ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

Sefiores
JUZGADO DECIMO (10°) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (V)
adml10cali@cendoj.ramajudicial.gov.co / of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REFERENCIA: ALEGATOS DE CONCLUSION DE PRIMERA INSTANCIA
PROCESO: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 76001-3333-010-2017-00348-00

DEMANDANTES: AICARDO PERLAZA GAMBOA Y OTROS
DEMANDADOQOS: HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E. Y OTRO.
LLAMADO EN GTIA.: HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A. Y OTRO.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114
de Bogota, abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado especial de la compafiia HDI
SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A. la cual cambi6 de razon social a
través de la Escritura Pablica No. 1922 del 15 de agosto de 224 de la Notaria 65 de Bogota D.C.,
como se observa en el certificado de existencia y representacion que se adjunta; mediante el
presente escrito procedo a REASUMIR el poder a mi conferido en el proceso de la referencia, y a
presentar dentro del término de Ley, ALEGATOS DE CONCLUSION DE PRIMERA INSTANCIA,
solicitando desde ya se profiera sentencia favorable a los intereses de mi representada, negando
las pretensiones de la demanda por no demostrarse la responsabilidad civil que el libelo inicial
endilg6 a la parte accionada, HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E. ni a COOMEVA EPS con
fundamento en los argumentos que concretaré en los acapites siguientes:

CAPITULO I. OPORTUNIDAD

Teniendo en consideracion que mediante Auto de Sustanciacién No. 785 del 25 de septiembre de
2024, notificado por estados electronicos el dia 30 de septiembre de la misma anualidad, decidié
poner en conocimiento la prueba documental allegada consistente en la certificacion de
disponibilidad del valor asegurado en la Pdliza No. 03 RC000894 por el término de tres (03) dias,
seguidamente dar por cerrado el debate probatorio y, por ultimo vencido el término anteriormente
sefialado, esto es los dias 1, 2, 3 de octubre se corre traslado para presentar alegatos de conclusion,
por lo que el conteo del término inicié a partir del vencimiento del término anterior, es decir desde
el4,7,8,9, 10,11y 15,16, 17 y 18 de octubre (los dias 5, 6, 12, 13, y 14 de octubre no se tienen
en cuenta por ser dias no laborables), por lo anterior se concluye que este escrito es presentado
dentro del tiempo previsto para tal efecto.
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CAPITULO 1I. ANALISIS PROBATORIO FRENTE A LA DEMANDA

Es importante precisar que el objeto del litigio aqui ventilado corresponde al fijado por el despacho
en audiencia inicial, en los siguientes términos:

De conformidad con lo expuesto en la demanda y las contestaciones de las entidades
demandadas y llamadas en garantia, el litigio se contrae en determinar si existe 0 no
responsabilidad administrativa y patrimonial por parte de las entidades demandadas, por
el presunto dafio antijuridico causado a los demandantes, como consecuencia de la
presunta falla en la prestacién del servicio médico asistencial que dio lugar a la lesién del
nervio peroneo izquierdo de GERALDIN PERLAZA RODRIGUEZ, en los hechos ocurridos
el 27 de marzo de 2015.

En el evento en que se encuentren acreditados los elementos necesarios para configurar
la responsabilidad extracontractual del Estado, se deberé establecer la procedencia de los
perjuicios y el monto de la indemnizacion reclamada con la demanda.

Finalmente, debera resolverse si las llamadas en garantia deben concurrir al pago total o
parcial de la condena en virtud de la relacién legal, contractual o sustancial, en que se
sustentan los llamamientos en garantia o si prospera alguna de las excepciones
propuestas que las exima de lo pretendido por los llamantes .

A partir de dicho problema juridico, debe precisarse que el presente escrito tiene como fin indicar
gue durante el trdmite probatorio se logré acreditar que no hay responsabilidad del HOSPITAL
SANTA MARGARITA E.S.E. y de COOMEVA EPS con relacion a las supuestas lesiones causadas
a la menor Geraldin Perlaza Rodriguez toda vez que no se estructuraron los elementos sine qua
non de la responsabilidad en cabeza del ente hospitalario anteriormente sefialado, méxime cuando
los galenos actuaron conforme a los protocolos de la lex artis.

Lo anterior, de conformidad con lo siguiente:

A. IMPOSIBILIDAD DE APLICAR EL REGIMEN DE FALLA PRESUNTA, DEBE ANALIZARSE
BAJO EL REGIMEN DE FALLA PROBADA EN LA CUAL SE ACREDITO LA AUSENCIA DE
CONFIGURACION DE LA FALLA EN EL SERVICIO MEDICO PRESTADO POR EL HOSPITAL
SANTA MARGARITA E.S.E.

De acuerdo con el material probatorio obrante en el plenario, se logré acreditar la ausencia de falla
en el servicio endilgada erréneamente al HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E. Toda vez que,
en primer lugar, es importante sefialar al despacho que no se acreditd con prueba técnica, cientifica
0 médica que sefiale que el objeto hallado corresponda a un objeto olvidado por el galeno que
realizo la primera atencion. En segundo lugar, la atencién brindada por esta E.S.E. fue oportuna,
diligente y conforme a los protocolos de salud aplicables a su nivel de complejidad, pues se recuerda
gue esta institucion es de primer nivel por lo que no cuenta con especialidades ni mucho menos se
encuentra equipado de equipos meédicos hospitalarios de complejidad para la préactica de ayudas
diagnosticas aun mas para el afio 2015. Por lo tanto, no es dable que se implemente un analisis del
caso bajo el teorema de la falla presunta, este debe conservar la regla general de la falla probada,
por lo que la parte actora, tenia la carga probatoria de acreditar la supuesta negligencia, pero tal
situacion fue abandonada por los demandantes porque no se probé la responsabilidad de las

1 Acta de audiencia inicial del 16 de marzo de 2023.
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entidades demandadas.

Ahora bien, es importante sefialar que en este evento tampoco aplica la teoria de res ipsa loquitur
toda vez que de acuerdo a la jurisprudencia del Consejo de Estado no deben analizarse estos casos
bajo el régimen de presuncion judicial, sino que acoge un mecanismo de aligeramiento probatorio
de evidencia circunstancial a la prueba indiciaria, por lo tanto, tal efecto no significa que la parte
pasiva del litigio no pueda acreditar que los hechos son ajenos y no ocurrieron por una accion u
omision de esta. En conclusion, la parte actora no solo con sefialar la supuesta falla tiene acreditada
su indemnizacion, sino que debe acreditar la existencia de los elementos de la responsabilidad y
gue estos ocurrieron por una accion u omision de la entidad demandada.

Al respecto, GRAU (2017)? enuncia:

En los supuestos en que no se pueda realizar la inversion de la carga de la prueba por no
tratarse, entre otros motivos, de un dafio desproporcionado, y teniendo en cuenta que la
carga de probar la culpa del demandado o la negligencia o el nexo causal corresponde al
actor, ello no es 6bice para dar por acreditada dicha responsabilidad mediante la prueba
de presunciones, bastando, para ello, realizar una inferencia légica por cuya virtud es
posible que, a partir de un hecho demostrado se deduzca otro (...) (p. 244).

En ese sentido, la regla de res ipsa loquitur termina en todo caso siendo un mecanismo de
aligeramiento probatorio mas no generando una presuncion judicial frente a la causacion directa del
dafio. Asi las cosas, se insiste en que el mencionado proceso debera analizarse bajo la regla
general de falla probada siendo imperativo que los demandantes prueben todos los elementos de
la responsabilidad patrimonial del Estado, en ese caso del HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E.

En materia de responsabilidad médica la jurisprudencia del Consejo de Estado se decanta porque
de manera general la responsabilidad médica se desarrolla bajo los margenes del régimen de
imputacion subjetiva, es decir, bajo la falla del servicio, la cual deberda ser probada por el
demandante y, por el contrario, seran excepcionalisimos los casos en que dicha falla se presuma
por la simple ocurrencia del dafio. Por lo tanto, el demandante tenia la obligacion de probar la
supuesta negligencia del personal médico o del hospital que reprocha en el escrito de la demanda,
toda vez que no es admisible que éste se libere de esta carga, maxime cuando nos encontramos
en una justicia rogada y probada es decir, debe probarse la causacion del dafio, la lesion y el nexo
causal de estas dos y, ademas, gue esto sea atribuible a la entidad demandada, pues de lo contrario
se quebrantaria el nexo causal y no habria juicio o causales para que la Entidad sea condenada.

Se aduce en la demanda que el elemento hallado un mes después de que la menor Geraldin Perlaza
Rodriguez acudi6 al centro de urgencias de la ESE, fue dejado accidentalmente por el galeno que
realizé la primera atencion, pues este Unicamente ordend saturar a la paciente, pero olvido retirar
un supuesto objeto extrafio — vidrio, sin embargo, no se aporté una prueba técnica que asi lo
acreditase. Por lo tanto, no existe responsabilidad en cabeza de las entidades demandadas dado
gue no existe ningln elemento que conlleve a tan siquiera pensar en una falla en el servicio.

Al respecto, frente a la falla en el servicio el Consejo de Estado ha sefialado lo siguiente:

2 |GNACIO GRAU (2017). La responsabilidad patrimonial sanitaria: aspectos procesales. Madrid: Wolters Kluwers.
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(...) La falla del servicio o la falta en la prestacion del mismo se configura por retardo, por
irregularidad, por ineficiencia, por omision o por ausencia del mismo. El retardo se da
cuando la Administracion actla tardiamente ante la ciudadania, en prestar el servicio; la
irregularidad, por su parte, se configura cuando se presta el servicio en forma diferente a
como es lo esperado o lo normal, contrariando las normas, reglamentos u 6rdenes que lo
regulan; y la ineficiencia se configura cuando la Administracion presta el servicio pero no
con diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la omisién o ausencia
del mismo cuando la Administracion, teniendo el deber legal de prestar ese servicio, no
actla, no lo presta y queda desamparada la ciudadania. (...)

En ese sentido y de acuerdo con lo sefialado por el Consejo de Estado, el HOSPITAL SANTA
MARGARITA E.S.E. no desentendié ninguna obligacion legal ni reglamentaria. Maxime, cuando el
galeno que brindo la primera atencion lo realizé conforme a los elementos médicos que tenia a su
disposicién pue la institucion médica es de primer nivel por lo que no cuenta con mucho elementos
médicos ni especialidades. En segundo lugar, al examen fisico no se evidencié que existieran
elementos extrafios dentro del cuerpo de la paciente. Y, en tercer lugar, no se acredité que el
elemento encontrado hubiese estado desde el 27 de marzo de 2015 o antes. De tal suerte
Unicamente existe la version de la parte actora sin soporte probatorio de este modo y entendiendo
que las pretensiones de la parte actora no se encuentran soportadas, es factible concluir que no
existio omision y/o falla en el servicio por parte del hospital.

Correspondia a la parte activa determinar si en efecto existio la supuesta omisién y/o falla de los
demandados, para que pudiera predicarse, consecuentemente, una falla en el servicio prestado por
estos. Maxime, cuando la misma no es susceptible de presuncion, por lo tanto, era indispensable
gue el actor lo acreditara, pero el mismo brilld por su ausencia. En otras palabras, se trata de
esclarecer si le asiste razén a la parte actora en determinar si las obligaciones a cargo de aquellas
entidades fueron efectivamente quebrantadas. Sin embargo, el mismo brilla totalmente por su
ausencia, pues la parte actora no logré acreditar la responsabilidad en cabeza del HOSPITAL
SANTA MARGARITA E.S.E. Al respecto, la jurisprudencia® ha ensefiado:

La Sala, de tiempo atras, ha dicho que la falla del servicio ha sido en nuestro derecho y
continda siendo el titulo juridico de imputacion por excelencia para desencadenar la
obligacion indemnizatoria del Estado; en efecto, si al juez administrativo le compete una
labor de control de la accion administrativa del Estado y si la falla tiene el contenido final
del incumplimiento de una obligacién a su cargo, no hay duda que es ella el mecanismo
mas idéneo para asentar la responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual.

De este modo, y entendiendo que no existen elementos materiales probatorios que acrediten la
supuesta omisién y /o falla en el servicio de la entidad demanda, HOSPITAL SANTA MARGARITA
E.S.E. las pretensiones sefialadas en el escrito de la demanda no tienen vocacién de prosperidad.
En el caso particular del HOSPITAL debe decirse que es claro que no hay pruebas que acrediten
una falla en el servicio.

En conclusién, no se aportaron pruebas técnicas que acreditaran que el objeto hallado corresponda
a un objeto olvidado por el galeno que realiz6 la primera atencién. Por lo tanto, no podra analizarse
el caso bajo el teorema de la falla presunta, pues debe conservar la regla general de la falla probada,
por lo que la parte actora tenia la carga probatoria de acreditar la supuesta negligencia. Sin

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B. Radicacion 05001-23-31-000-1994-02077-
01(19723), 10 de marzo de 2011. C.P. Stella Conto Diaz Del Castillo.
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embargo, ello fue abandonado por la parte actora a su suerte y no logré acreditar la negligencia
configurada en la falla en el servicio en cabeza del HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E.,
maxime cuando la atencion brindada por este fue oportuna, diligente y conforme al nivel de
complejidad de la ESE, esto es primer nivel. Por lo tanto, el despacho debera negar las pretensiones
de la demanda.

B. SE PROBO LA FALTA DE ACREDITACION DE LA CONFIGURACION DE LA FALLA EN EL
SERVICIO MEDICO PRESTADO POR COOMEVA EPS.

De acuerdo con el material probatorio obrante en el plenario, se logré acreditar la ausencia de falla
en el servicio endilgada errbneamente a COOMEVA EPS. Toda vez que dentro del plenario no
acreditaron cuales fueron las supuestas demoras en autorizaciones de la EPS, ya que la misma
siempre autorizé los tratamientos médicos solicitados por los galenos hasta la finalizacién de la
vinculacion de la Geraldin Perlaza Rodriguez con la EPS, esto es al 31 de mayo de 2015. Es decir
gue hasta esa fecha nacio la obligacion de la EPS por brindar las garantias de acceso al derecho a
la salud de la paciente, por lo que una vez se hace efectivo su retiro de la EPS ya no existen vinculos
ni motivos para la seguir utilizando ni mucho menos autorizando atenciones médicas a través de
Coomeva. Por lo tanto, nétese como no se logré acreditar a COOMEVA EPS algun tipo de
responsabilidad.

Al respecto, frente a la falla en el servicio el Consejo de Estado ha sefialado lo siguiente:

(...) La falla del servicio o la falta en la prestacion del mismo se configura por retardo, por
irregularidad, por ineficiencia, por omision o por ausencia del mismo. El retardo se da
cuando la Administracion actla tardiamente ante la ciudadania, en prestar el servicio; la
irregularidad, por su parte, se configura cuando se presta el servicio en forma diferente a
como es lo esperado o lo normal, contrariando las normas, reglamentos u 6rdenes que lo
regulan; y la ineficiencia se configura cuando la Administracion presta el servicio pero no
con diligenciay eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la omisién o ausencia
del mismo cuando la Administracién, teniendo el deber legal de prestar ese servicio, no
actla, no lo presta y queda desamparada la ciudadania. (...)

En ese sentido y de acuerdo con lo sefialado por el Consejo de Estado, COOMEVA EPS no
desentendi6 ninguna obligacion legal ni reglamentaria. Maxime, cuando desde el primero momento
que la paciente Geraldin Perlaza Rodriguez requirié la asignacion de citas, autorizacion de
procedimientos etc. hasta la fecha en la que la aqui demandante estuvo vinculada con la EPS, pues
una vez finalizado su vinculacion el cargo de acceso a la atencion integral de salud pasa a la EPS
que fue traslada o a quien corresponda. De este modo y entendiendo que las pretensiones de la
parte actora no se encuentran soportadas, es factible concluir que no existié6 omision y/o falla en el
servicio por parte de la EPS.

Correspondia a la parte activa determinar si en efecto existié la supuesta omision y/o falla de los
demandados, para que pudiera predicarse, consecuentemente, una falla en el servicio prestado por
estos. Maxime, cuando la misma no es susceptible de presuncion, por lo tanto, es indispensable
gue el actor lo acredite. En otras palabras, se trata de esclarecer si le asiste razén a la parte actora
en determinar si las obligaciones a cargo de aquellas entidades fueron efectivamente quebrantadas.
Sin embargo, el mismo brilla totalmente por su ausencia, pues la parte actora no logré acreditar la
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responsabilidad en cabeza de la COOMEVA EPS Al respecto, la jurisprudencia* ha ensefiado:

La Sala, de tiempo atras, ha dicho que la falla del servicio ha sido en nuestro derecho y
continda siendo el titulo juridico de imputacion por excelencia para desencadenar la
obligacion indemnizatoria del Estado; en efecto, si al juez administrativo le compete una
labor de control de la accién administrativa del Estado y si la falla tiene el contenido final
del incumplimiento de una obligacion a su cargo, no hay duda que es ella el mecanismo
mas idéneo para asentar la responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual.

De este modo, y entendiendo que no existen elementos materiales probatorios que acrediten la
supuesta omision y /o falla en el servicio de la entidad demanda, COOMEVA EPS las pretensiones
sefaladas en el escrito de la demanda no tienen vocacion de prosperidad. Ahora bien, aterrizando
lo sefialado anteriormente, el material probatorio obrante en el plenario fue acorde y coincide con el
buen actuar de la EPS, en especial, lo sefialado en la certificacion de afiliacién, tal y como se indica
a continuacion:
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Es decir que la paciente Geraldin Perlaza Rodriguez estuvo hasta el 31 de mayo de 2015 vinculada
con la EPS COOMEVA S.A. después de la fecha su estado pasé a RETIRADO y en ese punto cesé
la obligacién de asistencia integral de la salud a la paciente, pues sin que medie una vinculacion
entre la EPS y un usuario no podran hacerse exigencias con respeto a asignacion de citas, solicitud
de autorizaciones, etc. Adicionalmente, mientras la paciente estuvo vinculada con la EPS los
trAmites administrativos se dieron en los tiempos y lapsos oportunos sin que existieran demoras
injustificadas como erréneamente lo planteo la parte actora.

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B. Radicacion 05001-23-31-000-1994-02077-
01(19723), 10 de marzo de 2011. C.P. Stella Conto Diaz Del Castillo.
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En conclusion, no ocurrié una falla en el servicio en cabeza de COOMEVA EPS, maxime cuando
garantizo el acceso efectivo al servicio integral de salud, sin trabas, tardanzas ni mucho menos
negacién de autorizacion de servicios, pues la parte actora no logré acreditar lo contrario y en ese
sentido la EPS debera ser exonerada de todo tipo de responsabilidad méxime cuando mediante el
acto administrativo materializado en la Resolucién nimero L002 del 24 de enero de 2024 se declaré
terminado la existencia legal de COOMEVA EPS En Liquidacion.

C. SE ACREDITO QUE LAS OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS SON CATALOGADAS DE
MEDIOS Y NO DE RESULTADQOS.

La institucion médica y los galenos que atendieron a la menor Geraldin Perlaza Rodriguez pese a
haber tenido una obligacién de medio Unicamente, le brindaron la asistencia médica, realizaron
examen fisico y determinaron con claridad cual era su diagnostico por lo que procedieron a suturar
la herida conforme lo establece los protocolos de la lex artis. Es menester indicar, como se ha
reiterado a lo largo de este escrito, que no se acreditd la responsabilidad de los aqui demandados,
pues no existe una relacion causay efecto entre la primera atencion y la consulta del mes después.

Ahora bien, la profesion liberal de la medicina esta radiada de eventualidades intrinsecas y
extrinsecas de la salud humana que escapan a la previsibilidad y control de los médicos que la
emplean y ejercen, es por eso que dicha situacion ha merecido incluso una reglamentacion de
naturaleza legal que se cita:

(...) Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Modificado por el art. 104,
Ley 1438 de 2011. Entendido como el conjunto de acciones orientadas a la atencion
integral del usuario, aplicadas por el profesional autorizado legalmente para ejercerlas
dentro del perfil que le otorga el respectivo titulo, el acto profesional se caracteriza por la
autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la salud y el usuario. Esta
relacion de asistencia en salud genera una obligacion de medios, basada en la
competencia profesional (..)

La obligacién del médico entonces radica en poner a disposicion de la paciente los medios
adecuados comprometiéndose no solo a completar las técnicas previstas para tratar, auscultar o
palear la patologia en cuestion, con arreglo a la ciencia médica adecuada a una buena praxis, sino
a aplicar estas técnicas con el cuidado y apego técnico exigible de acuerdo con las circunstancias
y los riesgos inherentes a cada intervencion, y, en particular, a proporcionar al paciente la
informacién necesaria que le permita consentir o rechazar una determinada intervencion.

En conclusion, es palmario que el HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E. y COOMEVA EPS en
atencion a sus deberes legales, prestd todos los servicios cumpliendo con los protocolos
establecidos en la lex-artis, asi mismo, veld por la salud de la paciente hasta donde humanamente
les fuera posible de acuerdo al nivel de complejidad de la ESE, esto es, primer nivel. Por lo cual, se
insiste, que no hay responsabilidad atribuible a la aqui demanda ni mucho menos a mi prohijada.
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D.DE LA ORFANDAD PROBATORIA SOBRE LA EXISTENCIA DE LOS PERJUICIOS
ALEGADOS POR LA PARTE ACTORA - EXCESIVIDAD EN LAS SOLICITUDES
INDEMNIZATORIAS - ANIMO INJUSTIFICADO DE LUCRO.

Es de comun conocimiento que es responsable del resarcimiento del dafio quien lo haya producido
con su conducta omisiva o activa, en este caso, la imputacion factica del dafio y la falla del servicio
no pueden ser analizadas desde una perspectiva ideal, critica o abstracta del funcionamiento del
servicio, sino que requieren ser estudiadas desde un &mbito real que consulte las circunstancias de
tiempo, modo, lugar y la capacidad de la administracion publica al momento de su produccién, y por
los argumentos expuestos en péarrafos anteriores es claro que el dafio que se invoca irrogado por
los integrantes del extremo activo, deriva de circunstancias propias de conductas de terceros.

A nivel jurisprudencial el Consejo de Estado® ha determinado lo siguiente en relacién a la carga de
la prueba:

OMISION PROBATORIA DE LAS PARTES - Aplicacion del principio de
autorresponsabilidad de las partes / PRINCIPIO DE AUTORRESPONSABILIDAD -
Omision probatoria / PRUEBA - Carga de la prueba. Aplicacion del principio de
autorresponsabilidad de las partes Las consecuencias de la omision probatoria advertida
en el plenario obedecen a lo dispuesto por el articulo 177 del C. de P. Civil, de conformidad
con el cual “[ilncumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen”, norma que consagra, en estos términos,
el principio de la carga de la prueba que le indica al juez cudl debe ser su decisién cuando
en el proceso no se acreditan los hechos que constituyen la causa petendi de la demanda
o de la defensa, segun el caso. Carga de la prueba sustentada, como ha precisado la
Seccion, en el principio de autoresponsabilidad de las partes, que se constituye en
requerimiento de conducta procesal facultativa exigible a quien le interesa sacar
avante sus pretensiones y evitar una decision desfavorable. (...) en el caso concreto
resulta evidente que la carga de la prueba recae en quien pretende, de manera que es la
parte actora la que debe soportar las consecuencias de su inobservancia o descuido, esto
es, un fallo adverso a sus pretensiones relacionadas con las obras e items extras y
adicionales, pues ese es el efecto que se desprende del hecho de que no obre en el
plenario el anexo n.° 1, el pliego de condiciones y la oferta presentada en el proceso de
seleccion adelantado por Ecopetrol. (negrilla y subrayada por fuera del texto original)

Por lo anterior, es la parte actora a quien le correspondia acreditar y corroborar los fundamentos
facticos y pretensiones relacionadas en el escrito de la demanda al operador judicial, sin embargo
el mismo brilla por su ausencia, puesto que el actor no se ocupd de probar cuales fueron las
actuaciones antijuridicas, el dafio y el nexo causal que fundamentaron la litis en cabeza del
HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E. y de COOMEVA EPS, maxime cuando se trata de un
proceso que debe analizarse bajo los efectos de la falla probada y en razén de la ausencia de
material probatorio, el fallador debera indudablemente negar todas y cada una de las pretensiones
de la demanda.

SSentencia Consejo de Estado. Seccién Tercera — Subseccion B. 29 de octubre de 2012. Radicado: 13001-23-31-000-1992-08522-

01(21429)
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e Respecto al dafio moral

Ahora bien, frente al dafio moral es menester indicar al despacho que bajo ningln escenario podra
reconocerse la suma de 100SMLMV para cada uno de los demandantes por las supuestas lesiones
de la menor Geraldin Perlaza Rodriguez. El Consejo de Estado tiene establecido unos baremos
para el reconocimiento de perjuicios morales en caso de lesiones que corresponden al nivel de
gravedad y la relacién de parentesco y/o afectividad con las victimas directas. Sin embargo, dentro
del plenario no se acredité con un documento o una sola prueba que diera cuenta de las supuestas
secuelas psicolégicas padecidas por la demandante, como tampoco se acredit6 a través de prueba
médica, técnica o dictamen el porcentaje de pérdida de capacidad laboral — PCL, para que se solicite
el maximo de 100SMLMV como si Geraldin hubiese sido declarada como invalida. Por lo tanto, al
no existir ninguna prueba que acredite las supuestas afectaciones de los aqui demandante el
despacho debera negar su reconocimiento.

e Respecto al dafio ala salud

Asi mismo, Frente al dafio ala salud se evidencia que se solicité bajo una premisa completamente
errada. Lo anterior, toda vez que no se acreditaron las lesiones fisicas o las supuestas secuelas
padecidas por la demandante en razén a la atencion brindada por el HOSPITAL SANTA
MARGARITA E.S.E. y COOMEVA EPS. Asi como tampoco se aport6 elemento técnico alguno que
evidenciara la gravedad de la misma. Por lo cual, al no estar probados estos elementos esenciales,
lo alegado en el libelo inicial tendra que tenerse por desestimado. Adicionalmente, se solicita la
suma de 100 SMLMV, para la victima directa como si esta hubiese sido declara una persona
invalidad, cuando no es cierto. En tal virtud, al no existir un documento que pruebe la gravedad de
la lesién y ante la desmesurada solicitud del dafio a la salud estimado en 100 SMLMV para la
supuesta victima directa, es claro que no podra proceder tal pretension, toda vez que es la errénea
tasacion de este perjuicio, en tanto el mismos resulta claramente exorbitante e improcedente por
ausencia de elementos probatorios.

e Frente a la “Pérdida de la Oportunidad”.

En el escrito de la demanda se solicita el reconocimiento por “pérdida de la oportunidad”, sin
embargo, el mismo resulta antitécnico e improcedente, toda vez que, en primer lugar, actualmente
en la jurisdiccion contenciosa administrativa no se encuentra reconocido como una tipologia
independiente de perjuicio inmaterial y en segundo lugar, no se indica cual la oportunidad que perdi6é
la menor Geraldin Perlaza Rodriguez pues la parte actora solo se limit6 a mencionar o sefialar el
titulo pero no explicé las razones por las cuales se debe reconocer este perjuicio a cargo de las
demanda, asi como tampoco se ocupé de probarlo a través de los medios probatorios existentes.
Por esta sencilla razén, no se puede reconocer valor alguno, pues no existe material probatorio que
tan siquiera acredite su causacion.

Como se tiene que este perjuicio solo ha sido reconocido por el Consejo de Estado, la sala precis6
gue esta pérdida de oportunidad es un dafio autbnomo, el cual demuestra que no siempre comporta
la vulneracion de un derecho subjetivo, toda vez que la esperanza de obtener un beneficio o de
evitar una pérdida mayor forma un bien juridicamente protegido, cuya afeccion debe limitarse a la
oportunidad en si misma, con exclusion del resultado final incierto, esto es, al beneficio que se
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esperaba o a la pérdida que se pretendia eludir, los cuales constituyen otros tipos de dafio. Ademas,
debe sefialarse que los dafios deben ser ciertos y acreditados, sin embargo, la pérdida de la
oportunidad es un perjuicio incierto, pues los demandantes tenian que acreditar la supuesta
oportunidad que perdio.

En ese sentido, vale la pena resaltar que el concepto de “pérdida de la oportunidad” ha sido acogido
y desarrollado Unicamente por el 6rgano de cierre de la jurisdiccion contencioso administrativa
(Consejo de Estado), que significa que es un fundamento de dafio, derivado de la lesién a una
expectativa legitima, cuya reparacién depende de la presencia de los siguientes supuestos: i)
incertidumbre respecto a si el beneficio o perjuicio se iba a recibir o evitar; ii) certeza de la
existencia de una oportunidad; v iii) certeza sobre la extincidn irreversible de |la posibilidad.
En conclusién, es mas que notorio que no aplica para el caso en mencién pues no hay evidencia
cientifica 0 médica que indique cual fue la supuesta oportunidad que perdié la menor Geraldin
Perlaza Rodriguez

CAPITULO lIl. ANALISIS FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA REALIZADO POR EL
HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E.

Es menester manifestar al despacho que la vinculacion de mi prohijada HDI SEGUROS COLOMBIA
S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A. se dio a través del llamamiento en garantia formulado por el
HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E. por los contratos de seguro documentados en la Pdliza
de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No.
451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta
el 17 de abril de 2016 y la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales,
Sector Salud — Claims Made No. 633899 cuya vigencia corrié desde el 11 de mayo de 2018 al 11
de mayo de 2019. Asi las cosas, la mera vinculacién de una aseguradora al proceso en virtud de
unos contratos de seguros existentes no genera implicitamente que la péliza deba afectarse,
cuando es obligatorio que se cumplan las condiciones particulares y generales de la misma.

Ahora bien, en el hipotético y eventual caso en que se acceda favorablemente a las pretensiones
del extremo activo en este litigio, se precisa advertir cuales fueron las condiciones generales y
particulares pactadas en el contrato de seguro que sirvié de base para efectuar el llamamiento en
garantia contra mi representada, pues son esas las que definen el amparo otorgado, las
exclusiones, el limite asegurado o suma asegurada, el deducible y las demas estipulaciones del
aseguramiento, las cuales se constituyen como las Unicas pautas contractuales que determinan el
marco de las obligaciones de las partes en el contrato de seguro, advirtiendo desde ya que la misma
no presta cobertura temporal. Por lo tanto, de ella se puede establecer qué eventos generan o no
obligacion a cargo de la seguradora, entendiendo incorporado en todo este contexto el régimen
legal vigente a la celebracion del contrato.

Por lo cual, se solicita al despacho la desvinculaciéon de mi prohijada HDI SEGUROS COLOMBIA
S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A. debido a lo siguiente:
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A.SE_ACREDITO LA FALTA DE COBERTURA TEMPORAL EN LAS POLIZAS DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES, SECTOR SALUD —
CLAIMS MADE No. 451915 Y No. 633899.

Se acredité que no existe obligacién indemnizatoria a cargo de mi representada, toda vez que las
Pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No.
451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta
el 17 de abril de 2016 y la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector
Salud — Claims Made No. 633899 cuya vigencia corrié desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de mayo
de 2019 no ofrecen cobertura temporal, toda vez que no se cumplieron los requisitos de la
modalidad bajo la cual fue pactada, esto es “Claims Made”. Si bien es cierto, los hechos ocurrieron
dentro del periodo de vigencia y retroactividad respectivamente pactados en las pdélizas, el reclamo
al asegurado se materializ6 con la solicitud de audiencia de conciliacion realizada el dia 27 de marzo
de 2017, segun constancia de no acuerdo de la Procuraduria 166 Judicial Il para Asuntos
Administrativos, es decir que |la reclamacion al asegurado, se realiz6 por fuera de la vigencia
de la poliza, dejando por fuera la cobertura y el cumplimiento de uno de los requisitos
indispensables para que opere este tipo de pdlizas.

Ahora bien, si bien es cierto que entre mi representaday el HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E.
se celebré el negocio aseguraticio documentado en las Pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de
abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con proérroga hasta el 17 de abril de 2016 vy la Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 633899
cuya vigencia corri6é desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de mayo de 2019, se debe recordar que en
dichos contratos de seguro también se concerté una delimitacion temporal de la cobertura, con
fundamento en el articulo 4 de la Ley 389 de 1997; esta norma determiné que en el seguro de
responsabilidad, la cobertura podra circunscribirse a las reclamaciones formuladas por el
damnificado al asegurado o a la compafiia durante la vigencia, asi se trate de hechos ocurridos con
anterioridad a su iniciacion.

Las Pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made
No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga
hasta el 17 de abril de 2016 y la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales,
Sector Salud — Claims Made No. 633899 cuya vigencia corrié desde el 11 de mayo de 2018 al 11
de mayo de 2019 operan bajo la modalidad de cobertura denominada “Claims Made”, en virtud de
la cual se deben cumplir de manera simultanea, los siguientes requisitos: (i) Que los hechos ocurran
dentro de la vigencia de la pdliza o dentro del periodo de retroactividad pactado vy, (i) Que los
eventos sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la pdliza.

Descendiendo al caso concreto tenemos que, en el caso particular, si bien es cierto, los hechos
ocurrieron dentro del periodo de vigencia y retroactividad respectivamente pactados en las pélizas,
el reclamo al asegurado se materializ6 con la solicitud de audiencia de conciliacion realizada el dia
27 de marzo de 2017, segun constancia de no acuerdo de la Procuraduria 166 Judicial Il para
Asuntos Administrativos, tal y como se observa en la imagen adjunta:
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CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 166 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
F?adicaci()n N.° 64241 del 27 de marzo de 2017 |
Convocante (s): AICARDO PERLAZA GAMBOA Y ROSA LINDA RODRIGUEZ CORTES,
quienes actuan en nombre propio y en representacion de su hija menor
GERALDIN PERLAZA RODRIGUEZ

Convocado (s) SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - HOSPITAL SANTA
MARGARITA ESE - COOMEVA EPS
Medio de Control REPARACION DIRECTA

Siendo asi, la reclamacion al asegurado se realizé por fuera de las vigencias de los referidos
contratos de seguro, razén por la cual no existe a cargo de mi representada obligaciéon de
indemnizar, por cuenta de las Pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales,
Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de
abril de 2015 con prorroga hasta el 17 de abril de 2016 y la Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 633899 cuya vigencia corrié
desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de mayo de 2019, pues si bien estuvieron vigentes para el
momento en que se supone ocurrieron los hechos, no lo estaban para la fecha en gue se hizo la
reclamacion al asequrado, dejando por fuera de la cobertura el cumplimiento de uno de los
requisitos indispensables para que opere este tipo de polizas.

Se concluye que al no reunirse los presupuestos para que opere las Pdlizas de Responsabilidad
Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié
desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de abril de 2016 y la
Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No.
633899 cuya vigencia corrié desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de mayo de 2019 pactada bajo la
modalidad de “Claims Made”, la cual sirvi6 como sustento para llamar en garantia a mi

representada, no surge obligacion indemnizatoria alguna a cargo de esta.

B. SE PROBO LA INEXIGIBILIDAD DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE HDI
SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A POR LA NO REALIZACION DEL
RIESGO ASEGURADO EN LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS, HOSPITALES, SECTOR SALUD — CLAIMS MADE No. 451915 Y No. 633899.

No existe obligacion indemnizatoria a cargo de mi representada, toda vez que, no se realizé el riesgo
asegurado en las Pdlizas de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud —
Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015
con prorroga hasta el 17 de abril de 2016 y la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas,
Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 633899 cuya vigencia corrio desde el 11 de mayo de
2018 al 11 de mayo de 2019. En el expediente ciertamente no esta demostrada la responsabilidad
gue pretendio el extremo activo endilgar al HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E. Lo anterior,
toda vez que el actor no cuenta con pruebas fehacientes para determinar la causacion de los
supuestos dafios materiales e inmateriales sufridos a cargo del Hospital. Por el contrario, se
encuentra probada la adecuada gestion y actuacion de los galenos en la atencién brindada a la
menor Geraldin Perlaza Rodriguez conforme al nivel de complejidad del Hospital, esto es nivel I.
Por lo tanto, no se acredité dentro del plenario ningiin elemento demostrativo til, conducente y
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pertinente que permita atribuir falla, omision o retardo del hospital, que derive en un dafio causado
a los demandantes.

En este orden de ideas, en concordancia con todo lo referenciado a lo largo del presente escrito, se
propone este alegato toda vez que HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY SEGUROS
S.A. no esta obligada a responder, de conformidad con las obligaciones expresamente estipuladas
y aceptadas por las partes en el contrato de seguro. Asi entonces, es necesario sefialar que, al
tenor de las condiciones generales documentadas en los contratos de seguro vinculados asi:

e LaPolizade Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims
Made No. 451915 cuya vigencia corrio desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con
prérroga hasta el 17 de abril de 2016 el amparo que se pretende afectar con la presente accion
se pacto asi:

;.lm mmoumcam EN GUE

o LaPdlizade Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims
Made No. 633899 cuya vigencia corrié desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de mayo de 2019, el
amparo que se pretende afectar con la presente accion se pacto asi:

. nn:m' ! wzcxotu lm CIABIMO Dl z.rmn

Partiendo de lo anterior, es valido afirmar que el riesgo trasladado que consiste en el amparo de los
perjuicios causados a un tercero derivado directamente de una lesion o dafio material causado
directamente por errores u omisiones en la ejecucion del acto médico por parte del asegurado, sin
embargo, dicha situacion no ocurrié ni se acredit6 dentro del plenario pues no existe ningun
elemento demostrativo Util, conducente y pertinente que permita atribuir falla, omisién o retardo del
hospital, que derive en un dafio causado a los demandantes.

En conclusién, al no reunirse los supuestos para que se configure la responsabilidad, claramente
no se ha realizado el riesgo asegurado en las Pélizas de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas,
Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de
2014 al 18 de abril de 2015 con prorroga hasta el 17 de abril de 2016 y la Péliza de Responsabilidad
Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 633899 cuya vigencia corrid
desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de mayo de 2019 que sirvi6 como sustento para llamar en
garantia a mi representada. En tal sentido, no surge obligacién indemnizatoria alguna a cargo de la
aseguradora.
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C.EN TODO CASO DEBERAN TENERSE ENCUENTA LAS EXCLUSIONES DE AMPARO
CONCERTADAS EN LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS, HOSPITALES, SECTOR SALUD — CLAIMS MADE No. 451915 Y No. 633899.

En materia de contrato de seguros, es menester sefialar que los riesgos excluidos son una serie de
coberturas que no se amparan dentro del contrato de seguro, en cuyo caso de acaecimiento, eximen
al asegurador de la obligacion de satisfacer prestacion alguna. Estas coberturas excluidas figuran
expresamente en las condiciones generales y particulares de la Pdliza. En tal sentido, el Consejo
de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Subseccién B, consejera
ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez, mediante sentencia del 27 de mayo de 2020, se refirié a
las exclusiones de la siguiente manera: “Lo anterior, se reitera, en la medida en que si bien desde
la perspectiva de la normativa aplicable se cumplieron las condiciones generales de la pdliza de
seguros para que Seguros del Estado S.A. respondiera por el dafio atribuido a la I.P.S. Universitaria
de Antioquia, el juez en la valoracion probatoria debidé revisar si en el caso bajo examen se
configuraba alguna de las exclusiones de responsabilidad fijadas contractualmente, en los términos
sefalados en el numeral 29 del referido contrato de seguro™.

Asi las cosas, se evidencia como por parte del 6rgano de cierre de la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo, se exhorta a los jueces para tener en cuenta en sus providencias las exclusiones
contenidas en los contratos de seguro. Razon por la cual, es menester sefialar que las Pélizas de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915
cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de
abril de 2016 y la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud —
Claims Made No. 633899 cuya vigencia corri6 desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de mayo de 2019,
sefala una serie de exclusiones, las cuales solicito aplicar expresamente al caso concreto.

Por otro lado, si bien la Circular Basica Juridica establece que las exclusiones deben constar en la
primera pagina de la péliza y en caracteres destacados, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia
en Sentencia de unificacion No. SC328 del 21 de septiembre de 2023 ha aclarado que lo
necesario es que deban empezar en la primera pagina de la pdliza, mas no de su caratula, y en
caracteres destacados para que tengan eficacia. Criterios que se cumplen dentro del proceso, pues
las exclusiones se encuentran desde la primera pagina del condicionado en caracteres destacados
de forma ininterrumpida.

Lo anterior, en estricto cumplimiento del articulo 184 del Estatuto Organico del Sistema Financiero:

Articulo 184. Régimen de pdlizas y tarifas.

(...)

2. Requisitos de las pélizas. Las polizas deberan ajustarse a las siguientes exigencias:

a. Su contenido debe cefiirse a las normas que regulan el contrato de seguro, al presente
estatuto y a las demas disposiciones imperativas que resulten aplicables, so pena de
ineficacia de la estipulacion respectiva;

b. Deben redactarse en tal forma que sean de facil comprension para el asegurado. Por
tanto, los caracteres tipogréaficos deben ser facilmente legibles, y

c. Los amparos bésicos y las exclusiones deben figurar, en caracteres destacados,
en la primera pagina de la pdliza. (negrillay subrayado por fuera del texto original).

& Sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Subsecciéon B, consejera ponente Dra.
Sandra Lisset Ibarra Vélez de fecha 27 de mayo de 2020.
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En tal sentido, la Corte Suprema de Justicia-Sala de Casacion Civil mediante la sentencia de
unificacion No. SC328 del 21 de septiembre de 2023, sefal6 que:

Ahora bien, con el propésito de aquilatar la hermenéutica de la norma en cuestién, debe
recordarse que, conforme lo establece el articulo 1046 del Cédigo de Comercio, se
denomina poliza al documento que recoge el contrato de seguro. Esta péliza en sentido
amplio contiene, como se ha visto, (i) la caratula, en la que se consignan las Por lo que tal,
condiciones particulares del articulo 1047 ibidem y las advertencias de mora establecidas
en los canones 1068 y 1152 del mismo Caodigo; (ii) el clausulado del contrato, que
corresponde a las condiciones negociales generales o clausulado general; y (iii) los
anexos, en los términos del articulo 1048 ejusdem.

En ese sentido, se insiste en que el ordenamiento mercantil diferencia con claridad la
caratula de la péliza de la péliza misma, y que, dada esa distincién, no cabe sostener que
la regla del precepto 184 del ESOF debe cumplirse incluyendo los amparos basicos y las
exclusiones, «en caracteres destacados» en la referida caratula.

Cuando la norma en cita alude a «la primera pagina de la pdliza» debe entenderse que se
refiere a lo que esa expresion significa textualmente, es decir, al folio inicial del clausulado
general de cada seguro contratado, pues es a partir de alli donde debe quedar registrado,
con la claridad, transparencia y visibilidad del caso, uno de los insumos mas relevantes
para que el tomador se adhiera, de manera informada y reflexiva, a las condiciones
negociales predispuestas por su contraparte: la delimitacion del riesgo asegurado.

Conforme a lo anterior, las exclusiones son eficaces siempre que consten en caracteres destacados
y comiencen a partir de la primera pagina de las condiciones generales de la péliza, tal y como lo
reconocié la Corte Suprema de Justicia; exigencia que se cumple en el caso de marras, toda vez
que las exclusiones fueron estipuladas a partir de la primera pagina de las condiciones generales
de la pdliza.

Sobre la ubicacion de las exclusiones pactadas en el instrumento asegurativo, en la Circular Basica
Juridica 029 de 2014, de la referida entidad, se reafirmd la postura realizando una regulacion de la
emision de las pélizas y del contenido que estas debian tener, asi:

1.2.1. Requisitos generales de las pélizas de seguros:

Para el adecuado cumplimiento de lo sefialado en el numeral 2 del art. 184 del EOSF las
entidades aseguradoras deben redactar las condiciones del contrato de forma que sean
claramente legibles y que los tomadores y asegurados puedan comprender e identificar
las definiciones de los riesgos amparados y las obligaciones emanadas del negocio
celebrado. Para ello, las pélizas deben incluir, cuando menos, la siguiente informacion:
1.2.1.1. En la caratula:

1.2.1.1.1. Las condiciones particulares previstas en el art. 1047 del C.Co.

1.2.1.1.2. En caracteres destacados o resaltados, es decir, que se distingan del resto del
texto de la impresion, el contenido del inciso 1° del art. 1068 del C.Co. Para el caso de los
seguros de vida, el contenido del art. 1152 del mismo ordenamiento legal.

1.2.1.2. A partir de la primera pagina de la péliza (amparos y exclusiones)

Los amparos bésicos y todas las exclusiones gue se estipulen deben consignarse
en forma continua a partir de la primera pagina de la pdliza. Estas deben figurar en
caracteres destacados o resaltados, segun los mismos lineamientos atras sefialados y, en
términos claros y concisos que proporcionen al tomador la informacién precisa sobre el
verdadero alcance de la cobertura contratada. No se pueden consignar en las paginas
interiores o en clausulas posteriores exclusiones adicionales en forma distinta a la prevista
en este numeral. (Negrilla fuera de texto).
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En ese sentido, la regulacion de la Superintendencia Financiera de Colombia, es completamente
clara, pues indica que los amparos y exclusiones deben consignarse a partir de la primera pagina
de la pdliza, esto es, no de forma restrictiva en la caratula de la misma, puesto que, por razones
practicas, por imposibilidad fisica, y por las indicaciones legales referidas, no es viable que
confluyan en esta misma pagina del contrato de seguro. De hecho, la misma Superfinanciera a
través de su Direccion Legal dio respuesta a consulta formulada por el Representante Legal de
Liberty Seguros el pasado 04 de febrero de 2020 (Superintendencia Financiera de Colombia,
Radicacion No. 2019153273-007-000, tramite: Consultas especificas, remitente: 334000 —
DIRECCION LEGAL DE SEGUROS, firmado por Luz Elvira Moreno Duefias, Director Legal de
Seguros), conceptuando lo siguiente:

Bajo esta linea de interpretacion, debe entenderse que en aquellos casos en que en
consideracion al nimero de amparos y sus respectivas exclusiones, asi como la necesidad
de ofrecer una descripcion legible, claray comprensible de los mismos, no sea susceptible
incorporar todos estos conceptos en una sola pagina, pueden quedar, tanto los primeros
como las segundas, consignados en forma continua a partir de la primera pagina de la
pdéliza, como lo precisa la instruccion de este Supervisor.

Es preciso enfatizar que la Superintendencia Financiera de Colombia, es un organismo técnico
adscrito al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, que tiene por objeto supervisar el sistema
financiero colombiano con el fin de preservar su estabilidad, seguridad y confianza, asi como,
promover, organizar y desarrollar el mercado de valores colombiano y la proteccién de los
inversionistas, ahorradores y asegurados.

Conforme alo anterior, y a su clara condicion de organismo estatal regulador de la actividad
financiera y aseguradora, que por tanto ejerce la supervision de manera idénea, es que el
Decreto 2739 de 1991, en su articulo 3.3, estableci6 como una de sus funciones, la
siguiente: “Emitir las 6érdenes necesarias para que las entidades sujetas a la inspeccion,
Vigilancia y control de la Superintendencia suspendan de inmediato las practicas ilegales,
no autorizadas o inseguras, y para que se adopten las correspondientes medidas
correctivas y de saneamiento”.

De acuerdo entonces a la funcion puablica que realiza esta entidad es claro que sus conceptos y las
circulares que expide tienen un fin orientador, claramente de caracter vinculante, no siendo
coherente gque expida una circular que vaya en desmedro de los intereses de los asegurados,
tomadores 0 beneficiarios en el contrato de seguro.

En conclusién, bajo la anterior premisa, en caso de configurarse alguna de las exclusiones arriba
sefialadas 0 las que constan en las condiciones generales y particulares de las Pdlizas de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915
cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de
abril de 2016 y la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud —
Claims Made No. 633899 cuya vigencia corrié desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de mayo de 2019,
éstas deberan ser aplicadas y deberan darsele los efectos sefialados por la jurisprudencia. En
consecuencia, no podra existir responsabilidad en cabeza del asegurador como quiera que se
convino libre y expresamente que tal riesgo no estaba asegurado.
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D. EN EL REMOTO EVENTO QUE EL DESPACHO PROFIERA SENTENCIA CONDENATORIA,
DEBERA TENER EN CUENTA LOS LIMITES Y SUBLIMITES PACTADOS EN LAS POLIZAS
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES, SECTOR SALUD
— CLAIMS MADE No. 451915 Y No. 633899.

Tal y como se demostré en el plenario, las condiciones determinadas en el contrato de seguro son
obligaciones contraidas por la compafia aseguradora exclusivamente expresadas en su texto, las
cuales por ningun motivo el despacho podra desconocer. En gracia de discusion, sin que implique
reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse que la eventual obligacion de mi procurada se
circunscribe en proporcion al limite de la cobertura para los eventos asegurables y amparados por
el contrato. La ocurrencia de varios siniestros durante la vigencia de la pdliza va agotando la suma
asegurada, por lo que es indispensable que se tenga en cuenta la misma en el remoto evento de
proferir sentencia condenatoria en contra de nuestro asegurado.

De acuerdo con lo preceptuado en el articulo 1079 del Codigo de Comercio, el asegurador estara
obligado a responder Unicamente hasta la concurrencia de la suma asegurada, sin excepcién y sin
perjuicio del caracter meramente indemnizatorio de esta clase de pdlizas, consagrado en el articulo
1088 ibidem, que establece que los seguros de dafios seran contratos de mera indemnizaciéon y
jamas podran constituirse en fuente de enriquecimiento.

Ahora bien, exclusivamente en gracia de discusion, sin animo de que implique el reconocimiento de
responsabilidad en contra de mi representada, se debe manifestar que en los contratos de seguro
se indicaron los siguientes amparos:

e En la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud -
Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de
2015 con prorroga hasta el 17 de abril de 2016:

Contrato de seguro dentro del cual se pactd un sublimite para los amparos de dafios morales y
fisioldgicos la suma de $60.000.000 por_evento y $120.000.000 por vigencia. Tal y como se
evidencia en la imagen adjunta:

VENTD " $120500
: ) §

e Por otro lado, en la P6liza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector
Salud — Claims Made No. 633899 cuya vigencia corrié desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de
mayo de 2019, se pacto el siguiente amparo:
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Contrato de seguro dentro del cual se pactdé un sublimite para los amparos responsabilidad
medica de $150.000.000 por _evento y para los perjuicios extrapatrimoniales la suma de
$120.000.000 en el agregado de la pdliza y $60.000.000 por evento. Tal y como se evidencia en
la imagen adjunta:
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Conforme a lo sefialado anteriormente, cualquiera de los limites y sublimites sefialados
anteriormente podria eventualmente ser afectado una vez verificada las condiciones particulares y
generales de las cuales pende el contrato de seguro. Entodo caso, se reitera, que las obligaciones
de la aseguradora estan estrictamente sujetas a estas condiciones claramente definidas en la
poéliza, con sujecion a los limites asegurados, disponibilidad de la suma asegurada y a la
fehaciente demostracion, por parte del asegurado en este caso, del real y efectivo acaecimiento del
evento asegurado.

En conclusién, solicito al despacho tener en cuenta los limites y sublimites expuestos en este
alegato los cuales enmarcan las obligaciones de las partes, planteada en favor de los derechos e
intereses de mi procurada.

E. NO DEBE DESCONOCERSE LA EXISTENCIA DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LAS
POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES, SECTOR
SALUD — CLAIMS MADE No. 451915 Y No. 633899.

En gracia de discusion y sin que implique reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse que
de la eventual obligacion de mi procurada se debe descontar el deducible pactado. Debe tenerse
en cuenta que el deducible corresponde a la fraccion de la pérdida que debe asumir directamente
y por su cuenta el asegurado, HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E., en este caso para cada
poliza, se pacté en un deducible asi:

e En la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud -
Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de
2015 con prorroga hasta el 17 de abril de 2016 se pact6 el siguiente deducible:
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e Por otro lado, en la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector
Salud — Claims Made No. 633899 cuya vigencia corrié desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de
mayo de 2019, se pacto el siguiente deducible:
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El deducible, el cual esta legalmente permitido, encuentra su sustento normativo en el articulo 1103
del Codigo de Comercio, el cual reza que: “(...) Las clausulas segtn las cuales el asegurado deba
soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del dafio, implican, salvo
estipulacién en contrario, la prohibicion para el asegurado de protegerse respecto de tales cuotas,
mediante la contratacion de un seguro adicional. La infraccibn de esta norma producira la
terminacion del contrato original (...)”

En sintesis, el deducible comporta la participacion que asume el asegurado cuando se presenta el
siniestro, el cual se manifiesta en un valor o porcentaje pactado en la péliza de seguro.

Por consiguiente, debe tenerse presente que, una vez se encuentre fehacientemente probado el
evento asegurado, el Juez debera, al momento de atribuir responsabilidades sobre la indemnizacion
del presunto dafio antijuridico causado, aplicar el monto que, al asegurado HOSPITAL SANTA
MARGARITA E.S.E. le corresponderia cubrir en virtud del deducible pactado. Se aclara ademas
que en vista de que se pactd un porcentaje y una suma especifica, debera aplicarse, de acuerdo a
lo estipulado en la pdliza, el que una vez calculado sea mayor.

En conclusion, si en la causa bajo su conocimiento ocurre el improbable caso de endilgarse
responsabilidad a la demandada y asegurada y a mi mandante se le hiciera exigible la afectacion
del aseguramiento, el HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E. tendria que cubrir el monto
anteriormente indicado como deducible. Empero, tampoco puede olvidarse que esto es sélo posible
en el hipotético de que el Hospital sea hallado patrimonialmente responsable de conformidad con
las pruebas allegadas el proceso. Lo cual, analizado el expediente, considera el suscrito es
altamente improbable, como quiera que, en el asunto de marras, no existe responsabilidad frente al
referido ente hospitalario.
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F. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE MI MANDANTE Y LA DEMANDADA, HOSPITAL
SANTA MARGARITA E.S.E.

Este alegato se propone con fundamento en que la solidaridad surge exclusivamente cuando la Ley
o la convencién la establecen. En el caso que nos ocupa, la fuente de las obligaciones de mi
procurada esta contenida en el contrato de seguro y en €l no est4 convenida la solidaridad entre las
partes del contrato.

Debe aclararse que las obligaciones de la Aseguradora que represento estan determinadas por el
limite asegurado para cada amparo, por las condiciones del contrato de seguro y por la normatividad
que lo rige. Por lo tanto, la obligacion indemnizatoria esta estrictamente sujeta a las estipulaciones
contractuales y al limite asegurado, con sujecion a las condiciones de la péliza; en virtud de ello, es
valido afirmar desde ya que, de conformidad con la exposicidn previa, no le asiste a mi representada
en todo caso la obligacion de hacer efectiva la pdliza vinculada, toda vez que se configurd la
ineficacia del llamamiento, hay una evidente ausencia de cobertura y en adicion, el acaecimiento
del riesgo asegurado y otorgado en la misma, no se ha demostrado.

G. PAGO POR REEMBOLSO

Sin que el planteamiento de este alegato constituya aceptacion de responsabilidad alguna por parte
de mi representada. Se solicita al honorable juez que, en el remotisimo caso de encontrar
responsable al asegurado y de llegar a establecer que ha surgido alguna obligacién resarcitoria en
cabeza de la aseguradora, respetuosamente se manifiesta que la obligacién de mi representada
debera imponerse por reembolso y no por pago directo a los demandantes, ya que es el asegurado
quien debe decidir si afecta o no el seguro, quedandole la opcién de realizar el pago directo de la
hipotética condena.

Adicionalmente, se sefala al despacho que la obligacién de pago de la compafiia aseguradora es
Unicamente indemnizatoria mas no solidaria, maxime cuando esta obligacién surge exclusivamente
cuando la Ley o la convencion la establecen. En el caso que nos ocupa, la fuente de las obligaciones
de mi procurada esta contenida en el contrato de seguro y en él no esta convenida la solidaridad
entre las partes del contrato.

Debe aclararse que las obligaciones de la aseguradora que represento estan determinadas por el
limite asegurado para cada amparo, por las condiciones del contrato de seguro y por la normatividad
que lo rige. Por lo tanto, la obligacién indemnizatoria esta estrictamente sujeta a las estipulaciones
contractuales y al limite asegurado, con sujecion a las condiciones de cada poliza; en virtud de ello,
es valido afirmar desde ya que, de conformidad con la exposicion previa, no le asiste a mi
representada en todo caso la obligacion de hacer efectiva la péliza de responsabilidad civil
extracontractual, clinicas y centros médicos vinculada en esta contienda, toda vez que el
acaecimiento del riesgo asegurado y otorgado en la misma, no se ha demostrado y se tiene que
esta no se afectaria como resultado de la configuracion de una causal de exclusion de
responsabilidad indemnizatoria taxativamente determinada en la caratula de las misma.
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Asi las cosas, se solicita que en el remoto caso de condena la misma no sea a través de pago
directo, sino por rembolso o reintegro, a la entidad asegurada, en virtud del contrato de seguro
existente.

CAPITULO IV. ANALISIS FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA REALIZADO POR
COOMEVA EPS

Es menester manifestar al despacho que la vinculacion de mi prohijada HDI SEGUROS COLOMBIA
S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A. se dio a través del llamamiento en garantia formulado por
COOMEVA EPS por el contrato de seguro documentado en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié
desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prorroga hasta el 17 de abril de 2016, sin
embargo carece de legitimacién en la causa por activa para llamar en garantia a mi prohijada en
virtud de dicho contrato de seguros toda vez que esta EPS no forma parte de la péliza.

Por lo cual, se solicita al despacho la desvinculaciéon de mi prohijada HDI SEGUROS COLOMBIA
S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A. debido a lo siguiente:

A. SE ACREDITO LA FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA DE COOMEVA
EPS PARA LLAMAR EN GARANTIA A HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. ANTES LIBERTY
SEGUROS S.A.

Se acredit6 la falta de legitimacién en la causa por activa de COOMEVA EPS para llamar en
garantia a HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A. Lo anterior, toda vez
que el fundamento del llamamiento en garantia fue el contrato de seguros materializado en la Péliza
de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No.
451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta
el 17 de abril de 2016 sin embargo la EPS no es tomador ni asegurado del mentado contrato de
seguro. Por lo anterior, desde el inicio del proceso el despacho debi6é rechazar de plano dicho
llamamiento en garantia en razon a que no existe fundamento legal ni contractual entre la EPS y mi
prohijada.

El llamamiento en garantia consagrado en el articulo 225 del CPACA 'y, en el articulo 64 del Cédigo
General del Proceso, es una manifestacion del principio de economia procesal, en tanto le permite
a una de las partes del proceso judicial solicitar al juez la vinculacién de un sujeto ajeno a la relacién
procesal inicialmente entablada, con quien se alega un vinculo sustancial (legal o contractual),
para que intervenga en la causa y se le comprometa con la satisfaccién de la indemnizacién del
perjuicio a la que resultaré condenado en virtud de una sentencia judicial. Entonces, el llamamiento
en garantia vincula al tercero con la parte principal y lo obliga a responder por la obligacion que
surja en virtud de una eventual condena contra el llamante. Sin embargo, tal situacion brilla por su
ausencia puesto que no existe una relacién legal o contractual entre COOMEVA EPS y HDI
SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A. que se materialice en la Péliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No.
451915, toda vez que la EPS no es parte integral del contrario, pues en el mismo figura como
tomador y asegurado el HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E. quien es el Unico legitimado para
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llamar en garantia a mi prohijada.

Ahora bien, el articulo 225 del CPACA especifica que: “quien afirme tener derecho legal o
contractual de exigir a un tercero la reparacion integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el
reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia, podra
pedir la citacion de aquel, para que en el mismo proceso se resuelva sobre tal relacién”

y a su vez, enlista los requisitos minimos que debe contener el lamamiento en garantia, que son.

El escrito de llamamiento debera contener los siguientes requisitos:

1. El nombre del llamado y el de su representante si aquel no puede comparecer por si al
proceso.

2. La indicacion del domicilio del llamado, o en su defecto, de su residencia, y la de su
habitacién u oficina y los de su representante, segun fuere el caso, o la manifestacion de
gue se ignoran, lo Ultimo bajo juramento, que se entiende prestado por la sola presentacién
del escrito.

3. Los hechos en que se basa el llamamiento y los fundamentos de derecho que se
invoquen.

4. La direccidn de la oficina o habitacién donde quien hace el llamamiento y su apoderado
recibirdn notificaciones personales.

En vista de que esta figura exige que exista una relacion de orden legal o contractual entre el
llamante y el llamado, es indispensable que, ademas de los requisitos formales, el interesado
"allegue prueba siquiera sumaria del nexo juridico en que apoya la vinculacién del tercero al
proceso, dado que dicha vinculacién implica la extension de los efectos de la sentencia judicial al
tercero, causandole eventualmente una posible afectacion patrimonial. Como se evidencia en la
caratula de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud
- Claims Made No. 451915, el tomador/asegurado del contrato de seguro es el HOSPITAL SANTA
MARGARITA E.S.E. y los beneficiarios son los TERCEROS AFECTADOS, siendo inexistente la
relacion contractual y/o legal de quien ahora formula el llamamiento en garantia, es decir,
COOMEVA EPS. Tal y como se observa en la imagen adjunta:
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Ahora bien, COOMEVA EPS, para justificar la vinculacion procesal de mi representada, esgrime el
CONTRATO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO PERSONA
JURIDICA - REGIMEN CONTRIBUTIVO que, desde el 01 de julio de 2003, celebr6 con el
HOSPITAL SANTA MARGARITA, acuerdo de voluntades que prevé en la clausula décima séptima
lo siguiente: "CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. POLIZAS DE SEGURO. LA CONTRATISTA se obliga
a constituir a favor de COOMEVA EPS S.A. una pdliza de responsabilidad civil para clinicas y
hospitales por uno y medio periodos del término inicial del contrato y de sus prérrogas y por un valor
minimo del treinta por ciento (30%) del monto anual del contrato”

No obstante, se repite, la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales,
Sector Salud — Claims Made No. 451915, el tomador/asegurado del contrato de seguro es e
HOSPITAL SANTA MARGARITA ESE vy los beneficiarios son los TERCEROS AFECTADOS, mas
no COOMEVA EPS, tal y como se observa en la imagen anteriormente referenciada.

En conclusion, no existe legitimacién en la causa por activa de COOMEVA EPS para llamar en
garantia a HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A. Lo anterior, toda vez
gue el fundamento del llamamiento en garantia fue el contrato de seguros materializado en la Péliza
de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No.
451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta
el 17 de abril de 2016 sin embargo la EPS no es tomador ni asegurado del mentado contrato de
seguro, sino el HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E.

B.SE_ACREDITO LA FALTA DE COBERTURA TEMPORAL EN LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES, SECTOR SALUD —
CLAIMS MADE No. 451915.

Se acredité que no existe obligacion indemnizatoria a cargo de mi representada, toda vez que la
Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No.
451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta
el 17 de abril de 2016 no ofrecen cobertura temporal, toda vez que no se cumplieron los requisitos
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de la modalidad bajo la cual fue pactada, esto es “Claims Made”. Si bien es cierto, los hechos
ocurrieron dentro del periodo de vigencia pactado en la pdliza, el reclamo al asegurado se
materializ6 con la solicitud de audiencia de conciliacion realizada el dia 27 de marzo de 2017, segun
constancia de no acuerdo de la Procuraduria 166 Judicial Il para Asuntos Administrativos, es decir
que lareclamacion al asegurado, se realiz6 por fuera de la vigencia de la péliza, dejando por
fuera la coberturay el cumplimiento de uno de los requisitos indispensables para que opere
este tipo de pdlizas.

Ahora bien, el contrato de seguro fue suscrito entre mi representada y el HOSPITAL SANTA
MARGARITA E.S.E. documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas,
Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de
2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de abril de 2016, se debe recordar que en
dicho contrato de seguro también se concerté una delimitacion temporal de la cobertura, con
fundamento en el articulo 4 de la Ley 389 de 1997; esta norma determina que en el seguro de
responsabilidad, la cobertura podra circunscribirse a las reclamaciones formuladas por el
damnificado al asegurado o a la compariia durante la vigencia, asi se trate de hechos ocurridos con
anterioridad a su iniciacion.

La Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made
No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga
hasta el 17 de abril de 2016 opera bajo la modalidad de cobertura denominada “Claims Made”, en
virtud de la cual se deben cumplir de manera simultanea, los siguientes requisitos: (i) Que los
hechos ocurran dentro de la vigencia de la poliza o dentro del periodo de retroactividad pactado y,
(ii) Que los eventos sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la pdliza.

Ahora bien, descendiendo al caso concreto tenemos que, en el caso particular, si bien es cierto, los
hechos ocurrieron dentro del periodo de vigencia pactado en la péliza, el reclamo al asegurado se
materializ6 con la solicitud de audiencia de conciliacion realizada el dia 27 de marzo de 2017, segun
constancia de no acuerdo de la Procuraduria 166 Judicial Il para Asuntos Administrativos, tal y como
se observa en la imagen adjunta:

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURAdURiA 166 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINIQTRATIVOS
Radicacion N.° 64241 del 27 de marzo de 2017

Convocante (s): AICARDO PERLAZA GAMBOA Y ROSA LINDA RODRIGUEZ CORTES,
quienes actuan en nombre propio y en representacion de su hija menor
GERALDIN PERLAZA RODRIGUEZ
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - HOSPITAL SANTA
MARGARITA ESE - COOMEVA EPS
REPARACION DIRECTA

Convocado (s)

Medio de Control

Siendo asi, la reclamacién al asegurado se realiz6 por fuera de la vigencia del referido contrato de
seguro, razon por la cual no existe a cargo de mi representada obligacion de indemnizar, por cuenta
de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made
No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prorroga
hasta el 17 de abril de 2016 pues si bien estuvo vigente para el momento en que se supone
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ocurrieron los hechos, no lo estaba para la fecha en que se hizo la reclamacién al asequrado,
dejando por fuera de la cobertura el cumplimiento de uno de los requisitos indispensables
para que opere este tipo de polizas.

Se concluye que al no reunirse los presupuestos para que opere la Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié
desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de abril de 2016 pactada
bajo la modalidad de “Claims Made”, la cual sirvi6 como sustento para llamar en garantia a mi
representada, no surge obligacién indemnizatoria alguna a cargo de esta.

C. SE PROBO LA INEXIGIBILIDAD DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE HDI
SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A POR LA NO REALIZACION DEL
RIESGO ASEGURADO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
CLINICAS, HOSPITALES, SECTOR SALUD — CLAIMS MADE No. 451915.

No existe obligacion indemnizatoria a cargo de mi representada, toda vez que, no se realizé el riesgo
asegurado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud —
Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015
con prorroga hasta el 17 de abril de 2016. En el expediente ciertamente no estd demostrada la
responsabilidad que pretendié el extremo activo endilgar al HOSPITAL SANTA MARGARITA
E.S.E. nide COOMEVA EPS. Lo anterior, toda vez que el actor no cuenta con pruebas fehacientes
para determinar la causacion de los supuestos dafios materiales e inmateriales sufridos a cargo del
Hospital y la EPS. Por el contrario, se encuentra probada la adecuada gestion y actuacion de los
galenos en la atencién brindada a la menor Geraldin Perlaza Rodriguez conforme al nivel de
complejidad del Hospital, esto es nivel | y la EPS atendi6é todos los requerimientos y tramites
solicitados por los galenos. Por lo tanto, no se acreditd dentro del plenario ningn elemento
demostrativo Util, conducente y pertinente que permita atribuir falla, omision o retardo del hospital y
de la EPS, que derive en un dafio causado a los demandantes.

En este orden de ideas, en concordancia con todo lo referenciado a lo largo del presente escrito, se
propone este alegato toda vez que HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY SEGUROS
S.A. no esta obligada a responder, de conformidad con las obligaciones expresamente estipuladas
y aceptadas por las partes en el contrato de seguro. Asi entonces, es necesario sefialar que, al
tenor de las condiciones generales documentadas en la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié
desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de abril de 2016 el
amparo que se pretende afectar con la presente accion se pacto asi:

- GBIETD E LA NODIFICACION: |

‘ﬁ@iﬂm EXTRACONTRACTUAL EN GUE

BB RS Vit Iy i 7iy ok ‘ SRl (S L e \,;

DERIVADA D€ L0S ERRORES Y- DAISIONES CHNERLD0S PUR EL. PROFESIONAL MEDICD VIACULATD CONILA INSTITUCION, DENTRG DEL
R P 1 St R N » .

S o
e AN

Partiendo de lo anterior, es valido afirmar que el riesgo trasladado que consiste en el amparo de los
perjuicios causados a un tercero derivado directamente de una lesién o dafio material causado
directamente por errores u omisiones en la ejecucion del acto médico por parte del asegurado, sin
embargo, dicha situacion no ocurrié ni se acreditd dentro del plenario pues no existe ningun
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elemento demostrativo util, conducente y pertinente que permita atribuir falla, omision o retardo del
hospital, que derive en un dafio causado a los demandantes.

En conclusién, al no reunirse los supuestos para que se configure la responsabilidad, claramente
no se ha realizado el riesgo asegurado en la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas,
Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corri6é desde el 18 de abril de
2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de abril de 2016 que sirvié como sustento para
llamar en garantia a mi representada. En tal sentido, no surge obligacion indemnizatoria alguna a
cargo de la aseguradora.

D.EN TODO CASO DEBERAN TENERSE ENCUENTA LAS EXCLUSIONES DE AMPARO
CONCERTADAS EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS,
HOSPITALES, SECTOR SALUD = CLAIMS MADE No. 451915.

En materia de contrato de seguros, es menester sefialar que los riesgos excluidos son una serie de
coberturas que no se amparan dentro del contrato de seguro, en cuyo caso de acaecimiento, eximen
al asegurador de la obligacion de satisfacer prestacion alguna. Estas coberturas excluidas figuran
expresamente en las condiciones generales y particulares de la Pdliza. En tal sentido, el Consejo
de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Subseccién B, consejera
ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez, mediante sentencia del 27 de mayo de 2020, se refirié a
las exclusiones de la siguiente manera: “Lo anterior, se reitera, en la medida en que si bien desde
la perspectiva de la normativa aplicable se cumplieron las condiciones generales de la pdliza de
seguros para que Seguros del Estado S.A. respondiera por el dafio atribuido a la I.P.S. Universitaria
de Antioquia, el juez en la valoracién probatoria debid revisar si en el caso bajo examen se
configuraba alguna de las exclusiones de responsabilidad fijadas contractualmente, en los términos
sefalados en el numeral 29 del referido contrato de seguro™.

Asi las cosas, se evidencia como por parte del 6rgano de cierre de la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo, se exhorta a los jueces para tener en cuenta en sus providencias las exclusiones
contenidas en los contratos de seguro. Razon por la cual, es menester sefialar que la Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915
cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de
abril de 2016, sefala una serie de exclusiones, las cuales solicito aplicar expresamente al caso
concreto.

Por otro lado, si bien la Circular Basica Juridica establece que las exclusiones deben constar en la
primera pagina de la pdliza y en caracteres destacados, la Corte Suprema de Justicia en Sentencia
de unificacién No. SC328 del 21 de septiembre de 2023 ha aclarado que lo necesario es que
deban empezar en la primera pagina de la pdliza, mas no de su caratula, y en caracteres destacados
para que tengan eficacia. Criterios que se cumplen dentro del proceso, pues las exclusiones se
encuentran desde la primera pagina del condicionado en caracteres destacados de forma
ininterrumpida.

Lo anterior, en estricto cumplimiento del articulo 184 del Estatuto Organico del Sistema Financiero:

" Sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Subsecciéon B, consejera ponente Dra.
Sandra Lisset Ibarra Vélez de fecha 27 de mayo de 2020.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200

Bogota - Cra 11A # 94A - 23 de 201

*57 3173795688  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 26 | 33


https://bu.com.co/sites/default/files/2023-10/Sentencia%20SC328%20del%2021%20de%20septiembre%20de%202023.pdf

[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

Articulo 184. Régimen de pdlizas y tarifas.

(...)

2. Requisitos de las pélizas. Las polizas deberan ajustarse a las siguientes exigencias:

a. Su contenido debe cefiirse a las normas que regulan el contrato de seguro, al presente
estatuto y a las demas disposiciones imperativas que resulten aplicables, so pena de
ineficacia de la estipulacién respectiva;

b. Deben redactarse en tal forma que sean de facil comprensién para el asegurado. Por
tanto, los caracteres tipograficos deben ser facilmente legibles, y

c. Los amparos bésicos vy las exclusiones deben figurar, en caracteres destacados,
en la primera pagina de la pdliza. (negrillay subrayado por fuera del texto original).

En tal sentido, la Corte Suprema de Justicia-Sala de Casacion Civil mediante la sentencia de
unificacion No. SC328 del 21 de septiembre de 2023, sefial6 que:

Ahora bien, con el proposito de aquilatar la hermenéutica de la norma en cuestion, debe
recordarse que, conforme lo establece el articulo 1046 del Codigo de Comercio, se
denomina pdliza al documento que recoge el contrato de seguro. Esta péliza en sentido
amplio contiene, como se ha visto, (i) la caratula, en la que se consignan las Por lo que tal,
condiciones particulares del articulo 1047 ibidem y las advertencias de mora establecidas
en los canones 1068 y 1152 del mismo Cédigo; (ii) el clausulado del contrato, que
corresponde a las condiciones negociales generales o clausulado general; y (iii)) los
anexos, en los términos del articulo 1048 ejusdem.

En ese sentido, se insiste en que el ordenamiento mercantil diferencia con claridad la
caratula de la péliza de la pdliza misma, y que, dada esa distincion, no cabe sostener que
la regla del precepto 184 del ESOF debe cumplirse incluyendo los amparos basicos y las
exclusiones, «en caracteres destacados» en la referida caratula.

Cuando la norma en cita alude a «la primera pagina de la pdliza» debe entenderse que se
refiere a lo que esa expresion significa textualmente, es decir, al folio inicial del clausulado
general de cada seguro contratado, pues es a partir de alli donde debe quedar registrado,
con la claridad, transparencia y visibilidad del caso, uno de los insumos mas relevantes
para que el tomador se adhiera, de manera informada y reflexiva, a las condiciones
negociales predispuestas por su contraparte: la delimitacién del riesgo asegurado.

Conforme a lo anterior, las exclusiones son eficaces siempre que consten en caracteres destacados
y comiencen a partir de la primera pagina de las condiciones generales de la péliza, tal y como lo
reconocié la Corte Suprema de Justicia; exigencia que se cumple en el caso de marras, toda vez
gue las exclusiones fueron estipuladas a partir de la primera pagina de las condiciones generales
de la péliza.

Sobre la ubicacion de las exclusiones pactadas en el instrumento asegurativo, en la Circular Basica
Juridica 029 de 2014, de la referida entidad, se reafirmé la postura realizando una regulacién de la
emisién de las pdlizas y del contenido que estas debian tener, asi:

1.2.1. Requisitos generales de las pdlizas de seguros:

Para el adecuado cumplimiento de lo sefialado en el numeral 2 del art. 184 del EOSF las
entidades aseguradoras deben redactar las condiciones del contrato de forma que sean
claramente legibles y que los tomadores y asegurados puedan comprender e identificar
las definiciones de los riesgos amparados y las obligaciones emanadas del negocio
celebrado. Para ello, las pélizas deben incluir, cuando menos, la siguiente informacion:
1.2.1.1. En la caratula:

1.2.1.1.1. Las condiciones particulares previstas en el art. 1047 del C.Co.
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1.2.1.1.2. En caracteres destacados o resaltados, es decir, que se distingan del resto del
texto de la impresidn, el contenido del inciso 1° del art. 1068 del C.Co. Para el caso de los
seguros de vida, el contenido del art. 1152 del mismo ordenamiento legal.

1.2.1.2. A partir de la primera pagina de la péliza (amparos y exclusiones)

Los amparos béasicos y todas las exclusiones que se estipulen deben consignarse
en forma continua a partir de la primera pagina de la pdliza. Estas deben figurar en
caracteres destacados o resaltados, segln los mismos lineamientos atras sefialados y, en
términos claros y concisos que proporcionen al tomador la informacion precisa sobre el
verdadero alcance de la cobertura contratada. No se pueden consignar en las paginas
interiores o en clausulas posteriores exclusiones adicionales en forma distinta a la prevista
en este numeral. (Negrilla fuera de texto).

En ese sentido, la regulacion de la Superintendencia Financiera de Colombia, es completamente
clara, pues indica que los amparos y exclusiones deben consignarse a partir de la primera pagina
de la pdliza, esto es, no de forma restrictiva en la caratula de la misma, puesto que, por razones
practicas, por imposibilidad fisica, y por las indicaciones legales referidas, no es viable que
confluyan en esta misma pagina del contrato de seguro. De hecho, la misma Superfinanciera a
través de su Direccion Legal dio respuesta a consulta formulada por el Representante Legal de
Liberty Seguros el pasado 04 de febrero de 2020 (Superintendencia Financiera de Colombia,
Radicacion No. 2019153273-007-000, tramite: Consultas especificas, remitente: 334000 -
DIRECCION LEGAL DE SEGUROS, firmado por Luz Elvira Moreno Duefias, Director Legal de
Seguros), conceptuando lo siguiente:

Bajo esta linea de interpretacion, debe entenderse que en aquellos casos en que en
consideracion al nimero de amparos y sus respectivas exclusiones, asi como la necesidad
de ofrecer una descripcion legible, clara y comprensible de los mismos, no sea susceptible
incorporar todos estos conceptos en una sola pagina, pueden quedar, tanto los primeros
como las segundas, consignados en forma continua a partir de la primera pagina de la
pdliza, como lo precisa la instruccién de este Supervisor.

Es preciso enfatizar que la Superintendencia Financiera de Colombia, es un organismo técnico
adscrito al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, que tiene por objeto supervisar el sistema
financiero colombiano con el fin de preservar su estabilidad, seguridad y confianza, asi como,
promover, organizar y desarrollar el mercado de valores colombiano y la protecciéon de los
inversionistas, ahorradores y asegurados.

Conforme alo anterior, y a su clara condicion de organismo estatal regulador de la actividad
financiera y aseguradora, que por tanto ejerce la supervision de manera idénea, es que el
Decreto 2739 de 1991, en su articulo 3.3, estableci6 como una de sus funciones, la
siguiente: “Emitir las 6rdenes necesarias para que las entidades sujetas a la inspeccion,
Vigilancia y control de la Superintendencia suspendan de inmediato las practicas ilegales,
no autorizadas o inseguras, y para que se adopten las correspondientes medidas
correctivas y de saneamiento”.

De acuerdo entonces a la funcién publica que realiza esta entidad es claro que sus conceptos y las
circulares que expide tienen un fin orientador, claramente de caracter vinculante, no siendo
coherente que expida una circular que vaya en desmedro de los intereses de los asegurados,
tomadores o beneficiarios en el contrato de seguro.

En conclusién, bajo la anterior premisa, en caso de configurarse alguna de las exclusiones arriba
sefialadas o las que constan en las condiciones generales y particulares de la Pdliza de
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Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915
cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de
abril de 2016, éstas deberan ser aplicadas y deberan darsele los efectos sefialados por la
jurisprudencia. En consecuencia, no podra existir responsabilidad en cabeza del asegurador como
quiera que se convino libre y expresamente que tal riesgo no estaba asegurado.

E. EN EL REMOTO EVENTO QUE EL DESPACHO PROFIERA SENTENCIA CONDENATORIA,
DEBERA TENER EN CUENTA LOS LIMITES Y SUBLIMITES PACTADOS EN LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES, SECTOR SALUD —
CLAIMS MADE No. 451915.

Tal y como se demostré en el plenario, las condiciones determinadas en el contrato de seguro son
obligaciones contraidas por la compafia aseguradora exclusivamente expresadas en su texto, las
cuales por ningun motivo el despacho podra desconocer. En gracia de discusion, sin que implique
reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse que la eventual obligacion de mi procurada se
circunscribe en proporcion al limite de la cobertura para los eventos asegurables y amparados por
el contrato. La ocurrencia de varios siniestros durante la vigencia de la péliza va agotando la suma
asegurada, por lo que es indispensable que se tenga en cuenta la misma en el remoto evento de
proferir sentencia condenatoria en contra de nuestro asegurado.

De acuerdo a lo preceptuado en el articulo 1079 del Cddigo de Comercio, el asegurador estara
obligado a responder Unicamente hasta la concurrencia de la suma asegurada, sin excepcién y sin
perjuicio del caracter meramente indemnizatorio de esta clase de pdlizas, consagrado en el articulo
1088 ibidem, gque establece que los seguros de dafios seran contratos de mera indemnizacion y
jamas podran constituirse en fuente de enriquecimiento.

Ahora bien, exclusivamente en gracia de discusion, sin animo de que implique el reconocimiento de
responsabilidad en contra de mi representada, se debe manifestar que en la Pdéliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No.
451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta
el 17 de abril de 2016 se indicaron los siguientes amparos:

Contrato de seguro dentro del cual se pactd un sublimite para los amparos de dafios morales y
fisiolégicos la suma de $60.000.000 por_evento y $120.000.000 por vigencia. Tal y como se
evidencia en la imagen adjunta:

G0/VIBERCIA

-

~ R 8

Conforme a lo sefialado anteriormente, cualquiera de los limites y sublimites sefialados
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anteriormente podria eventualmente ser afectado una vez verificada las condiciones particulares y
generales de las cuales pende el contrato de seguro. En todo caso, se reitera, que las obligaciones
de la aseguradora estan estrictamente sujetas a estas condiciones claramente definidas en la
péliza, con sujecion a los limites asegurados, disponibilidad de la suma asegurada y a la
fehaciente demostracion, por parte del asegurado en este caso, del real y efectivo acaecimiento del
evento asegurado.

En conclusién, solicito al despacho tener en cuenta los limites y sublimites expuestos en este
alegato los cuales enmarcan las obligaciones de las partes, planteada en favor de los derechos e
intereses de mi procurada.

F. NO DEBE DESCONOCERSE LA EXISTENCIA DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS, HOSPITALES, SECTOR SALUD
- CLAIMS MADE No. 451915.

En gracia de discusion y sin que implique reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse que
de la eventual obligacién de mi procurada se debe descontar el deducible pactado. Debe tenerse
en cuenta que el deducible corresponde a la fraccion de la pérdida que debe asumir directamente
y por su cuenta el asegurado, HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E., en este caso para cada
poliza, se pactd en un deducible de 10% Min $3.000.000, se sefala el Hospital y no la EPS, Por
cuanto este rubro se encuentra Unica y exclusivamente a cargo del asgeurado y COOMEVA EPS
No es asegurado en la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector
Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril
de 2015 con prérroga hasta el 17 de abril de 2016. Para tal efecto el deducible pactado es:

| BEJUCIBLE
-t g {1180 $3.0
. LETOR Nf DEEENSA 10% MINIMO 2 SWHLY
- MEDICOS BRUPD A SEIS 18)
- WEDICOS BRUTG Bi DOCE (12
"8445 s {191
- orpeonal ELAMTA : DIEL (10}

El deducible, el cual esta legalmente permitido, encuentra su sustento normativo en el articulo 1103
del Codigo de Comercio, el cual reza que: “(...) Las clausulas segun las cuales el asegurado deba
soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del dafio, implican, salvo
estipulacién en contrario, la prohibicion para el asegurado de protegerse respecto de tales cuotas,
mediante la contratacion de un seguro adicional. La infraccion de esta norma producira la
terminacion del contrato original (...)”

En sintesis, el deducible comporta la participacion que asume el asegurado cuando se presenta el
siniestro, el cual se manifiesta en un valor o porcentaje pactado en la poliza de seguro.

Por consiguiente, debe tenerse presente que, una vez se encuentre fehacientemente probado el
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evento asegurado, el Juez debera, al momento de atribuir responsabilidades sobre la indemnizacién
del presunto dafio antijuridico causado, aplicar el monto que, al asegurado HOSPITAL SANTA
MARGARITA E.S.E. le corresponderia cubrir en virtud del deducible pactado. Se aclara ademas
gue en vista de que se pacto un porcentaje y una suma especifica, debera aplicarse, de acuerdo a
lo estipulado en la pdliza, el que una vez calculado sea mayor.

En conclusién, si en la causa bajo su conocimiento ocurre el improbable caso de endilgarse
responsabilidad a la demandada y asegurada y a mi mandante se le hiciera exigible la afectacion
del aseguramiento, el HOSPITAL SANTA MARGARITA E.S.E. tendria que cubrir el monto
anteriormente indicado como deducible. Empero, tampoco puede olvidarse que esto es solo posible
en el hipotético de que el Hospital sea hallado patrimonialmente responsable de conformidad con
las pruebas allegadas el proceso. Lo cual, analizado el expediente, considera el suscrito es
altamente improbable, como quiera que, en el asunto de marras, no existe responsabilidad frente al
referido ente hospitalario.

G. PAGO POR REEMBOLSO

Sin que el planteamiento de este alegato constituya aceptacion de responsabilidad alguna por parte
de mi representada. Se solicita al honorable juez que, en el remotisimo caso de encontrar
responsable al asegurado y de llegar a establecer que ha surgido alguna obligacién resarcitoria en
cabeza de la aseguradora, respetuosamente se manifiesta que la obligacién de mi representada
debera imponerse por reembolso y no por pago directo a los demandantes, ya que es el asegurado
quien debe decidir si afecta o no el seguro, quedandole la opcién de realizar el pago directo de la
hipotética condena.

Adicionalmente, se sefala al despacho que la obligacién de pago de la compafiia aseguradora es
Unicamente indemnizatoria mas no solidaria, maxime cuando esta obligacién surge exclusivamente
cuando la Ley o la convencion la establecen. En el caso que nos ocupa, la fuente de las obligaciones
de mi procurada esta contenida en el contrato de seguro y en él no esta convenida la solidaridad
entre las partes del contrato.

Debe aclararse que las obligaciones de la aseguradora que represento estan determinadas por el
limite asegurado para cada amparo, por las condiciones del contrato de seguro y por la normatividad
que lo rige. Por lo tanto, la obligacién indemnizatoria esta estrictamente sujeta a las estipulaciones
contractuales y al limite asegurado, con sujecion a las condiciones de cada poliza; en virtud de ello,
es valido afirmar desde ya que, de conformidad con la exposicion previa, no le asiste a mi
representada en todo caso la obligacion de hacer efectiva la péliza de responsabilidad civil
extracontractual, clinicas y centros médicos vinculada en esta contienda, toda vez que el
acaecimiento del riesgo asegurado y otorgado en la misma, no se ha demostrado y se tiene que
esta no se afectaria como resultado de la configuracion de una causal de exclusion de
responsabilidad indemnizatoria taxativamente determinada en la caratula de las misma.

Asi las cosas, se solicita que en el remoto caso de condena la misma no sea a través de pago
directo, sino por rembolso o reintegro, a la entidad asegurada, en virtud del contrato de seguro
existente.
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H. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE MI MANDANTE Y LA DEMANDADA, COOMEVA
EPS.

Este alegato se propone con fundamento en que la solidaridad surge exclusivamente cuando la Ley
o la convencién la establecen. En el caso que nos ocupa, la fuente de las obligaciones de mi
procurada esta contenida en el contrato de seguro y en €l no est4 convenida la solidaridad entre las
partes del contrato, maxime cuando se acreditd la falta de legitimacién en la causa por activa de
COOMEVA EPS para llamar en garantia a HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY
SEGUROS S.A. Lo anterior, toda vez que el fundamento del llamamiento en garantia fue el contrato
de seguros materializado en la Pdéliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas,
Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de
2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de abril de 2016 sin embargo la EPS no es
tomador ni asegurado del mentado contrato de seguro. Por lo anterior, desde el inicio del proceso
el despacho debi6 rechazar de plano dicho llamamiento en garantia en razén a que no existe
fundamento legal ni contractual entre la EPS y mi prohijada.

Debe aclararse que las obligaciones de la Aseguradora que represento estan determinadas por el
limite asegurado para cada amparo, por las condiciones del contrato de seguro y por la normatividad
gue lo rige. Por lo tanto, la obligacion indemnizatoria esta estrictamente sujeta a las estipulaciones
contractuales y al limite asegurado, con sujecién a las condiciones de la péliza; en virtud de ello, es
valido afirmar desde ya que, de conformidad con la exposicién previa, no le asiste a mi representada
en todo caso la obligacién de hacer efectiva la pdliza vinculada, toda vez que se configuré la falta
de legitimacion en la causa por activa de COOMEVA EPS para llamar en garantia a mi prohijada,
hay una evidente ausencia de cobertura y en adicién, el acaecimiento del riesgo asegurado y
otorgado en la misma, no se ha demostrado.

CAPITULO V. PETICION

En mérito de lo expuesto, de manera respetuosa, ruego:

PRIMERO: Negar todas y cada una de las pretensiones de la demanda, declarando probadas las
excepciones de fondo y mérito presentadas por nuestro asegurado, HOSPITAL SANTA
MARGARITA E.S.E. y por la COOMEVA EPS y en consecuencia absuelva a la aseguradora HDI
SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY SEGUROS S.A. al pago alguno por conceptos de
indemnizaciones por los supuestos perjuicios alegados.

SEGUNDQO: En el remoto evento en que los argumentos esbozados en el presente escrito no fueran
de su convencimiento, no pierda de vista la falta de cobertura temporal de la las Pdélizas de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915
cuya vigencia corrié desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prérroga hasta el 17 de
abril de 2016 y la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud —
Claims Made No. 633899 cuya vigencia corrié desde el 11 de mayo de 2018 al 11 de mayo de 2019,
asi como las exclusiones, limitaciones y deducibles plasmadas en ella, esto, de conformidad con
las consideraciones expuestas por mi defendida desde la contestacion del llamamiento en garantia

y reiteradas en esta oportunidad procesal.
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TERCERO: el remoto evento en que los argumentos esbozados en el presente escrito no fueran de
su convencimiento, no pierda de vista la falta de legitimacién en la causa por_activa de
COOMEVA EPS para llamar en garantia a HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. antes LIBERTY
SEGUROS S.A. toda vez que el mismo no es tomador ni asegurado de la Péliza de Responsabilidad
Civil Profesional Clinicas, Hospitales, Sector Salud — Claims Made No. 451915 cuya vigencia corrié
desde el 18 de abril de 2014 al 18 de abril de 2015 con prorroga hasta el 17 de abril de 2016 por lo
tanto mi prohijada no podra ser condenada por actuaciones adelantadas por esta EPS.

CAPITULO VI. NOTIFICACIONES

Al suscrito, en la Avenida 6 A Bis No. 35N-100 oficina 212 de la Ciudad de Cali (V), correo
electrénico: notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

Y
‘.UZ@&L}L Ho=

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C.'No. 19.395.114 de Bogota
T.P. No. 39.116 del C. S. de la J.
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