento en garantia, por haber sido
formulado de forma extemporanea’.

2.2.4.3. Inconforme con la anterior decisién, CAJANAL la impugné'4. Pero, la
recurrente no canceld “las expensas necesarias para surtir el recurso de apelacion”,
por lo que el recurso fue declarado desierto!s.

2.2.5. En la oportunidad para presentar alegatos de conclusion en primera instancia,
las partes presentaron argumentos de cierre'®. El agente del Ministerio Publico
guardé silencio.

2.3. La sentencia recurrida
2.3.1. Mediante fallo'” del doce (12) de diciembre de dos mil once (2011), el Tribunal -
decidié:

“PRIMERO: Declarar la caducidad de la accion frente a las pretensiones de
los expedientes 2004-0781 y 2004-1008, en los términos de la parte .
considerativa de esta sentencia.

SEGUNDO: Declarar el incumplimiento del contrato No. 002 del 13 de enero
de 2000, en los férminos expuestos en la parte considerativa de esta
sentencia.

®F, 97-98,c. 17.

"F. 307, c 17.
5F.1-5,c. 3.
9F.34-35,c. 3.

10F 52.55 ¢ 3.

" F 56-66, . 3.

2F 50-51,6.3

3F. 62-63, c. 17.

14 F. 8588, c. 17.
5F.72,¢.17.

8 F. 315-318 (CAJANAL); 319-327 (Médicos Asociados), c. 1.
17 F. 328-338, c. ppal.
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TERCERO: Como consecuencia de la anterior declaracion, condenar a la
Cafa Nacional de Previsién Social, o a quien haga sus veces, a pagar a la
sociedad Médicos Asociados S.A. la suma de ciento veintisiete millones
seiscientos sesenta noventa y cuatro pesos ($127.660.694) moneda
corriente, en los términos de fa parte considerativa de esta sentencia.

CUARTO: Declarar judicialmente liquidado el contrato No. 002 del 13 de
enero de 2000, celebrado entre la Caja Nacional de Frevisién Social y la
sociedad Médicos Asociados, en los términos de /a parte considerativa de
esta sentencia.

[...] SEXTO: Negar las demas pretensiones de la demanda. [...]".

2.3.2. En la parte motiva de la providencia, el Tribunal refirié que el régimen juridico
béasico de los contratos analizados era el mismo que el de las empresas industriales
y comerciales del Estado, contenido en la Ley 80 de 1993, sin perjuicio de las
disposiciones especiales en materia de salud, prewstas en Ia Ley 100 del mismo
ano. En ese sentido, considerd ser competente para decidir e! asunto, de acuerdo
con el articulo 75 de la Ley 80 de 1993.

2.3.3.1. En cuanto a la caducidad de la accion, el Tribunal sostuvo que, en el
proceso 2002-1799, el plazo del contrato nim. 002 del 13 de enero de 2000 se
habia vencido el 31 de octubre de dicho afio, y el plazo para efectuar la liquidacion
bilateral y unilateral habia culminado el 30 de mayo de 2001. Asi pues, la demanda
habia sido presentada oportunamente dentro de los dos anos siguientes a esa
fecha.

2.3.3.2. En el proceso num. 2004-0781, la accion habia caducado, porque ei
contrato nim. 1064 del 14 de diciembre de 1999, junto con sus adicionales, habia
terminado el 31 de octubre de 2000, mientas el plazo de liquidacion bilateral y
unilateral fenecié el 30 de mayo de 2001. Por tanto, la demanda habia sido
formulada inoportunamente, después del 30 de mayo de 2003.

2.3.3.3. En relacidn con el expediente 2004-1008, que surge del contrato ndm. 002
del 13 de enero de 2000, partiendo de los mismos hitos expuestos para el proceso
2002-1799, el Tribunal encontrd configurada la caducidad de la accion tomando en
cuenta la fecha de presentacion de la demanda. Elle, al margen de lo sefialado en
el auto admisorio de la demanda, porgue la caducidad debe abordarse nuevamente
en ¢l fallo.

2.3.4. Asi, en el asunto relativo al incumplimiento del contrato nim. 002 del 13 de
enero de 2000, el Tribunal expresé que Joel David Angulo Amaya estaba calificado
en el nivel IV de atencién, de conformidad con el concepto de la IPS del paciente.
Por lo tanto,

“...]1 ni la glosa efectuada por la demandada ni el sostener que debia obtener
autorizaci6n escrita de la I.P.S., en los términos de la clausula 3%, numeral 30
[...], son argumentos aceptables para haber negado el pago a la actora, por
cuanto esta plenamente establecido que la atencion brindada af paciente era
de nivel IV y por eventos catastroficos debia responder CAJANAL, en los
términos de la clausula 11%; [...] ademas, la autorizacién escrita de la I.P.S.
era un requisitc cuando la atencion fuera para un grado de complejidad
distinto al del IV Nivel, con todo, vale decir que en ef expediente obra dicha
autorizacion (fl. 42, C. 2)".
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Aparte, descarté el argumento defensivo consistente en que debia demandarse ala :
comparia aseguradora Liberty, dado que el lamamiento en garantia formulado por
la demandada habia sido negado mediante providencia en firme. Agrego que no se
habia cuestionado la prestacion efectiva del servicio, ni su valor. De esta forma, el |
Tribunal encontré configurado el incumplimiento contractual de CAJANAL.

2.3.5. El Tribunal agregd que no se pronunciaria sobre la pretensién declarativa de
existencia del contrato, toda vez que reunia los requisitos legales establecidos para
su perfeccionamiento en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

2.3.6. Al cuantificar la indemnizacién de perjuicios, el Tribunal considerd que estos
eran inferiores al monto de la factura cuyo pago pretendia la actora por la prestacién -
de servicios al paciente Angulo Amaya, de suerte que excluyo el servicio de
ambulancia y medicamentos, los cuales fueron prestados en el mes de noviembre,
por fuera de la vigencia contractual. La suma resultante fue de treinta y cinco
millones doscientos sesenta y cuatro mil ochenta y cuatro pesos ($35.264.084).

Sobre ese capital, el Tribunal calcul6 los intereses moratorios sobre la cifra -
actualizada ($62.902.899) desde “ef vencimiento del término para liquidar el contrato
de forma unilateral, esto es, el 30 de mayo de 2001, toda vez que en el proceso no
se encuentra determinada una fecha de cumplimiento de todos fos requisitos para
el pago”. El resultado de esa operacién arrojé la cifra de sesenta y cuatro millones
setecientos cincuenta y siete mil setecientos noventa y cinco pesos ($64.757.795),
para un total de ciento veintisiete millones seiscientos sesenta mil seiscientos -
noventa y cuatro pesos ($127.660.694).

2.4. Los recursos de apelacién
Ambos extremos del proceso impugnaron la sentencia de primera instancia.

2.4.1. Médicos Asociados censur6 la providencia de primer grado, a través de
memorial'® allegado el 16 de febrero de 2012, en el que, en sintesis, expuso los -
siguientes cargos:

2.4.1.1. No operé la caducidad de la accidn en el proceso 2004-01008, -
porque anteriormente, en el proceso 2002-01799, la actora ya habia
solicitado ‘“la declaracion de su existencia y de su incumplimiento por parte
de CAJANAL, y adicionalmente que se ordenara y efectuara su liquidacion
judicial”, razdn por la cual, para la fecha de presentacion de ja demanda, ya -
existia un proceso en curso y esto impidié que la caducidad se configurara.

Agregd que en el conteo de la caducidad debia tenerse en cuenta, una a una,
las fechas de las glosas formulada por CAJANAL a cada una de las facturas -
presentadas por la demandante, asi como el momento en que, en las -
reuniones entre las partes, fue explicitada |la decisién de la demandada de
abstenerse de pagar.

2412 La actora rechazd que, en la condena, el Tribunal no hubiera
comprendido los servicios prestados después de que la vigencia contractual
concluyera, porque ello implicaria validar la interrupcién o cancelacién dei

18 F. 344-364, . ppal.
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servicio. Ademas, dijo que el a quo dejo de lado la valoracién de medios de
prueba importantes para solucionar el caso.

2.4.2. Mediante escrito del 13 de febrero de 2012, CAJANAL" afirmé que “no se
discute la prestacion del servicio”, sino “si corresponde a CAJANAL en virtud del
contrato No. 002 del 13 de enero reconocer el pago de los mismos por encontrarse
dentro de su objeto contractual o no”.

2.4.2.1. En su parecer, el pago de las enfermedades de alto costo debia ser
asumido por el reaseguro, suscrito con la compafia Liberty. En el caso
particular de la prestacién que se declard incumplida, la atencion al paciente
se habria prestado durante la vigencia de la pdliza, que —insiste (aptdo.
2.2.4)— transcurrié entre el 9 de junio de 2000 y el 9 de junio de 2002. Por
ende, ia aseguradora deberia cancelar esa suma y la entidad demandada no
habria incumplide el contrato.

2.4.2.2. Ademas, solicitd revisar la liquidacion de perjuicios, porque no
procedia el reconocimiento de intereses moratorios a partir de la fecha en
que inici6 el proceso liguidatario de la demandada, en virtud de la igualdad
que debe haber entre los acreedores.

2.5. Tramite relevante de segunda instancia
2.5.1. El 24 de abril de 2013, esta Corporacién admitid Iios recursos de apelacion?0,

2.5.2. En la oportunidad para alegar en segunda inétanci321, CAJANALZ y la
demandante?® presentaron sus argumentos de cierre. El agente del Ministerio
Publico se abstuvo de conceptuar.

lll. PROBLEMAS JURIDICOS

3.1. La competencia del juzgador de segunda instancia atafie, principalmente, a lo
expresamente reprochado en alzada?4. En el asunto de autos, la parte actora guardé
silencio sobre la declaracién de caducidad de la accion en el proceso nim. 2004-
0781, pese a ser una decision que no le favorecia. En razon a ello, en esta
providencia se abordara Unicamente la problematica atinente al contrato nim. 002
de 2000, objeto de las controversias ventiladas en los procesos nim. 2002-01799 y
2004-1008.

3.2. Dicho esto, esta Sala debera absolver estos interrogantes:

3.2.1. ; Lademanda que dio lugar al proceso nam. 2004-1008 fue presentada
en tiempo, porque la caducidad se interrumpié con la radicacién de la
demanda sobre incumplimiento del mismo contrato en el proceso ndm. 2002-
017997

18 F. 340-343, c. ppal.

20 F. 405, ¢. ppal.

A F, 494, c. ppal.

22 F, 495-497, c. ppal.

23 F, 498-515, c. ppal. :

24 Codigo de Procedimiento Civil — Articulo 357, inciso primero: “Ef recurso de apelacion tiene por objefo qtie el
superior examine la cuestién decidida, unicamente en relacién con fos reparos concretos formulados por el
apelante, para que ef superior revoque o reforme la decisién.(Se subraya).
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3.2.2. ;Correspondia a Liberty Seguros el pago de los servicios médicos
prestados por la Institucion Prestadora de Servicios de salud demandante, |
en virtud de {o pactado en el contrato de prestacion de servicios que habia
firmado con la EPS Cajanal y del contrato de reaseguro que esta titima habia
suscrito con aquella aseguradora?

Si la respuesta al anterior problema juridico fuera negativa, la Sala procedera a :
estudiar los siguientes problemas juridicos. '

3.2.3. ;Es improcedente reconocer intereses moratorios, por la igualdad gque
debe existir entre los deudores, debido a que CAJANAL entré en liquidaciéon?

3.24. ;Ademas de los $127'660.694, reconocidos por el a quo por los
servicios médicos en nivel IV de atencion, debieron reconocerse $12'155.200
de capital por los servicios médicos a este prestados en noviembre de 20007

3.3. A estos problemas se dara respuesta con base en el régimen legal del contrato, :
suscrito por una entidad que, el 13 de enero de 2000 —cuando fue celebrado el -
contrato cuyo incumplimiento se discute (aptado. 4.1.1)— era una Empresa
Industrial y Comercial del Estado (“EICE")?.

Las empresas industriales y comerciales del Estado (EICE) son entidades creadas
por la ley o por autorizaciéon de ella, que desarrollan actividades de naturaleza
industrial o comercial o de gestion econémica. Conforme a la regulacion contenida
en los articulos 5 del Decreto 1050 de 1968 y 1 del Decreto Ley 222 de 1983, el -
régimen juridico de los contratos de esas empresas era el derecho privado, salvo
para los contratos de empréstito y de obras publicas.

El régimen juridico de las EICE del Estado cambié sustancialmente, pues la Ley 80
de 1993 dispuso que debian someterse a sus disposiciones, al incluirlas en el listado -
de las entidades del articulo 2. Asi, hasta antes de 1989, salvo algunas excepciones
(art. 24.1.m y paragrafo 1 del art. 32 Ley 80 de 1993), el régimen de contratacién de
las EICE era el contenido en el Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Publica.

El articulo 93 de la Ley 489 de 1998 reiterd la aplicacién de este régimen contractual
para las EIC del Estado.

Posteriormente, el articulo 14 de la Ley 1150 de 2007 modificé ese régimen, pues
dispuso que las EIC del Estado estarian sometidas al Estatuto General de
Contratacién de la Administracion Publica, con excepciéon de aquellas que
desarrollen actividades comerciales en competencia con el sector privado o publico,
nacional o internacional o en mercados regulados o en mercados monopolisticos,
que se regiran por las disposiciones legales y reglamentarias aplicables a sus
actividades econdmicas y comerciales. Esta norma fue reproducida casi en su -
integridad por el articulo 93 de la Ley 1474 de 2011, salvo para aquellas empresas
que desarrolian su actividad en mercados monopolisticos, a las que, nuevamente,
se le hizo aplicable el Estatuto General del Contratacion.

% La Caja Nacional de Previsién Social fue creada a través de la Ley 6 de 1945, como un establecimiento
publico del orden nacional. Empero, ia Ley 490 del 30 de diciembre de 1998, dispuso, en su articulo 1% “Articufo
1°. Naturaleza Juridica. La Caja Nacional de FPrevision Social, establecimiento publico del orden nacional creado
mediante la Ley 6° de 1945, se transforma en virtud de Ia presente ley en Empresa Industrial y Comercial def
Estado con personeria juridica, autonomia administrativa y patimenio independiente. Su régimen presupuestal
¥ de personal serd el de las entidades publicas de esta clase. Estara vinculada al Ministerio del Trabajo y
Sequridad Social.”
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Sin embargo, como los contratos que regularon las relaciones objeto de esta litis
fueron suscritos antes de la entrada en vigor de la Ley 1150 de 2007, su régimen
juridico ha de entenderse recogido en la Ley 80 de 1993,y la Ley 489 de 1998 y sera
esa normativa la fuente de derecho que tomara en consideracién la Sala, para
resolver la controversia, sin perder de vista, si, que, en todo caso, el derecho civil y
comercial se aplica a los contratos celebrados por las entidades publicas, salvo en
lo expresamente regulado por el EGCA, segun lo prescribe el articulo 13 de la Ley
80 de 1993.

Lo anterior, sin perjuicio de las normas contenidas en la 'L'ey 100 de 1993, en lo que
refiere a la prestacion del servicio de salud.

IV. HECHOS PROBADOS RELEVANTES PARA LA SOLUCION DE LOS
PROBLEMAS JURIDICOS PLANTEADOQS?

4.1. El contrato 002 de 2000

4.1.1. El trece (13) de enero de dos mil (2000), CAJANAL y Médicos Asociados
suscribieron el contrato de prestacion de servicios?’ nim. 002, cuyo objeto fue
redactado en estos términos:

“PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO: - EI CONTRATISTA actuara como
Centro de Referencia de CAJANAL -EPS- y se obliga a prestar Servicios de
Salud a las personas acreditadas e identificadas como afiliados (cotizantes y
beneficiarios) de CAJANAL E.P.S., correspondientes al IV Nivel completo de
complejidad del Plan Obligatorio de Salud PQOS, incluidos medicamentos
POS Y NO POS, con los recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos de su
institucién, y suficientes para mantener el equilibro entre la oferta y la
demanda del servicio. PARAGRAFO PRIMEROQ. Para ejecutar el objeto
contractual, EL CONTRATISTA podra subcontratar cumpliendo con los
requisitos previstos por el Ministerio de Saiud previa auforizacién del
supervisor del contrato, y el visto bueno de !a Subdireccion General de
Salud’.

4.1.1.1 En el mismo sentido, en el paragrafo tercero de la clausula segunda del
contrato se pacto:

“PARAGRAFO TERCERO-. Los costos que se géneren en servicios que no
correspondan al cuarfo nivel tendran que ser asumidos por la IPS en la que
se encuentre inscrito el afiliado”. .

4.1.1.2. Conforme a la clausula tercera del contraté, la sociedad particular se
comprometid, en general, “a cumplir las obligaciones que se derivan de la naturaleza
del servicio contratado, de conformidad con las normas.legales aplicables”.

En el listado de obligaciones de la prestadora, contenido en la clausula tercera
del negocio, se lee en primer lugar que se compromet:a a “1) Prestar los Servicios
Meédicos de que trata el objeto del presente contrato a la poblacién usuaria que
CAJANAL EPS le remita o que ingrese a través del servicio de urgencias [...]", asi

% |os documentos aportados en copia simple seran valorados conforme lo sefialado por la jurisprudencia
unificada de la Corporacién. Ver: Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sala Plena. Sentencia del 28 de agoste
de 2013. Exp. 25022, :

27 F.101-109, c. 17.
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como las siguientes prestaciones relacionadas con esta obligacion general:

“[...] 29) Presentar a CAJANAL EFPS las cuentas que se generen por los
servicios objeto del presente contrato, soportadas en la forma en que lo

establece la podliza constituida por CAJANAL EPS para cubrir los servicios de

salud del cuarfo nivel del POS y el Manual de Procedimientos para :
Reclamaciones de CAJANAL EPS. 30) En los casos en que el paciente
requiera atencién correspondiente a un nivel de complejidad diferente del -

cuarto nivel, se requiere autorizacion de la I.P.S. en que éste se encuentre

inscrito. Los costos gue se generen en este servicio estara [sic] a cargo de la

respectiva IPS; [...1".

4.1.1.3. Segun la clausula sexta del contrato, CAJANAL se obligé a lo siguiente:

‘[...] 1.- Entregar oportunamente el aviso de siniestro y la utorizacion [sic] de
la atencion de los usuarios que requieran los servicios que se confratan; 2.-
Dar la informacion suficiente al contratista y a los usuarios sobre el servicio .

contratado [...] 4.- Destinar los recursos necesarios para cubrir el valor del

contrato; 5- Controlar el sistema de garantia de calidad que ejecute la I.P.S.

a través de sus funcionarios o de terceros que se deleqguen para tal fin. 6.-

Informar respecto a las normas técnicas y administrativas a las que debe .
sujetarse la presentacion de los informes clinicos, estadisticos y financieros”.

4.1.1.4. En cuanto al precio y forma de pago, en la clausula octava se pacto:

“OCTAVA.- VALOR Y FORMA DE PAGO: Para los efeclos fiscales, el valor
fotal del presente contrato es fa suma de DOS MIL QUINIENTOS CINCO
MILLONES de PESOS/MTCE ($2.505.000.000,00). FORMA DE PAGO.
Teniendo en cuenta que de conformidad con las normas que regulan la

materia CAJANAL EPS tiene reasequrado el cuarto nivel de complejidad del

POS con una Compatfiia de Sequros, y que existe un deducible y un méaximo

asegqurado por patologia, el pago de los servicios de salud objeto del presente

contrato se efectuard a tarifas S.O.A.T, de la siguiente _manera: 1) La .
Compafiia Aseguradora paqara directamente al CONTRATISTA, por cada
pafologia, el valor que se genere comprendido entre un millén de pesos :
($1.000.000,00) y treinta y cinco millones ($35.000.000.00), sumas
correspondientes al monto minimo y maximo asequrado, respectivamente. 2)
CAJANAL EPS e pagara directamente al CONTRATISTA, por cada .
patologia, el valor del deducible ($399.999 00) v, adicionalmente, el valor que
supere el monto maximo asegurado, en caso de que esto suceda. 3) Cuando

el valor de una patologia exceda el valor méaximo asegurado y, este dltimo

valor se hubiera generado en el suministro de medicamentos NO POS el
valor de este excedente por parte de CAJANAL EPS estara condicionado al
pago que previamente debe efectuar el FOSYGA. PROCEDIMIENTO PARA

EL PAGO. Para efectuar el pago de los valores a reconocer se seguirg el
procedimiento que a continuacion se detafla: 1) El CONTRATISTA debe
presentar en la Seccional Cundinamarca y Santa Fe de Bogota, dos paquetes
que debe contener cada uno, los siguientes documentos: a) Factura en
original y cinco (5) copias, por cada patologia; b) Epicrisis diligenciada de
conformidad con fa Resolucién No.3905 de 1994, de manera clara, precisa y
relacionando fos servicios prestados. C) fotocopia del aviso de siniestro d)
fotocopia de la autorizacién expedida por CAJANAL EPS. f) formatos
unificados de Procedimiento de reclamacion ante la Compafiia Asequradora
GR4 y GRS, debidamente diligenciados. 2) Los documentos anteriores serén
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remitidos a auditoria médica: para que en un término maximo de 20 dias sean
auditadas y devueltas a la Seccional Cundinamarca y Santa fe de Bogota. 3)
En un término maximo de diez (10) dias, la Seccional Cundinamarca y Santa
Fe de Bogolé liquidara las cuentas auditadas, llenando el formato GR3 en el
que debe quedar registrada la aceptacion del CONTRATISTA. El Paquete
que contiene los documentos originales, sera devuelto al contratista 5) El
CONTRATISTA remitira el paquete de las cuentas a la Compafiia
Asequradora, que ésta efecttie su auditaje interno y las oficialice por escrito,
en un término maximo de_veinte (20) dias. 6) Una vez oficializada la
reclamacion, la Compariia Aseguradora cuenta con el términc de dos (2) dias
para efectuar el pago de las cuentas oficializadas, consignando su valor en
la_cuenta del contratista, cuyo numero aparece en el formato GR6. La
Compariia Aseguradora debe remitir el comprobante de la consignacion
efectuada a la cuenta del CONTRATISTA a la Seccional Cundinamarca y
Santa Fe de Bogota. 7) El contralista debe remitir certificacién de que recibié
el pago a la Compafila Asequradora, con copia a Tesoreria General de
CAJANAL EPS y al Grupo de Recobros de cuarto nivel. 8) CAJANAL EPS le
pagara al CONTRATISTA, los valores que estén a su cargo, dentro de los 15
dias siguientes a la fecha de recibo del comprobante de la consighacion
remitida por la Compafila Aseguradora y de la certificacién de pago expedida
por el CONTRATISTA. PARAGRAFO.- Toda fa informacién relacionada con
las reclamaciones a la Compafiia Aseguradora.y el seguimiento de estas
reclamaciones estara a cargo del Grupo de Recobro del Nivel Central’
(subrayado afiadido).

4.1.1.5. Segun la clausula décima del contrato, este tendria una duracién que
transcurriria “desde la fecha de su perfecc:onam:ento hasta el 31 de diciembre de
2000”

4.1.1.6. Conforme a la clausula décima primera del coﬁntrato, las partes ajustarian
su conducta de la siguiente manera en casos de accidentes de transito o eventos
catastréficos:

“DECIMOPRIMERA: ACCIDENTES DE TRANSITO Y EVENTOS
CATASTROFICOS.- El valor de los servicios de salud y complementarios por
cada patologia que se derive de accidentes de transito y eventos
catastréficos, que supere los ochocientos (800) salarios minimos legales
vigente, sera asumido por CAJANAL EPS hasta un monto inferior a un miflon
de pesos y por la Compafia Aseguradora desde este monto hasta treinta y
cinco millones. PARAGRAFQ. En caso de atencion a un usuario de
CAJANAL -EPS-, por causa de un accidente de transito o evento catastrofico,
EL CONTRATISTA debera dentro de las 24 horas siguientes al ingreso del
usuario reportar el hecho a CAJANAL -EPS-".

4.1.1.7. En la clausula décima cuarta del contrato, Ias partes pactaron clausula
compromisoria en estos términos:

“Las diferencias por razén de fa celebracién del contrato y de su ejecucién,
desarrollo, terminacion o liquidacién que no Puedan resolverse directamente
entre las partes o a través de cualesquiera de los mecanismos extrajudiciales
previstos en la Ley, se someteran a la decision de arbitros. Ei arbitramento
sera en derecho. Los arbitros seran tres (3} a menos que las partes decidan
acudir a un arbitro Unico. La asignacion, requerimiento, constitucion y
funcionamiento del tribunai de arbitramento se regira por las normas vigentes
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sobre la materia. Los arbitros podran ampliar el término de duracioén del
tribunal por fa mitad del término inicialmente acordado o legalmente
establecido si elfo fuere necesario para la produccion del laudo respectivo”.

4.1.1.8. La clausula vigésima primera del contrato dispuso la liquidacién del
contrato, asi:

“A la terminacion del contrato, las parfes contratantes suscribiran un acta de
Liquidacién del mismo, en la que se determinaran las obligaciones a cargo
de cada uno, teniendo en cuenta el valor de las sanciones y penas por aplicar
0 las indemnizaciones a que haya Lugar. El plazo para liquidar el contralo
serd de seis (6) meses contados a partir de su terminacion’.

4.1.1.9. En la clausula vigésima sexta del contrato, las partes indicaron la que, en
su parecer, componia la normatividad aplicable al negocio: :

“*Ademas de las eslipulaciones anteriores, en lo que no pugne con lo aqui
pactado, se entenderan incorporadas todas las disposiciones contenidas en
las siguientes normas: Leyes 80 y 100 de 1.993, sus decretos reglamentarios,
Decreto 2174 del 28 de Noviembre de 1996, por el cual se organiza el sistema
de Garantia de calidad del sistema General de Seguridad social en salud,
Decreto 806 del 30 de abril de 1.998, por el cual se reglamenta la afiliacion al
régimen de Seguridad Social en Salud y la prestacion de los beneficios del .
servicio publico esencial de Seguridad Social en Salud y como servicio de -
interés general, en todo el territorio nacional, la Resolucion 005261 del 5 de
agosto de 1.994 del Ministerio de Salud por la cual se establece el Manual de
Actividades, intervenciones y procedimientos del Plan Obligatorio de Salud .
en el Sistema General de Seguridad social en Salud; la Resolucién No.3997
del 30 de octubre de 1.996 del Ministerio de salud por la cual se establecen
las actividades y procedimientos para el desarrollo de las acciones de
promocién y prevencion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud;
los Acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud; la
Resolucion No.5061 del 23 de diciembre de 1.997 del Ministerio de Salud por
la cual se reglamenta los Comités Técnico Cientificos en E.P.S. (s), A. R. S.
(s), I. P S. (s); la Resolucién No.2312 del 12 de junio de 1.998 de! Ministerio -
de Salud por la cual se modifica el articulo 1° de la resolucién No.5061 de
1.997 y se reglamenta el recobro de medicamentos autorizados por los
comités Tecnico Cientificos de E.P.S. (s) A. R. S. (s} y entidades adaptadas”.

4.1.2. Mediante adicion nim. 1 del 19 de agosto de 2000, las partes del contrato
num. 002 modificaron el contrato considerando lo siguiente:

“[...] a) Que la Caja Nacional de Prevision Social CAJANAL EPS, suscribié ef
contrato de Prestacién de servicios de salud, con la Sociedad Médicos
Asociados S.A., para la atencién comrespondiente al IV nivel completo de
complejidad del Plan Obligatorio de Salud P.0O.S., a los usuarios de
CAJANAL EPS, el cual se encuentra vigente y ejecucion. b) Que el valor total
del contrato alcanza la suma de DOS MIL QUINIENTOS MILLONES DE
PESOS M/CTE ($2.500.000.000) y su duracién en el tiempo es hasta ef 31
de diciembre de 2000. ¢} Que el pago del contrato No.002 de 2000 quedd
subordinado a las apropiaciones presupuestales efectuadas por CAJANAL
EPS con cargo al rubro SALUD 2-02-8-3 PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
CUARTO NIVEL DEDUCIBLE, 20283-20-0 INGRESOS CORRIENTES,
IMPUTACION PRESUPUESTAL VIGENCIA ANO 2000 DE CAJANAL EPS,
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segun cerlificado de disponibilidad presupuestai No.20 del 13 de enero de
2000, expedido por el Coordinador del Grupo de Presupuesto de CAJANAL
EPS, y reserva presupuestal No.18 del 14 de enero de 2000. d) Que
CAJANAL EPS, tiene reasegurado las enfermedades de alto costo, mediante
poliza de_ sequros, cuya cobertura va desde UN MILLON DE PESOS
($1.000.000,00) hasta TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($35.000.000.00). Teniendo en cuenta la cobertura de la péliza contratada,
CAJANAL EPS asume el deducible hasta UN MILLON DE PESOS
($1.000.000.000.00) y cuando supere el valor de TREINTA Y CINCO
MILLONES DE PESQOS ($35.000.000.00). y de acuerdo a la forma de pago
pactada se hace necesario o [sic] liberar del presupuesto destinado para la
efecucién del contrato No.002 de 2000, la suma de MIL MILLONES DE
PESOS MONEDA CITE ($1.000.000.000,00), de tal manera que le permita a
la administracién una adecuada y efectiva ejecucion de su presupuesto y con
el fin de garantizar una suficiente cobertura geografica en todo el territorio
nacional, para la prestacién de los servicios de IV nivel de complejidad a
fodos sus usuarios” (subrayado fuera del texto original).

Con fundamento en lo anterior, las partes pactaron reducir el precio del contrato a
‘la suma de MIL MILLONES DE PESOS MONEDA C/TE ($1.000.000.000,00)", y
modificaron la clausula octava del contrato, ajustando el valor del contrato a mil
qunnlentos millones de pesos ($1.500.000.000) e indicando que la duracion del
mismo iria hasta el 31 de octubre de 2000.

4.2. La documentacion referida a la pédliza de seguré suscrita entre CAJANAL
y Liberty

A pesar de que la totalidad de la poliza de seguro'15001 —suscrita segun la
demandada por CAJANAL y Liberty— fue requerida por el Tribunal?®, dnicamente
fueron allegados los siguientes documentos?®:

4.2.1. En las condiciones generales de la pollza3°,,suscrlta el 10 de junio de
2000, se lee:

“PRIMERA - AMPAROS Y EXCLUSIONES.
1. RIESGOS AMPARADOS

Sujeto a los términos y condiciones de la presente pdliza, la compafiia se
obliga a pagar al Tomador-Asequrado los gastos en que incurra durante la
vigencia de la misma y hasta concurrencia de.la suma asegurada, por la
atencion de las enfermedades determinadas de alfo costo anunciadas mas
adelante. La atencion se prestara a los afiliados de CAJANAL E.P.S. al Plan
Obligatorio de Salud (POS), siempre y cuando los procedimientos sean
realizados por médicos profesionales vinculados con instituciones médicas
de tercer o cuarto nivel, adscritas al Tomador, y que la atencién sea con

BF. 179,c 17,

2 Como respuesta a la decisién del Tribunal, la apoderada de la entldad en liquidacion solicitd que la orden
fuera transmitida al entonces Ministerio de la Proteccidn Social como encargado de la custodia del archivo de
CAJANAL (f. 180, c. 17). El Tribunal, mediante proveldo del 20 de noviembre de 2009 (f. 286, c. 17) requirié al
mencionado Ministerio para que remitiera copia auténtica de la péliza. No obstante, el Grupo de Administracién
Documental de esa entidad respondié: “consultadas las bases de datos y documentos que reposan en el archivo
de la ESE CAJANAL EPS, no se encontrd ningun antecedente para poder sumninisirarie informacion de la
solicitud en mencién”. (F. 176, c. 11).

% F, 156-168, c. 11.
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posterioridad a la fecha de iniciacién del amparo personal.

[..]

9. Tratamiento quirargico para enfermedades de origen genético o congénito.
[-..]

TERCERA — DEFINICIONES

[..]

22. TOMADOR-ASEGURADQ: Es la persona juridica a cuyo nombre se
expide la presente péliza y que obrando por cuenta propia, traslada los
riesgos a la Compafiia de Seguros y quien sera responsable del pago de la
prima. '

23. BENEFICIARIO. Para efeclos de esta pdliza es el mismo Afiliado al
régimen contributivo.

24. AFILIADO AL REGIMEN CONTRIBUTIVO: Es la persona que inscrita
previamente en una de las enfidades mencionadas, como Tomador-
Asegurado, adquiere la calidad de afiliado al régimen contributivo de acuerdo
con lo establecido en [el] articulo 7 del decreto 1919 de 1994.

CUARTA - LIMITE ASEGURADO

La aseguradora pagara dentro de los parametros establecidos en la péliza, y
hasta el limite maximo asegurado, los gastos necesarios en que incurra el
Tomador-Asegurado durante la vigencia de la misma, por la atencion de los
afiliados a la entidad promotora de salud, como beneficiarios del régimen
contributivo de seguridad social en salud, siempre y cuando dichos gastos
hayan superado el deducible pactado. La cobertura no podra ser restablecida
con respecto a un evento-persona, por cada periodo de vigencia.

QUINTA — DEDUCIBLE

En el evento de presentarse una reclamacion, el Tomador-Asegurado de la
Péliza debera asumir invariablemente el porcentaje o valoa pactado como
deducible, que aparezca en la caraltula de la péliza.

SEXTA - LIMITACIONES

[.] |
AUTORIZACION DE SERVICIOS

La autonizacién constituye el mecanismo de control mediante el cual
CAJANAL EPS hace la verificacién de los derechos del usuario o
inmediatamente informa a IMCS y a la aseguradora de la ocurrencia del
evento (aviso de siniestro), en caso de que este no haya sido detectado en
primera instancia por los médicos auditores de IMCS, caso en el cual fos
auditores de IMCS podran coordinar con CAJANAL el tramite de la
autorizacion.
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La autonizacion del servicio es competencia de exclusiva del nivel central de
CAJANAL, salvo para aquellos procedimientos de menor complejidad que se
definiran en circular posterior. [...]

SEPTIMA — RECLAMACION INDIVIDUAL

Es requisito indispensable para la atencién del siniestro que la atencién del
siniestro que la IPS presente su cuenta de cobro a Cajanal EPS con los
siguientes documentos soporte:

[...]
NOVENA - PAGO DE LOS SINIESTROS

Mediante la presente cldusula expresamente se aclara que el pago de las
indemnizaciones se haré de forma directa por parte de la Unién Temporal
[sic] a fas Instituciones Prestadores de Servicios de Salud adscritas al
asegurado, previas las confrontaciones a que haya lugar.

Una vez determinado el importe de la indemnizfacién por parte de la Union
Temporal, se solicitara al asegurado la respectiva autorizacién de pago, la
cual debe ser enviada por el asegurado a la Unién Temporal [sic] para realizar
el desembolso. Dicho desembolso se haré difectamente a la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud adscrita al asegurado, salvo que éste emita
orden en contratio. '

Expresamente se aclara y estipula que en cualquier caso, la responsabilidad
final del pago de los servicios obtenidos por los afiliados al asegurado frente
a la Institucién Prestadora de Servicios de Salud adscnita al asegurado sera
exclusivamente de dicho asegurado” (subrayado afadido).

422 El “MANUAL PARA RECLAMACION Y PAGOS DE LA POLIZA DE
REASEGURAMIENTO PARA ENFERMEDADES CATASTROFICAS O DE ALTO
COSTO™, que hacia “parfe integral” del contrato de seguro, y cuyo propaosito era
“determinar el trémite y competencias relativas al disefio, elaboracién, estudio y
presentacién de fas reclamaciones y pago por la ocurrencia de enfermedades de
alfo costo que se presten a los afiliados de CAJANAL E.P.S., durante la vigencia de
la péliza de aseguramiento para enfermedades consideradas de alto costo”.

4.2.2.1. En el capitulo | de este manual se especificé:
“4, FICHA TECNICA
TOMADOR: CAJANAL E.P.S.

ASEGURADQO: USUARIO A LA EPS CAJANAL REGIMEN
CONTRIBUTIVO

VIGENCIA: DESDE LAS CERO (0) HORAS DEL DIA 10 DE JUNIO DE 2000

HASTA LAS VEINTE Y CUATRO [sic] (24) HORAS DEL DIA
NUEVE (9) DE JUNIO DE 2001.

3 F. 115-185, c. 11.
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LIMITE ASEGURADO ANUAL POR EVENTO:

$35.000.000
DEDUCIBLE BASICO ANUAL POR EVENTO: $
1.000.000".

4.2.2.2. Asuvez, en el capitulo Il del mismo manual, relativo a la auditoria a cargo
de IMCS de Colombia, consta:

“5.3. MANEJO INTEGRAL DE LAS CUENTAS PRESENTADAS
4.3. La prestacion del servicio al paciente Joel David Angulo Amaya

4.3.1. De acuerdo con el resumen de la historia clinica de Joel David Angulo
Amaya®?, nacido el 14 de abril del afio 2000; éste ingresoé a la IPS Colombiana de
Salud en la ciudad de Tunja el 27 de abril de 2000, y fue remitido a la Clinica
Federman de Bogota el 10 de junio de 2000, permaneciendo hasta el 21 de
noviembre de 2000 en dicho establecimiento de salud.

4.3.2. Segun informé la IPS remitente®, el 7 de enero de 2001, el menor fue
tratado con el siguiente diagnéstico:

“‘Neumopatia cronica aspirativa + Trastomo de la deglucién severo +
Laringomalacia + fistula traqueoesofagica corregida + RGE cormregido +
Atresia anal corregida + asociacién vacter + Sindrome bronco obstructivo
recurrente + desnutricion cronica en tratamiento + Hipertension pulmonar
moderada secundaria en tratamiento + Anemia multifactorial corregida +
Bronconeumonia nosocomial tratada + edema pulmonar resuelfo + sepsis
por E. Coli tratada + Infeccion Urinaria por E.Coli tratada + Otitis media en
tratamiento” .

De acuerdo con este documento, los servicios prestados al paciente pertenecen al
IV Nivel de complejidad, dado que pertenecian a patologias catastréficas y de origen
congénito. Indicdé que al paciente ie fueron realizados varios procedimientos
quirdrgicos® y que se “presenté como complicacién de la laringotragueomalasia
neumonia frecuente infecciosa nosocomial con todas las repercusiones que ella
conlleva”.

4.3.3. El 31 de octubre de 2000, la compaifiia International Managed Care
Services Colombia (IMCS), firma auditora de CAJANAL, analizé la historia clinica
del paciente Angulo Amaya, y concluyé lo siguiente:

“Teniendo en cuenta el comité Institucional realizado el dia 27 de Octubre en
IMCS Colombia, basandonos en el estudio del resumen enviado por la IPS
Médicos Asociados y leniendo en cuenta oficio 3000-1843-98 de Supersalud,
en el cual define que para que una patologia se clasifique dentro de la
caleqoria de Enfermedades de allo costo o catastréficas, es condicion
absoluta y sine quanon [sic] que redna simultdneamente las cualro
caracteristicas estipuladas [sic] por la norma vigente, que son:. Alta
complejidad técnica en su manejo, alto costo, baja ocurrencia y bajo costo
efectividad en su tratamiento. Aunado a esto, la péliza en el numeral 3.9 dice

2F. 36-41, c. 4.

BF. 1-2, ¢ 4.

3 ... toracotomia postero Iateral derecha, ligadura de fistula, toracostomia a drenaje cerrado, Gastrostomia,
correccion reflufo gastro esofdgico. correccitn atrésica anal”.
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textualmente que estaran cubierfos los Iratamientos hospitalarios y
ambulatorios derivados directamente del manejo quirurgico de la patologia
congénita. Sin _embargo como podemos observar los diferentes
procedimientos realizados a este paciente no cumplen en su totalidad con las
cuatro caracteristicas descritas en el oficio de la Supersalud™® (subrayado
afiadido).

4.3.4. El 27 de agosto de 2001, Médicos Asociados emitié la factura nam. 1042
por

concepto de la atencidn dada al menor Joel David Angulo Amaya3’, entre el 10 de
juniio de 2000 y el 21 de noviembre de 2000, por un valor de cuarenta y siete millones
cuatrocientos diecinueve mil doscientos ochenta y cuatro pesos ($47.419.284). Este
documento fue recibido por IMCS el 28 de agosto de 2001.

V. CONSIDERACIONES |

9.1. Para la fecha de presentacién de las demandas, estaba vigente el articulo 82
del Codigo Contencioso Administrativo (“CCA”), subrogado por el articulo 30 de la
Ley 446 de 1998, conforme al cual esta jurisdiccion estaba instituida “para juzgar las
conlroversias y litigios administrativos originados en la actividad de las Entidades
Pablicas y de las personas privadas que desemperien funciones propias de los
distintos 6rganos del Estado”. Igualmente, se encontraba en vigor el articulo 75 de
la Ley 80 de 1993, de caracter adjetivo, el cual establecia que 1...] el juez
competente para conocer de las controversias derivadas de los contratos estatales
y de los procesos de gjecucion o cumplimiento sera el de la jurisdiccién contencioso
administrativa”.

5.1.1. En vista de que el contrato nim. 02 de 2000 fue suscrito por una empresa
industrial y comercial del Estado, y por ende, estd sometido sustancial y
procesaimente al EGCAP (aptdo. 3.3), esta jurisdiccion es competente para decidir
el asunto, como lo ha considerado previamente esta Seccién®. Ademads, esta
Colegiatura es competente para resolver de recurso de apelacion interpuesto
contra una sentencia proveniente del Tribunal Administrativo de Cundinamarca®®,
que tiene vocacion de doble instancia en razén a su cuantia®.

5.1.2. La anterior conclusion no se ve afectada por el hecho de que las partes hayan
pactado clausula compromisoria en el contrato en cuestion (aptdo. 4.1.1.6), en

3 F, 13-14,¢. 4.

¥®F 20, c 4,

37 Ver: CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera, Subseccion A
Sentencia del 20 de febrero de 2020. Rad. 25000-23-26-000-2006-00904-01 (40315); Subseccion B. Sentencia
det 30 de mayo de 2019. Rad. 25000-23-26-000- 2005-00906-01(36338) Subseccién C. Sentencia del 28 de
junio de 2019. Rad. 66001-23-31-000-2003-00588-02(44009).

3 CCA. "Articulo 129. El Consejo de Estado, en Sala de lo Confencioso Administrativo, canocera en segunda
instancia de fos siguientes asunfos: // 1. De las apelaciones y consultas de las sentencias y de los aulos sobre
liquidacion de condenas en abstracto dictados en primera instancia por los Tribunales Administralivos, y de los
recursos de queja cuando se deniegue el de apelacion”

% Siguiendo lo dispuesto en el paragrafo del articulo 164 de la Ley 446 de 1998, para la fecha de presentacion
de la demanda —antes de la Ley 954 de 2005- los juzgados administrativos no habian entrado en operacion
(estos empezaron a laborar el 1° de agosto de 2006). Por lo tanto, en esta materia rige el Articulo 132, num. 8
del CCA, anterior a la entrada en vigor de las reglas de competencia fijadas por la Ley 446 de 1998, cuyo texto
era el siguiente; "ARTICULO 132, Los Tribunales Administrativos conoceran en primera instancia de los
siguientes procesos: [...] 8. De los referentes a coniratos administrativos, interadministrativos, y de los de
derecho privado de fa administracién en que se haya incluido la cldusula de caducidad, celebrados porfa Nacion,
las entidades teritoriales o descentralizadas de los distinfos érdenes, cuando la cuantia exceda de tres millones
quinientos mil pesos ($ 3.500.000)." La cuantia de la demanda en el proceso 2002-01799 fue estimada en
ochenta y cince millones de pesos ($85.000.000), y la del proceso 2004-1008 fue estimada en novecientos
quince millones ciento ochenta y nueve mil trescientos noventa y ocho pesos ($915.189.398), por lo que ambas
superan el tope sefialado por la norma procesal, y le confieren la competericia a esta Corporacion.
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cuanto, para ia fecha de radicacién de la demanda, la jurisdiccion admitia la renuncia
tacita al pacto arbitral®® y, con ello, asumia la competencia de los negocios en los
que no se hubiese formulado excepcion por esa circunstancia. Asi, por prevalencia
del derecho de acceso a la administracién de justicia®!, esta Colegiatura decidira el
asunto.

Sobre el primer problema juridico*

5.2. En este punto, el demandante, en sintesis, plantea en su recurso (aptdo.
2.4.1.1) que: (i) el término de caducidad de la acciéon de controversias contractuales -
debe contabilizarse sin consideracion la vigencia del contrato, a partir de la fecha de
cada factura que la actora haya elevado a la demandada, para cobrar el precio de
los servicios prestados en virtud del contrato; y (i} que la caducidad en el proceso
2004-1008 fue interrumpida por la presentacién de la demanda en el proceso 2002-
01799.

5.2.1. Lo anterior, sin embargeo, no es lo que dispone la norma procesal aplicable a
este asunto, que lo es el articulo 136, numeral 10, literal d) del CCA*3, el cual, en
los asuntos relativos a los contratos sometidos a liquidacién, como en el contrato
nam. 002 de 2000 (aptdo. 4.1.1.8), ordenaba lo siguiente:

“d) En los [contratos] que requieran de liquidacion y ésta sea efectuada
unilateralmente por la administracién, a mas tardar dentro de los dos (2) arios,
contados desde la ejecutonia del acto que la apruebe. Si la administracion no
lo liquidare durante los dos (2) meses siguientes al vencimiento del plazo
convenido por las partes o, en su defecto del establecido por la ley, el
interesado podra acudir a la jurisdiccién para obtener la liquidacién en sede
judicial a mas tardar dentro de los dos (2) afios siguientes al incumplimiento
de la obligacién de liquidar|...]".

5.2.2. Entonces, para todas las controversias emanadas de un (nico contrato
sometido a liquidacion, que para el momento de presentacién de la demanda haya
terminado por expiracién del plazo de ejecucién, el término de caducidad es uno e
indivisible, y solo se interrumpe o suspende por causas legales, dado que dichas
figuras juridicas constituyen aspectos de orden publico, garantias de seguridad
juridica y debido proceso**. Segln el articulo 143 del CCA*® y la jurisprudencia
reiterada*®, en materia contencioso-administrativa, la caducidad se interrumpe
anicamente con la presentacion de la demanda que cumpla con los requisitos y
formalidades de ley.

El derecho de accién, con el que se pone en movimiento el aparato jurisdiccional
del Estado, es ejercido mediante la presentacion de la demanda, cuyo objeto
concreto es la pretension, la cual se funda en hechos y normas que conforman la

4 A diferencia de lo que la Sala Plena de la Seccion Tercera expreso posteriormente, en la providencia del 18
de abril de 2013. Rad. 85001-23-31-000-1998-00135-01(17858).

41 Ver: Sent. 28-jun-19, cit.

42 pptado. 3.2.1.

43 Subrogado por el articulo 44 de la Ley 446 de 1998,

44 CONSEJO DE ESTADO, Seccién Tercera, Subseccién A, auto del 27 de agosto de 2021, exp. 67202

45 “Articulo 143. Se inadmitiré la demanda que carezca de los requisifos y formalidades previstos en los articulos
amteriores y su presentacién no inferrumpe los términos para la caducidad de la accién. [...]".

46 CONSEJO DE ESTADO, Seccién Cuarta, auto del 2 de marzo de 2001, rad. num. 08001-23-31-000-2000-
1412-01(10909); Seccion Tercera, Subseccion C, sentencias del 10 de noviembre de 2010, exp. 35756; y del
13 de junio de 2013, exp. 2679, entre otras.
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causa petendi*’, de acuerdo con el articulo 229 de la Constitucién Politica*®, en
armonia con el articulo 137 del CCA#*. En ese ambito concreto definido en la
demanda opera, pues, la interrupcion de la caducidad, como limite que es, al
ejercicio del derecho de accién, para garantizar con esta la seguridad juridica en
beneficio del interés general®®. \

En consecuencia, la interrupcion de la caducidad no opera con un caracter general,
con la presentacién de la primera de dos o mas demandas en las que, pese a
deprecarse el incumplimiento del mismo contrato, sus pretensiones se funden en
una causa petendi disimil y traigan consigo condenas también diferentes. Por ende,
el computo de la caducidad debe realizase independientemente en los procesos
num. 2002-01799 y 2004-1008.

5.2.3. En este orden de ideas, en este caso, el plazo para el ejercicio oportuno de
la accién era de dos afios, contados a partir del momento en que expiré el plazo de
liguidacion bilateral convenido por las partes (6 meses) y de los dos (2) meses
previstos en la ley, para que la administracion lo hiciera de forma unilateral.

5.2.3.1. El plazo de ejecucion del contrato nim. 002 dé 2000 expird el treinta y uno
(31) de octubre de dos mil (2000) (aptdo. 4.1.2). Al agregar los términos de
liquidacion bilateral y unilateral, el plazo de caducidad debe contarse a partir del
primero (1°) de julio de dos mil uno (2001). Asi, el _periodo bienal para incoar
oportunamente la accion controversias contractuales sobre el incumplimiento del
contrato nim. 002 del 13 de enero de 2000 feneci6 el dos (2) de julio de dos mil tres
(2003).

5.2.3.2. Por lo tanto, el proceso identificado con el nimero 2002-01799 fue iniciado
oportunamente, dado que la demanda fue presentada el veintiocho (28) de agosto
de dos mil dos (2002)>'. Mientras, con la demanda gue dio origen al proceso 2004-
1008, la accién de controversias contractuales fue incoada fuera del término legal,
ya que la demanda fue radicada el trece (13) de may¢ de dos mil cuatro (2004)%2,
cuando ya habia operado la caducidad (aptdo. 2.1.3), razdn por la cual, la Saia da
respuesta negativa al primer problema juridico (aptdo. 3.2.1) y confirmara esta
decision del a quo. '

47 DEVIS ECHANDIA, Hernando. Compendic de Derecho Procesa. Tomo | “Teoria general del proceso”.
Editorial ABC, Bogota, 1983, pp. 153-172.

8 “Articulo 229. Se garantiza el derecho de toda persona para acceder a la administracién de justicia. La ley
indicard en qué casos podra hacerlo sin la representacion de abogado”.

4 “Articulo 137. Toda demanda ante la jurisdiccion administrativa deberé dirigirse al tribunal competente y
contendré: || 1. La designacion de las partes y de sus representantes. || 2. Lo que se demanda. || 3. Los hechas
u omisiones que sirvan de fundamento de la accién. || 4. Los fundamenfos de derecho de las pretensiones. [...]".
50 “I a caducidad es una institucion juridico procesal a través del cual, el legislador, en uso de su potestad de
configuracién normativa, limita en el tiempo el derecho que tiene toda persona de acceder a la jurisdiccion con
el fin de obtener pronta y cumplida justicia. Su fundamento se haya en la necesidad por parte del conglomerado
social de obtener seguridad juridica, para evitar la paralizacion del tréfico juridico. En esta medida, la caducidad
no concede derechos subjetivos, sino que por el confrario apunta a la-profeccion de un interés general. La
caducidad impide el ejercicio de la accion, por lo cual, cuando se ha configurado no puede iniciarse validamente
el proceso. ||

Esta es una figura de orden piblico lo que explica su caracter mnunc:ab!e v la posibilidad de ser declarada de
oficio por parte del juez, cuando se verifique su ocurrencia. || La justificacion de la aplicacion de la figura de la
caducidad en las acciones contencioso-administrativas, tiene como furidamento evitar la incertidumbre que
podria generarse ya sea por la eventual anulacién de un acto administrativo, o el deber que podria recaer sobre
el Estado de reparar el patrimonio del particular afectado por una accién u omisién suya. Asi, en esta matena,
se han establecido plazos breves y perentorios para el ejercicio de estas acciones, transcurridos los cuales el
derecho del particular no podréa reclamarse en consideracion del interés general”. CORTE CONSTITUCIONAL,
sentencia C-823 de 2001. '

51F, 3-17,¢. 17

52 F_2.15, ¢. 10, corregida a través de memoriales presentados el 3 de agosto {f. 20-35, c. 10) y el 3 de
noviembre de 2004 (f. 105-1086, ¢. 10.). _
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5.3. Esta demostrado que Médicos Asociados y CAJANAL suscribieron el contrato
num. 002 de 2000, que suscita las presentes controversias (aptado. 4.1.1). Por lo
tanto, estan legitimadas en la causa por activa y por pasiva, respectivamente.

Sobre el segundo problema juridico®:

5.4. Este problema juridico surge en razén al cargo del recurso interpuesto por
CAJANAL, de acuerdo con ei cual el incumplimiento de la obligacién contractual no
le es atribuible, porque Liberty estaba obligada a efectuar los pagos de los servicios
prestados que la actora depreca (aptdo. 2.4.2.1).

5.4.1. Pues bien, de acuerdo con lo pactado en la clausula 8? del contrato de
prestacién de servicios nim. 002 de 2000 (aptado. 4.1.1.4), el pago de los servicios
de salud a cargo de Médicos Asociados cuyo precio fuera superior a $998.000 e
inferior a $35.000.000 seria pagado, a Médicos Asociados, directamente, por la
compaiiia de seguros, con la que CAJANAL habia asegurado el nivel IV de
complejidad del Plan Obligatorio de Salud (POS)— siguiendo lo ordenado®® por el
articulo 162 paragrafo 4° de la Ley 100 de 1993— salvo el deducible o lo que
excediera los $35.000.000, que serian pagados de forma directa por CAJANAL.
Para ello, en la misma clausula se pacté un procedimiento, que Médicos Asociados
debia adelantar ante CAJANAL.

5.4.2. Como, en los términos del contrato de prestacién de servicios nam. 002 de
2000, el precio de los servicios prestados por Médicos Asociados seria pagado
directamente por un tercero —como en esta relaciéon contractual lo es la compaiiia
con la que CAJANAL habia suscrito un contrato de seguro— existe una
dependencia funcional reciproca entre el contrato de prestacion de servicios suscrito
entre CAJANAL y Médicos Asociados, por un lado, y el contrato de seguros suscrito
entre CAJANAL y Liberty Seguros, por el otro, en la medida en que ambos buscan
la realizacion de una operacion econdmica, como lo es la prestacion de los servicios
del plan obligatorio de salud de nivel IV de complejidad. Pero estos negocios
juridicos tienen, en todo caso, una pluralidad de causas, en cuanto conservan su
autonomia tipoldgica o sustantiva, como contratos de prestacion de servicios y de
seguro. Se trata asi de contratos coligados, conforme a la jurisprudencia de la Corte
Supsgma de Justicia, condensada en sentencia reciente de la Sala de Casacion
CivilP°.

En razon a esta coligacion, por fa cual los contratos actian como un todo y no de
forma separada,

“[...] a los intervinientes en la red contractual se les impone obrar
armoénicamente y en direccion al logro del propésito comun; no les basta,
entonces, con cumplir las obligaciones del pacto individual, sino que tienen
deberes y obligaciones por satisfacer frente a la integracién de que son parte
los contratos coligados, pues de su cabal satisfaccién depende ‘tanto el
surgimiento como la existencia del entramado contractual y, por sobre todo,
la consecucion del fin dltimo querido por los interesados’[...]. Por tal razén,
es menester que la gjecucion de esa cadena de convenios se realice por

53 Aptado. 3.2.2.

54 “PARAGRAFO 40. Toda Entidad Promotora de Salud reasegurard los rigsgos denivados de la atencién de
enfermedades calificadas por el Consejo Nacional de Seguridad Social como de affo costo.”
55 Sentencia de 23 de junio de 2022, SC1416-2022, radicacion nam. 11001-31-03-035-2019-00014-00.
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cada uno de los participes de la manera que mejor contribuya al logro del
objetivo sistémico que se trazd".

Por ello, a los contratos coligados, "debe auscuitarseles en funcién de la conexidad
con los otros o del engranaje complejo que conforman, pues sélo con su ejecucién
conjunta se alcanza la consecucion del objetivo perseguido por los contratantes".

5.4.3. Ahora bien, en la clausula 92 del contrato de seguro suscrito entre CAJANAL
y Liberty (aptado. 4.2.1) se estipulé que el pago de las indemnizaciones por el
acaecimiento del siniestro se haria de forma directa por la “Unién Temporal’ a la
Institucion Prestadora de los Servicios de Salud (IPS) “adscrifa al asegurado”;
siendo CAJANAL tal asegurado, segun lo pactado en la clausula 3.22 del referido
contrato, a la cual, a su vez, le correspondia remitir la autorizacién de pago de los
servicios médicos a la “Unién Temporal’, para que esta (ltima realizara el
desembolso. En todo caso, se aclaré expresamente, que ‘[...] la responsabilidad
final del pago de los servicios obtenidos por los afiliados al asegurado frente a la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud adscrita al asegurado serd
exclusivamente de dicho asegurado” (aptado. 4.2.1).

Llama la atencion la referencia existente en el texto del contrato de seguro a una
Unién Temporal, debido a que —de acuerdo con el certificado de existencia y
representacion obrante en el expediente>— Liberty era una sociedad anénima, sin
que conste que hubiera obrado como una unidn temporal; mientras CAJANAL era
una empresa industrial y comercial del Estado (aptado. 5.1.1). Tampoco cabe
afirmar que, de esa forma, se hiciera referencia a la firma auditora del contrato de
seguros, Intemational Managed Care Services Colombia (IMCS), a la cual no le
correspondia obligacion alguna de pago, de acuerdo con lo previsto en el Manual
para Reclamacion y Pagos de la Péliza de Reaseguramiento para Enfermedades
Catastréficas o de Alto Costo (aptado. 4.2.2.2), ni existe prueba de que hubiera
obrado como una unién temporal.

En este orden de ideas, de acuerdo con una interpretacion arménica de los
contratos de prestacion de servicios y de seguro coligados en este caso, que atienda
a la consecucion del objetivo sistémico trazado y a su funcién econémica, asi como
a la funcién propia de la aseguradora, a la cual le corresponde la cobertura del
interés asegurado en cabeza del tomador o del asegurado®, dentro de un marco
hermenéutico en el que prima la interpretacién que produzca un efecto®®, debe
entenderse que el pago seria realizado por la aseguradora a la IPS, de acuerdo con
lo que esta ultima hubiera convenido con la EPS, la:cual obra como tomadora-
asegurada en el referido contrato de seguro.

5.4.4. Esta interpretacion se acomoda, asi mismo, a lo-estipulado en la clausula 6°
del contrato de seguros (aptado. 4.2.1) y a lo previsto en el numeral 5.3.2 del
capitulo Il del referidc Manual para Reclamacién y Pagos de la Pdliza de
Reaseguramiento para Enfermedades Catastroficas o de Alto Costo (aptado.

% F.6-18,C. 3. :

57 «[EY segurc es un contrato “por virtud del cual una persona —el asegurador— se obliga a cambio de una
prestacién pecuniaria cierta que se denomina prima’, dentro de los limites pactados y ante la ocurrencia de un
acontecimiento incierto cuyo riesgo ha sido objeto de cobertura, a indemnizar al ‘asegurado’ los dafios sufridos
o, dado el caso, a salisfacer un capital o una renta, segun se frate de seguros respecio de intereses sobre
cosas, sobre derechos o sobre el patrimonio mismo, supuesto en que se les’llama de ‘dafios’ o de ‘indemnizacion
efectiva’, o bien de seguros sobre las personas cuya funcion, como se sabe, es la previsién, la capitalizacion y
el ahorro” [...]». CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil, sentencia de 19 de diciembre de
2008, rad. num. 2000-00075-01. )

5 CODIGQO CIVIL. “Articulo 1620. El sentido en que una cléusula puede producir algiin efecto, deberé preferirse
a aquel en gue no sea capaz de producir efecto alguno™.
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4.2.2.2), de acuerdo con |os cuales, la autorizacion del servicio médico de alto costo
—el cual constituye el siniestro en el contrato de seguro— es una competencia
exclusiva de CAJANAL,; autorizacion esta que se expide en funcion de los derechos
del afiliado y de la patologia que éste presente, para cuyo tramite CAJANAL contaba
con los servicios de la auditora Infernational Managed Care Services Colombia
(IMCS) (aptado. 4.2.2.2).

En linea con lo anterior, en la clausula tercera del contrato de prestacién de servicios
nam. 002 de 2000, Médicos Asociados se obligé a presentar a CAJANAL las
cuentas por los servicios médicos prestados de nivel IV de complejidad, de acuerdo
con lo previsto en el Manual para Reclamacién y Pagos de la Péliza de
Reaseguramiento para Enfermedades Catastréficas o de Alto Costo (aptado.
4.1.1.2); y, a su vez, CAJANAL se obligé a entregar oportunamente el aviso del
siniestro y la autorizacién para la prestacion de los servicios al usuario (aptado.
4.1.1.3). Finalmente, los costos de los servicios que no correspondieran al nivel IV
de complejidad serian asumidos por la IPS a la que el afiliado se encontrara inscrito,
para lo cual se requeria la autorizacion de aquella (aptados. 4.1.1.1 y 4.1.1.2).

5.4.5. Ahora bien, en el contrato de reaseguro previsto en el paragrafo 4° del articulo
162 de la Ley 100 de 1993, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) —a las cuales
les corresponde administrar la prestacién de los servicios de salud a sus afiliados,
a cambio de una Unidad de Pago por Capitacién (UPC) por cada afiliado®®— se
busca garantizar una prestacion sostenible®® del Plan Obligatorio de Salud (POS)®’,
mediante una distribucion vertical del riesgo®, para que el Sistema General de

% |LEY 100 DE 1993. “Articulo 153. Son principios del Sistema General de Seguridad Sociaf en Salud: [...] e)
Las Entidades Promotoras de Salud tendrén a cargo la afiliacién de los usuarios y la administracion de la
prestacion de los servicios de las instituciones prestadoras. Ellas estén en la obligacién de suministrar, dentro
de los limites establecidos en el numeral 5 del articulo 180, a cualquier persona que desee afiliarse y pague la
cotizacion o tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los términos que reglamente el
Gobiemo; || f) Por cada persona afifiada y beneficiaria, la entidad promotora de salud recibird una Unidad de
Pago por Capitacién, UPC, que seré establecida pernddicamente por el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud, [...] Articulo 177. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables de la afiliacion
¥ el registro de los afifiados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de Solidaridad y
Garantla. Su funcién bésica serd organizary garantizar, directa o indirectamente, fa prestacién del Plan de Salud
Obligatorio a los affliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre ios
ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion
al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que frata el Tftufo il de la presente Ley.|[...] Articulo 182. Por la
organizacion y garantia de la prestacién de los servicios inciuidos en el Plan de Salud Obligatorio para cada
afiliado, el Sistema General de Seguridad Social en Salud reconoceré a cada Entidad Promolora de Salud un
valor per cépita, que se denominara Unidad de Pago por Capitacién, UPC. Esta Unidad se establecers en
funcion del perfil epidemioldgico de la poblacidn relevante, de los riegos cubiertos y de los costos de prestacion
del servicio en condiciones medias de calidad, tecnofogia y hoteleria y seré definida por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, de acuerdo con los estudios técnicos del Ministerio de Salud’.

80 LEY 100 DE 1993. “Articulo 153. Son principios del Sistema General de Seguridad Social en Salud: [...] 3.13
Sostenibilidad. Las prestaciones que reconoce el sistema se financiarén con los recursos destinados por la ley
pare fal fin, los cuales deberdn tener un flujo 4gil y expedito. Las decisiones gue se adopten en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud deben consultar criterios de sostenibilidad fiscal. La
administracién de los fondos del sisfema no podré afectar el flujo de recursos del mismo”.

& “Articulo 162, Ei Sistema General de Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso a un Plan
Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio nacional antes del afio 2001. Este Plan permitira la
proteccion integral de las familias a la matemidad y enfermedad general, en las fases de promocién y fornento
de la salud y la prevencion, diagnostico, trafamiento y rehabilitacion para fodas las patologias, segin la
intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad que se definan. [...] Pardgrafo 4°. Toda Entidad
Promotora de Salud reaseguraré los riesgos denvados de la atencién de enfermedades calificadas por el
Consejo Nacional de Seguridad Social como de alto costo”.

52 “Como sisterna de distribucién vertical del riesgo, ef reaseguro es Ia traslacién de una parte del nesgo asumido
directamente por el asegurador con el objeto de nivelar su eventual responsabilidad frente al asegurado en
guarda del presupuesto de la ‘uniformidad cuantitativa’ gue es uno de los que gobiema la operacion racional de/
seguro. [...] Solo mediante este mecanismo técnico juridico de distribucion de los niesgos, puede el asegurador
~-0 ef reasegurador— asumir, a través del seguro directo, cuantiosas responsabifidades eventuales que
exceden, con mucho, su limitada capacidad patrimonial y, mas aun, ef margen de su solvencia financiera. ||
Porque importa subrayar de una vez que la responsabilidad juridica del asegurador solo encuentra su tope en
el limite estipulado en el seguro —es fotal—, al pasc que su responsabilidad técnico-financiera se halfa
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Seguridad Social en Salud no se vea afectado con el cubrimiento de enfermedades
de alto costo. De esta forma, las EPS obran como aseguradoras, a cargo del
cubrimiento de los riesgos por la afectacion a la salud de sus afiliados, el cual es
trasladado parcialmente a la compafiia con la que suscriben el contrato de
reaseguro, compartiendo asi esta y aquella una misma suerte, asi como las
obligaciones contraidas con el tomador o asegurado, conforme al articulo 1134 dei
Cédigo de Comercio®?.

Si bien, de acuerdo con el articulo 1135 del Codigo de Comercio®, por regla general,
el reasegurador no esta obligado con el asegurado del contrato primigenio, por lo
gue este carece de accion directa contra aquel, esto puede ser modificado
consensualmente, segun el articulo 1136 ejusdem®®; modificacion que se justifica,
por demas, en razén a la funcidn colectiva que le asiste al reaseguro previsto en el
paragrafo 4° del articulo 162 de la Ley 100 de 1993, sin contrariar el orden publico.
No debe pues excluirse, a prion, la existencia de obligaciones de la reaseguradora
con un tercero, como en el presente asunto lo es Médicos Asociados, en el contrato
de seguro suscrito entre CAJANAL vy Liberty.

5.4.6. Pues bien, en los términos de los contratos coligados de seguro y de
prestacién de servicios bajo analisis, la aseguradora Liberty estaba obligada a pagar
directamente a la IPS los servicios de salud del nivel IV de complejidad que esta
Gltima hubiera prestado, y que excedieran $1.000.000 hasta un tope de $35.000.000
(aptado. 4.1.1.4). Para ello, Médicos Asociados debia entregar a CAJANAL las
cuentas que se generaran por el servicio prestado (aptado. 4.1.1.2), lo que
comprendia dos paquetes con: (i) la factura (en original y cinco copias) por cada
patologia, (ii) la epicrisis diligenciada de conformidad con la resolucién num. 3905
de 1994, (iii) copia del aviso del siniestro, {iv) copia de la autorizacién expedida por
CAJANAL, y (v) los formularios GR4 y GR5 del procedimiento de reclamacion a la
aseguradora [aptados. 4.1.1.4y 4.2.1 (clausula 7?)].

Entre los anteriores documentos, reviste una particular importancia la autorizacién
de servicios, ya que, con esta, CAJANAL verificaba que el afiliado o beneficiario
tuviera el derecho a recibir el servicio médico correspondiente al POS, de acuerdo
con su patologia, que —en el marco de los contratos bajo examen— correspondia
al nivel IV de complejidad. Ademas, la autorizacion abria paso a la auditoria que se
desarrollaba con el fin de liquidar el monto del siniestro, asi como al tramite de aviso
del siniestro a la aseguradora, tramite que le corresponde a CAJANAL [aptados.
4.2.1 (clausula 6?) y 4.2.2.2. (nums. 5.3.2, 5.3.5y B).

Asi, con dicha autorizacion, CAJANAL cumplia sus funciones de “organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacién del Plan de Salud Obligatorio a

enmarcada por la retencién debidamente calcuiada. En otro témminos: el reaseguro esta Namado a proveer, en
caso de siniestro, a la insuficiencia de sus recursos, mejor dicho, a suplir la diferencia entre las dos
responsabifidades en cuestion™. OSSA, Efrén J. Teorfa General del Seguro: La institucion, Temis, Bogota, 1988,
. 103-104.
EfCODIGO DE COMERCIOQ. “Articulo 1134, [Modificado por el articulo 88 de la Ley 45 de 1990). En virtud del
contrato de reaseguro el reasegurador contrae con el asegurador directo las mismas obligaciones que éste ha
contraldo con ef fomador o asegurado y comparte anédloga suerle en el desarrollo del contrato de seguro, salvo
que se compruebe la mala fe del asegurador, en cuyo caso el contrato de reaseguro no surtiré efecto alguno. |
La responsabilidad del reasegurador no cesard, en ningtin caso, con anterioridad a los términos de prescrpcion
de las acciones que se derivan del contrato de seguro. || Estos ténminos no pueden ser modificados por las
arles”. .

sp“ CODIGO DE COMERCIO. “Articuto 1135. El maseguro no es un contrato a favor de tercero. Ef asegurado
carece, en tal virtud de accidn diracta contra el reasegurador, y éste de obligaciones para con aquér.

85 CODIGO DE COMERCIQ. “Articulo 1136. Los preceptos de este titulo, salvo los de orden publico y los que
dicen relacion a la esencia del contrato de segurp, sélo se aplicarén al contrato de reaseguro en defecto de
estipulacion contractual’.
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los afiliados”; y de “[elstablecer procedimientos para controlar la atencion integral,
eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud" (articulos 177 y 178.6, Ley 100 de 1993).

9.4.7. En el presente asunto, el a quo considerd que la referida autorizacién habia
sido expedida y que obraba en el expediente (aptado. 2.3.4). Sin embargo, el
documento referido no corresponde a la autorizacidon requerida contractualmente,
ya que no fue expedido por CAJANAL, ni esta autoriz6, con é€l, la prestacion del
servicio en razén a una verificacion de los derechos del beneficiario®. Por el
contrario, obra en el expediente documento®” en el que CAJANAL no autorizd la -
solicitud de servicios de salud a Joel David Angulo Amaya, por: '

- No traer la aprobacion del Acta del Comité Técnico Cientifico de
Medicamentos NO PQOS.

- Procedimiento no amparado por la Péliza Liberty de Reaseguramiento
para enfermedades catastroficas.

- Procedimiento incluide dentro de lo capitado, segun Resolucion [ilegible].

[.]

De esa forma, al no contar con la autorizacién preceptiva estipulada, no cabia
exigirle a Liberty Seguros el pago por los servicios médicos prestados a Joel David
Anguio Amaya, siendo a aquella a quien le correspondia el desembolso directo del
pago, conforme al tenor de la obligacion®®,

5.4.8. Por Gltimo, observa la Sala que, si bien, en el contrato de seguros se estipulé
que la “responsabilidad altima” por el pago de los servicios prestados por la IPS al
afiliado estaba en cabeza de la asegurada, que lo era CAJANAL, ello no conlleva la
asuncién de una obligacién solidaria por pasiva, ya que asi no fue pactado
expresamente®®. Debe entenderse, pues, que CAJANAL responde subsidiariamente
por el pago de los servicios médicos prestados, cuando este no hubiere sido
efectuado por la aseguradora, pese al cumplimiento de los requisitos contractuales.
Como esto no ocurrié en el presente asunto, no cabe exigirle a CAJANAL tal pago.

5.4.9. De acuerdo con todo o anterior, el primer cargo de la apelacion formulado
por CAJANAL esta llamado a prosperar y se impone una respuesta afirmativa al
segundo problema juridico, por lo que la sentencia de primera instancia sera
revocada. Ademas, como en los problemas juridicos subsiguientes se debate el
monto de la indemnizacién a la que habria lugar si la respuesta al anterior problema
fuera negativa, no hay lugar a su estudio.

VIl. COSTAS

El articulo 188 de la Ley 1437 de 2011 (Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo) establece que las costas siguen lo dispuesto por
el entonces vigente Cédigo de Procedimiento Civil. De acuerdo con esta ltima
codificacion (articulo 392), se condenara en costas a la parte vencida en el proceso,
0 a quien se le resuelva desfavorablemente el recurso de apelacién, suplica, queja,

%F 42, c. 4.

STF. 48,c. 4.

%8 CODIGO CIVIL. “Articulo 1627, £l pago se hara bajo todos respectos en conformidad af tenor de la obligacion;
sin penuicio de lo que en los casos especiales dispongan las leyes. [...1".

% CODIGO CIVIL. "Artfculo 1568. [...] Pero en virtud de la convencion, del testamento o de la ley puede exigirse
cada uno de los deudores o por cada uno de los acreedores el total de la deuda, y entonces la obligacién es
solidaria o in solidum. || La_sofidaridad debe ser expresamente declarada en todos los casos en que no la
establece la ley” (subrayado afiadido).
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casacion, revision o anulacién que haya propuesto. En vista de que ambas partes
interpusieron recursos de apelacion y se accedié al presentado por CAJANAL,
siendo desestimado por completo el interpuesto por Médicos Asociados, es claro
que esta ultima fue vencida, razén por la que sera condenada en costas.

Teniendo en cuenta que, en esta instancia, CAJANAL present6 alegaciones, las
cuales, en todo caso, eran pertinentes en razén al recurso por ella interpuesto, la
Sala impondra agencias en derecho correspondientes al 0,5% del monto de la
condena revocada, conforme al articulo 393 del CPC y al articulo 1.1 del Acuerdo
del Consejo Superior de la Judicatura nim. 2222 de 2003, para un total de
seiscientos treinta y ocho mil trescientos tres pesos ($638.303).

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C administrando justicia en nombre de
la Republica y por autoridad de la ley,

FALLA

REVOQUENSE los ordinales segundo, tercero, cuarto, quinto, sexto y séptimo de la
sentencia proferida el doce (12) de diciembre de dos mil doce (2012), por el Tribunal
de Cundinamarca, Seccion Tercera, Subseccion B, para, en su lugar, resolver:

SEGUNDO: NIEGUENSE las pretensiones de la demanda, conforme a lo
considerado en esta providencia.

TERCERO: LIQUIDESE en ceros ($0) el contrato de prestacion de servicio
nim, 002 del 13 de enero de 2000, celebrado entre la Caja Nacional de
Prevision Social EPS y Médicos Asociados S.A.

CUARTO: CONDENESE en costas a Médicos Asociados S.A., con agencias
en derecho de seiscientos treinta y ocho mil trescientos tres pesos ($638.303)

QUINTO: Una vez en firme esta providencia, DEVOLVER al Tribunal de
origen.
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