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ABOGADOS & ASOCIADOS

Honorable,
CONSEJO DE ESTADO (REPARTO)

secgeneral@consejodeestado.gov.co

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA CONTRA PROVIDENCIAS JUDICIALES
ACCIONANTE: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

ACCIONADO: TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE VALLE DEL CAUCA

ASUNTO: VULNERACION DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA IGUALDAD (Art.
13 C.P.) DEBIDO PROCESO (Art. 29 C.P.). Y ACCESO A LA ADMINISTRACION
DE JUSTICIA (Art. 229 C.P.)

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la
cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la
Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de
apoderado especial de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, conforme al poder que
se allega junto con este escrito, de manera respetuosa me dirijo a su despacho, en los términos
del articulo 86 de la Constitucién Politica y del Decreto 2591 de 1991, para interponer ACCION
DE TUTELA en contra del TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE VALLE DEL CAUCA, con el fin de
que se AMPAREN los derechos fundamentales a la IGUALDAD, DEBIDO PROCESO y ACCESO
A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA de mi representada, previstos en los articulos 13, 29 y
229 de la Constitucion Politica, vulnerados por la autoridad judicial accionada al interior del
proceso de Reparacion Directa adelantado por el sefior DUVAR ALEXIS QUINONEZ CUERO Y
OTROS en contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E y
Otros bajo el radicado No. 76001-33-33-018-2016-00189-01, donde mi poderdante fue llamada en
garantia; y, en consecuencia, s ORDENE a la autoridad judicial accionada PROFERIR UNA
DECISION DE REEMPLAZO de la Sentencia sin nimero del 28 de junio de 2024. Lo anterior,

de conformidad con los fundamentos facticos y juridicos que se exponen a continuacion.

.  COMPETENCIA PARA CONOCER DE LA PRESENTE ACION DE TUTELA

El Honorable Consejo de Estado, es competente para conocer de la presente accién de tutela
contra providencias judiciales de acuerdo con las disposiciones constitucionales, legales y
reglamentarias vigentes. Lo es, en la medida en que el articulo 1° del Decreto 333 de 2021, que
modifico el articulo 2.2.3.1.2.1. del Decreto 1069 de 2015 frente a las reglas de reparto de la

accion de tutela, dispone lo siguiente:

ARTICULO 1°. Modificacién del articulo 2.2.3.1.2.1 del Decreto 1069 de 2015.
Modifiquese el articulo 2.2.3.1.2.1 del Decreto 1069 de 2015, el cual quedara asi:
“ARTICULO 2.2.3.1.2.1. Reparto de la accion de tutela. Para los efectos previstos en el
articulo 37 del Decreto 2591 de 1991, conoceran de la accion de tutela, a prevencion, los
jueces con jurisdiccidon donde ocurriere la violacion o la amenaza que motivare la
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presentacion de la solicitud o donde se produjeren sus efectos, conforme a las siguientes
reglas:

(...)

5. las acciones de tutela dirigidas contra los Jueces o Tribunal seran repartidas
ara su conocimiento en primera instancia, al respectivo superior funcional de la

autoridad jurisdiccional accionada. (énfasis afadido).

En virtud de lo anterior, y en la medida en que el H. Consejo de Estado es el respectivo superior

funcional del Tribunal Administrativo de Valle del Cauca, se tiene que el alto tribunal de la

jurisdiccidn de lo contencioso administrativo es competente para conocer la presente accion

constitucional de amparo.

I.1.

.1.1.

1.2.

1.2.1.

11.2.2.

Il. FUNDAMENTOS FACTICOS

HECHOS DE LA ACTUACION EXTRAJUDICIAL

El dia 07 de abril de 2016, mediante apoderado judicial, los sefiores DUVAR ALEXIS
QUINONEZ CUERO, LIZETH JOHANNA QUINONEZ CUERO, ROSENDO QUINONEZ y
los primos menores de edad del nasciritus JEAN DEIVID Y AILIN YIRETH QUINONEZ
APONZA presentaron solicitud de conciliacién extrajudicial convocando a la Red de Salud
del Oriente E.S.E, Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., y EMSSANAR
ESS. De dicha solicitud conocié la Procuraduria 58 Judicial | para Asuntos Administrativos
de Cali quien el 02 de mayo de 2016 declar6 fallido el tramite conciliatorio y expidid
constancia dando por agotado el requisito de procedibilidad exigido para acudir a la

Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo.
HECHOS DE LA ACTUACION JUDICIAL

El dia 08 de julio de 2016 , mediante apoderado judicial lo sefores DUVAR ALEXIS
QUINONEZ CUERO, LIZETH JOHANNA QUINONEZ CUERO, ROSENDO QUINONEZ y
otros, instauraron demanda en contra de la Red de Salud del Oriente E.S.E, Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., y EMSSANAR ESS, solicitando que se
declarara administrativa y patrimonialmente responsable por los hechos que concluyeron
en el deceso del nasciturus cuya madre era la sefora Lizeth Johanna Quifionez Cuero, el
dia 14 de mayo del 2015.

El 18 de julio de 2016 el Juzgado Dieciocho (18°) Administrativo Oral del Circuito de Cali,

mediante Auto Interlocutorio, admitié la demanda de la referencia.
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I1.3.

1.3.1.
11.3.2.
1.3.3.
1.3.4.

11.3.5.
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Como se observa de los hechos relevantes y la actuacion procesal traida a colacion, la
reclamacion al asegurado se hizo por primera vez el 07 de abril de 2016 (con el envio del
traslado de la solicitud de conciliacion) es decir, se formulé por fuera del limite temporal
pactado en la Pdliza No. 1010647, la cual comprendia una vigencia del 15 de febrero de
2015 al 01 de abril de 2016, dejando por fuera la cobertura.

HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA REALIZADO POR EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E., — A LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS

El Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., tomd con La Previsora S.A.
Compania de Seguros un seguro de responsabilidad, regulado por nuestro Cddigo de
Comercio, entre otros, por el articulo 1131, y que se documentd en la Pdliza Seguro
Responsabilidad Civil No. 1010647.

El dia 13 de enero de 2017, el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.,
presentd contestacion de la demanda y llamoé en garantia a la PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SERGUROS en virtud de la Péliza No. 1010647.

El 10 de febrero de 2017, el Juzgado Dieciocho (18°) Administrativo Oral del Circuito de
Cali, mediante Auto Interlocutorio No. 109 resuelve, entre otras cosas “Admitir el
llamamiento en garantia realizado por el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” y
la Red Salud del Oriente E.S.E contra la aseguradora La Previsora S.A. Compafiia de

Seguros, en el porcentaje sefalado en las pélizas referidas”

El dia 09 de marzo de 2017, La Previsora S.A. Compafia de Seguros contesté en término
la demanda y el llamamiento en garantia formulado por la Red de Salud del Oriente E.S.E
y el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E, excepcionando, entre otras

cosas, la inexistencia de cobertura de la Pdliza No. 1010647.

El dia 28 de agosto de 2019, el Juzgado Dieciocho (18°) Administrativo Oral del Circuito de

Cali profirié Sentencia No. 132 en la cual se resolvio lo siguiente:

(...)

SEGUNDO. - DECLARANSE PROBADAS las excepciones denominadas
"EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DE LA EPS FRENTE A LA
PRESENTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE LA IPS (CLAUSULA DE
INDEMNIDAD)™, 'INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD" -AUSENCIA DE
RESPONSABILIDAD POR PARTE DE EMSSANAR ESS", "INEXISTENCIA DE
FALLA EN EL SERVICIO MEDICO PRESTADO" 'INEXISTENCIA DEL NEXO
CAUSAL COMO ELEMENTO DE RESPONSABILIDAD": "INEXISTENCIA DE LA
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OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS
ENTRUCTURALES DE RESPONSABILIDAD "INEXISTENCIA DE
RESPONSABILIDAD Y/O UBLIGACION A CARGO DE LOS ANTES
CONVOCANTES, invocadas por EMSSANAR E.S.S., el Hospital Universitario de
Valle y La Previsora S.A. Compafiia de Seguros; y de oficio, la excepcion de
"FALTA DE LEGITIMACON EN LA CAUSA POR PASIVA” frente a EMSSANAR
E.S.S., por las razones anotadas en precedencia.

TERCERO. -NIEGANSE las pretensiones de la demanda, en virtud de las razones
sefaladas en este proveido.

(...)

1.3.6. Mediante Sentencia del 28 de junio de 2024, el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca
resolvio los reparos formulados por la parte demandante del proceso en cuestion,

resolviendo lo siguiente:

PRIMERO. -REVOCAR la Sentencia de primera instancia No. 132 del 28 de
agosto del 2019 proferida por el Juzgado Dieciocho Administrativo Oral del
Circuito de Cali - Valle, por las razones aqui expuestas.

SEGUNDO: DECLARAR civil y extracontractual responsable al Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. de la perdida de oportunidad por el
fallecimiento del nasciturus de la sefiora LIZETH JOHANNA QUINONEZ CUERO,
consecuencialmente CONDENAR a dicho hospital a los siguientes perjuicios por
dicho concepto:

LIZETH JOHANNA QUINONEZ CUERO madre | 50 smml
ROSENDO QUINONEZ ESTACIO abuelo 20 smml
DUVAR ALEXIS QUINONES CUERO tio 15 smm!
JEAN DEIVID QUINONEZ APONZA primo 10 smim
AILIN ¥IRETH QUINONEZ APONZA primo 10 smim

TERCERO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

CUARTO: CONDENAR a la llamada en Garantia, LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS a reembolsar al Hospital Universitario del Valle
“Evaristo Garcia” las sumas pagadas, en virtud de la péliza No. 1010647, bajo las
condiciones generales y particulares de la misma. (...)

1.3.7. Para arribar a la anterior parte resolutiva, en lo que nos concierne, la sentencia de
segunda instancia sin realizar un estudio sobre la modalidad de cobertura de la Pdliza No.
1010647 y la ausencia de cobertura de esta, considerd lo siguiente frente al llamamiento
en garantia realizado por el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” a La

Previsora S.A. Compafiia de Seguros:

Respecto a la llamada en Garantia, LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS la Sala constata que para el momento de los hechos existia un vinculo
contractual vigente con la entidad llamante y la llamada, y del contenido de la
poliza se verifica cobertura por responsabilidad profesional, lo cual en virtud del
art. 64 del C.G.P. habilitaba al Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 4 | 24




ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

para llamar a la Previsora S.A. Compafiia de Seguros como tercero interviniente
para que con la cobertura y vigencia de la pdliza No. 1010647 respondan por el
dafio ocasionado a los demandantes bajo las condiciones generales y particulares
de la pdliza.

Como se observa del aparte transcrito de la sentencia de segunda instancia del
28 de junio de 2024, el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca no se
pronuncio ni realizé un analisis sobre la modalidad de cobertura pactada en la
Pdliza No. 1010647, omitiendo de este modo que la pdliza vinculada no ofrecia
cobertura temporal para los hechos materia de controversia, pues como se vera
mas adelante, la reclamacion se efectué por fuera del periodo de vigencia

pactado.

1.3.8. Por lo anteriormente expuesto, resulta imperante que el H. Consejo de Estado, como juez
constitucional de tutela, por encontrarse de por medio cuestiones de orden publico y
evidente relevancia constitucional como el patrimonio de una aseguradora con aportes
estatales, proceda a amparar los derechos fundamentales a la igualdad (art. 13 C.P.),
debido proceso (articulo 29 C.P.) y acceso a la administracion de justicia (art. 229 C.P.)

vulnerados por el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca.

lll. DERECHOS FUNDAMENTALES VIOLADOS

Con la Sentencia SN de segunda instancia del 28 de junio de 2024 proferida por el Tribunal
Administrativo de Valle del Cauca con ponencia del Magistrado Jhon Erick Chaves Bravo dentro
del proceso de reparacion directa adelantado por Duvar Alexis Quifionez Cuero y Otros en contra
del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E y Otros bajo el radicado No. 76001-33-
33-018-2016-00189-01, se han vulnerado los derechos fundamentales a la IGUALDAD (art. 13
C.P.), al DEBIDO PROCESO (art. 29 C.P.) y al ACCESO A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA
(art. 229 C.P.) al no interpretar y aplicar la ley, en especial, el articulo 4 de la Ley 389 de 1997,
como se le aplica a todas las personas que hacen parte de un contrato de seguro y que han
acordado pactar la modalidad de cobertura denominada “claims made” o “reclamaciéon hecha”; al
proferir decision judicial sin motivacion pues en su parte considerativa frente a la vinculacion de La
Previsora S.A., no explica, ni tan siquiera se pronuncia sobre las condiciones pactadas dentro de
la podliza No. 1010647, entre las que se encuentra la modalidad de cobertura de la pdliza por
reclamacion “claims made”, pasando por alto asi, que la reclamacion al asegurado se formuld
fuera del limite temporal del seguro dejando por fuera de la cobertura, el cumplimiento de uno de
los requisitos indispensables para que opere este tipo de pdlizas. Siendo de este modo, que lo
que debia hacer el tribunal, era evaluar si el hecho dafioso y la reclamacion se habian presentado
en vigencia de la pdliza, pero resolvié fundamentar la responsabilidad de la llamada en garantia

exclusivamente en la ocurrencia del hecho danoso y omitié analizar si la reclamacion se realizé
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dentro de los términos del contrato.

A pesar de que las premisas facticas y juridicas del caso permitian indicar que la Pdliza No.
1010647 por la cual el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” llamd en garantia a mi
procurada, no ofrecia cobertura para los hechos materia de litigio, el tribunal accionado sin

explicacién alguna decidié impartir condena a mi representada.

IV. PROCEDENCIA DE LA PRESENTE ACCION DE TUTELA

La accién de tutela se encuentra contemplada en el articulo 86 de la Constitucion Politica y
desarrollada en el Decreto 2591 de 1991. Se trata de un mecanismo de orden constitucional que
tiene toda persona para la salvaguarda inmediata de sus derechos fundamentales, que resulten
vulnerados o amenazados por la accion u omisién de una autoridad publica o particulares,

incluyendo a las autoridades judiciales.

Su alcance y supuestos de procedencia han sido ampliamente abordados por la jurisprudencia de
la Corte Constitucional, especialmente en lo relativo a la validez de las decisiones de los jueces
cuando estas vulneran derechos fundamentales en el marco de un proceso judicial. Sobre el

punto, en Sentencia T — 094 de 2013, esta corporacion dijo lo siguiente:

Como ha sido sefialado en reciente jurisprudencia, la acciéon de tutela contra
providencias judiciales es un instrumento excepcional, dirigido a enfrentar aquellas
situaciones en que la decision del juez incurre en graves falencias de relevancia
constitucional, las cuales tornan la decisién incompatible con la Constituciéon. En este
sentido, la accion de tutela contra decision judicial es concebida como un juicio de
validez y no como un juicio de correccion del fallo cuestionado, lo que se opone a que se
use indebidamente como una nueva instancia para la discusién de los asuntos de indole
probatoria o de interpretacion normativa, que dieron origen a la controversia.

La accién de tutela contra providencias judiciales reviste un caracter excepcional en tanto esta
supeditada al cumplimiento de unos supuestos minimos de procedencia, los cuales fueron
desarrollados por la Corte Constitucional en Sentencia C-590 del 08 de junio de 2005. En dicha

oportunidad, esta corporacion fijé unos requisitos generales y especiales de precedencia, a saber:
Requisitos generales:

a. Que la cuestion que se discuta resulte de evidente relevancia constitucional.

b. Que se hayan agotado todos los medios -ordinarios y extraordinarios- de defensa judicial al alcance
de la persona afectada, salvo que se trate de evitar la consumacién de un perjuicio iusfundamental
irremediable.

c. Que se cumpla el requisito de la inmediatez, es decir, que la tutela se hubiere interpuesto en un
término razonable y proporcionado a partir del hecho que originé la vulneracion.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075
Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69
+57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS

Pagina 6 | 24




HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

d. Cuando se trate de una irregularidad procesal, debe quedar claro que la misma tiene un efecto
decisivo o determinante en la sentencia que se impugna y que afecta los derechos fundamentales
de la parte actora.

e. Que la parte actora identifique de manera razonable tanto los hechos que generaron la vulneracién
como los derechos vulnerados y que hubiere alegado tal vulneracién en el proceso judicial siempre
que esto hubiere sido posible.

f.  Que no se trate de sentencias de tutela.

Requisitos especiales:

a. Defecto organico, que se presenta cuando el funcionario judicial que profirid la providencia
impugnada carece, absolutamente, de competencia para ello.

b. Defecto procedimental absoluto, que se origina cuando el juez actué completamente al margen del
procedimiento establecido.

c. Defecto factico, que surge cuando el juez carece del apoyo probatorio que permita la aplicacién del
supuesto legal en el que se sustenta la decision.

d. Defecto material o sustantivo, como son los casos en que se decide con base en normas
inexistentes o inconstitucionales o que presentan una evidente y grosera contradiccion entre los
fundamentos y la decision.

e. Error inducido, que se presenta cuando el juez o tribunal fue victima de un engafio por parte de
terceros y ese enganio lo condujo a la toma de una decision que afecta derechos fundamentales.

f. Decisidn sin motivacion, que implica el incumplimiento de los servidores judiciales de dar cuenta de
los fundamentos facticos y juridicos de sus decisiones en el entendido que precisamente en esa
motivacion reposa la legitimidad de su 6rbita funcional.

g. Desconocimiento del precedente, hipdtesis que se presenta, por ejemplo, cuando la Corte
Constitucional establece el alcance de un derecho fundamental y el juez ordinario aplica una ley
limitando sustancialmente dicho alcance. En estos casos la tutela procede como mecanismo para
garantizar la eficacia juridica del contenido constitucionalmente vinculante del derecho fundamental
vulnerado.

h. Violacion directa de la Constitucion.

Bajos los supuestos en mencion y con el fin de acreditar el cumplimiento de los requisitos de
procedencia de la presente accion de tutela, procedo a pronunciarme sobre cada uno de ellos en

los siguientes términos:
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IV.1. REQUISITOS GENERALES DE PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA CONTRA
PROVIDENCIAS JUDICIALES

IV.1.1. RELEVANCIA CONSTITUCIONAL

Segun la jurisprudencia constitucional y la doctrina nacional, la primera causal general de
procedibilidad de la accion de tutela contra providencias judiciales es que el asunto o la cuestién

debatida tenga evidente relevancia constitucional.

Sobre este requisito general de procedibilidad, la H. Corte Constitucional en Sentencia C-590 de
2005 con ponencia del Magistrado Jaime Cordoba Trivifio dijo lo siguiente: “...el juez
constitucional no puede entrar a estudiar cuestiones que no tienen una clara y marcada
importancia constitucional so pena de involucrarse en asuntos que corresponde definir a otras
jurisdicciones. En consecuencia, el juez de tutela debe indicar con toda claridad y de forma
expresa porqué la cuestion que entra a resolver es genuinamente una cuestion de relevancia

constitucional que afecta los derechos fundamentales de las partes”

En este caso, el asunto sometido a estudio adquiere relevancia constitucional por tener relacién
directa con la vulneracion al debido proceso como uno de los pilares fundamentales del Estado
Social de Derecho, asi como al acceso a la administracion de justicia, reconocidos por nuestra
Constitucion como derechos fundamentales. Lo anterior obedece a una evidente falta de
motivacién de la sentencia proferida por el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca; pues para
arribar a la parte resolutiva, en lo que nos concierne, la sentencia de segunda instancia sin
realizar un estudio sobre la modalidad de cobertura de la Pdéliza No. 1010647 y la ausencia de
cobertura de esta, considerd lo siguiente frente al llamamiento en garantia realizado por el

Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” a La Previsora S.A. Compania de Seguros:

Respecto a la llamada en Garantia, LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS la
Sala constata que para el momento de los hechos existia un vinculo contractual vigente
con la entidad llamante y la llamada, y del contenido de la pdliza se verifica cobertura por
responsabilidad profesional, lo cual en virtud del art. 64 del C.G.P. habilitaba al Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” para llamar a la Previsora S.A. Compafiia de
Seguros como tercero interviniente para que con la cobertura y vigencia de la pdliza No.
1010647 respondan por el dafio ocasionado a los demandantes bajo las condiciones
generales y particulares de la pdliza.

Como se observa del aparte transcrito de la sentencia de segunda instancia del 28 de junio de
2024, el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca no realizé6 un analisis, ni tan siquiera se
pronuncid, sobre las clausulas sobre las que se erigen el contrato de seguro, especificamente
sobre la modalidad de cobertura pactada en la Pdliza No. 1010647, omitiendo de este modo que

la poliza afectada, no ofrecia cobertura para los hechos materia de controversia, pues como se
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vera mas adelante, la reclamacién se efectud por fuera del periodo de vigencia pactado en este
contrato. Siendo de este modo, que lo que debia hacer el tribunal, era evaluar si el hecho dafoso
y la reclamaciéon se habian presentado en vigencia de la pdliza, pero resolvido fundamentar la
responsabilidad de la llamada en garantia exclusivamente en la ocurrencia del hecho dafioso y

omitié analizar si la reclamacion se realizé dentro de los términos del contrato.

Lo anterior cobra mayor relevancia, pues se encuentra acreditado que La Previsora S.A.
Compania de Seguros, alegé de forma oportuna la ausencia de cobertura de la Pdliza No.
1010647 dada su modalidad cobertura “CLAIMS MADE”.

Descendiendo al caso en concreto, se tiene que la Corte Constitucional en Sentencia T-233 de

2007 dijo lo siguiente sobre la ausencia de motivacién en una decision judicial:

(-..) la motivacion suficiente de una decisién judicial es un asunto que corresponde
analizar en cada caso concreto. Ciertamente, las divergencias respecto de lo que para
dos intérpretes opuestos puede constituir una motivacion adecuada no encuentra
respuesta en ninguna regla de derecho. Ademas, en virtud del principio de autonomia del
funcionario judicial, la regla basica de interpretacion obliga a considerar que sélo en
aquellos casos en que la argumentacion es decididamente defectuosa,

abiertamente insuficiente o, en ultimas, inexistente, puede el juez de tutela
intervenir en la decisién judicial para revocar el fallo infundado. En esos términos,
la Corte reconoce que la competencia del juez de tutela se activa unicamente en
los casos especificos en que la falta de argumentacién decisoria convierte la
providencia en un mero acto de voluntad del juez, es decir, en una arbitrariedad

Es evidente que una exigencia de racionalidad minima de toda actuacién judicial es que exprese
los argumentos que hacen inferir la decisién correspondiente. Cuando este ineludible presupuesto
no puede verificarse, la sentencia contradice aspectos que hacen parte del nucleo esencial del

derecho fundamental al debido proceso.

Por lo tanto, se debe tener en cuenta, que la falta de motivaciéon de una decisién judicial supone
una clara vulneracion al derecho fundamental del debido proceso ya que existe un deber en
cabeza de los funcionarios judiciales, el cual tiene que presentar las razones facticas y juridicas

que sustentan el fallo, acciéon que se genera en virtud de un principio base de la funcién judicial.

IV.1.2. SUBSIDIARIEDAD

El segundo requisito general de procedibilidad de la accién de tutela contra providencias judiciales
esta relacionado con el caracter subsidiario de dicho amparo constitucional consagrado en el
articulo 86 constitucional, el cual dispone que “Esta accién soélo procedera cuando el afectado no
disponga de otro medio de defensa judicial” y en el numeral 1° del articulo 6° del Decreto 2591 de

1991 de acuerdo con el cual no procedera dicho amparo “Cuando existan otros recursos o medios
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de defensa judiciales”. En ese sentido, corresponde analizar si se agotaron los mecanismos de

defensa ordinarios y extraordinarios en el presente caso.

Frente a los mecanismos ordinarios de defensa, se tiene que, contra la sentencia de segunda
instancia proferida por el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca, no procede ningun recurso
ordinario y mucho menos el de apelacién pues como lo establece el articulo 243 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, son apelables Unicamente las
sentencias de primera instancia. EI numeral 1° del articulo 243A del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo es absolutamente claro al expresar que no son
susceptibles de recursos las sentencias proferidas en el curso de Unica o segunda instancia, como

es el caso de la providencia judicial reprochada. La norma en cuestién es del siguiente tenor:

ARTICULO 243A. PROVIDENCIAS NO SUSCEPTIBLES DE RECURSOS ORDINARIOS.
<Articulo adicionado por el articulo 63 de la Ley 2080 de 2021. El nuevo texto es el siguiente:>
No son susceptibles de recursos ordinarios las siguientes providencias:

1. Las sentencias proferidas en el curso de la Unica o segunda instancia. (...)

Valga la pena mencionar, de igual forma, que la excepcion consistente en la ausencia de
cobertura de la Pdliza No. 1010647 dada su modalidad cobertura “CLAIMS MADE” en virtud de la
cual el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, llamoé en garantia a La Previsora S.A.
Compainia de seguros fue propuesta tanto al momento de contestar la demanda y el llamamiento

en garantia formulado por dicha entidad, asi como cuando se alegé de conclusion.

Al momento de contestar la demanda y el llamamiento en garantia formulado por el Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, La Previsora S.A. Compafia de Seguros formuld la

siguiente excepcion:

INEXISTENCIA°. DE COBERTURA DE LA POLIZA No. 1010647 Y
CONSECUENTEMENTE, DE OBLIGACION A CARGO DE MI REPRESENTADA

Se formula esta excepcioén, pues si bien entre mi representada, como asegurador y el
ente convocante como tomador se celebr6 el contrato de seguro documentado en la
Pdliza de Responsabilidad Civil No. 1010647, vigente del 15 de febrero de 2015 al 1 de
enero de 2016, prorrogada hasta el 1 de abril de 2016, opera bajo la modalidad claims
made o por reclamacion y no cubre hechos como los que hoy se reclaman judicialmente
al Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” (...)

Consecuentemente resulta claro que la poliza No. 1010647, vigente del 15 de febrero de
2015 al 1 de enero de 2016, prorrogada hasta el 1 de abril de 2016, no ofrece cobertura
para hechos como los hoy se reclamados al Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia”, que si bien ocurrieron durante su vigencia, no fueron reclamados sino hasta el 7
de octubre de 2016, cuando le notificaron el auto admisorio de la demanda al HUV y
para ese entonces, la vigencia de la pdliza ya habia expirado.

De igual forma, cuando el Juzgado Dieciocho (18°) Administrativo Oral del Circuito de Cali corrid

traslado para alegar de conclusion dentro del proceso del radicado No. 76001-33-33-018-2016-
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00189-00, La Previsora S.A. Compania de Seguros expuso como argumento conclusivo lo

siguiente:

CON LA PRUEBA DOCUMENTAL CONSISTENTE EN LA POLIZA NO. 1010647 SE
PROBO LA INEXISTENCIA DE COBERTURA Y EN CONSECUENCIA DE
OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS

(...) asi las cosas, es importante manifestarle al despacho que la pdliza utilizada como
fundamente para llamar en garantia a mi procurada, es la documentada bajo el contrato
de seguro No. 1010647, vigente del 15 de febrero de 2015 al 1 de enero de 2016,
prorrogada hasta el 1 de abril de 2016 que operd bajo la modalidad de claims made, no
obstante, la misma no cubre hechos como los que hoy se reclaman judicialmente al
HUV, por cuanto si se realiza una lectura detenida de las condiciones particulares de la
poliza, especificamente en la modificacion introducida en el certificado 2 de la pdliza en
mencion, se pacto lo siguiente:

(...) 1-) modalidad de reclamacién: El sistema bajo el cual opera la presente pdliza es
por notificacion de investigaciones y/o procesos por primera vez durante la vigencia de la
poliza, derivado de hechos ocurridos en el periodo de retroactividad contratado, el cual
se limita unica y exclusivamente al inicio de la presente pdliza”

Sobre el particular, es preciso indicar que en el caso de marras si bien los hechos
ocurrieron dentro del periodo de retroactividad contrada, que en el sub judice es el
mismo periodo de vigencia de la pdliza 14 de mayo de 2015, lo cierto es que los mismos
no fueron reclamados sino hasta el 2 de mayo de 2016, tal y como se desprende de la
constancia de no conciliacién expedida por la procuraduria 58 judicial | para asuntos
administrativos de la ciudad de Cali, documento que obra en el expediente.

(...)

También, cuando el Tribunal Administrativo del Valle corrié traslado para alegar de conclusion en
segunda instancia dentro del proceso del radicado No. 76001-33-33-018-2016-00189-01, La

Previsora S.A. Compafiia de Seguros expuso como argumento conclusivo lo siguiente:

Ausencia de cobertura de la Poliza No. 1010647.

Se destaca de la Pdliza No. 1010647, utilizada como base de la convocatoria, su
modalidad de reclamacién "claims made", cuya definicion se encuentra dentro del
condicionado particular (Certificado 2), asi:

"Por medio del presente anexo, el cual forma parte integrante de la pdliza se efectuan
las siguientes aclaraciones:

1-) modalidad de la reclamacién: El sistema bajo el cual opera la presente pdliza es por
notificacion de investigaciones y/o proceso por primera vez durante la vigencia de la
poliza, derivados de hechos ocurridos en el periodo de retroactividad contratado, el cual
se limita tnica y exclusivamente al inicio de la presente poliza”

Con base en lo anterior, salta a la vista que la cobertura se encuentra ligada al
acontecimiento y concurrencia de los siguientes presupuestos: (i) que la reclamacion del
hecho (por primera vez) por el cual se solicita su indemnizacion, se efectie durante la
vigencia de la pdliza y (ii) que los hechos hayan tenido ocurrencia en el periodo de
retroactividad, que en el presente caso equivale decir, al inicio de la pdliza.
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Ahora bien, en lo que corresponde a la vigencia de la pdliza, quedé demostrado
documentalmente, que ésta tuvo como fecha de inici6 el 15 de febrero de 2015 hasta el
04 de abril de 2016, porque fue prorrogada el 02 de enero del mismo afo.

Con este derrotero, es de advertir, que el hecho objeto de indemnizacién acontecio el 14
de mayo de 2015, lo que equivale a decir, dentro del periodo de retroactividad
contemplado, por lo que se entenderia satisfecho el presupuesto (ll) antes destacado.
No obstante, la misma suerte no ocurre con el presupuesto (i) como quiera que la
vigencia de la pdliza, como bien se vio, empez6 a partir del 15 de febrero 2015 hasta el
04 de abril de 2016, mientras que la reclamacion de los hechos materia del presente
proceso por primera vez se generé en sede prejudicial el 07 de abril de 2016 con la
presentacion de la referida solicitud de conciliacion, que se constituye en un requisito
ineludible para ser admitida, conforme lo prevé el articulo 6, literal k) del Decreto 1716 de
2009. En estos términos, resulta ser mas que claro que mi representada esta exenta
contractualmente, pues la ausencia de cobertura se constata de las mismas condiciones
de la Pdliza No. 1010647, ya que en ella se previé una delimitacion temporal (...)

Por todo lo anterior, ademas de que se agotaron los recursos ordinarios frente a la sentencia
proferida por el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca, se tiene que el requisito de
subsidiariedad se encuentra satisfecho, pues La Previsora S.A. Compania de Seguros puso de
presente la falta de cobertura del contrato de seguro documentado en la Pdliza No. 1010647
desde su primera intervencion en el proceso del radicado No. 76001-33-33-018-2016-00189-00

hasta su ultima intervencion procesal con los alegatos de segunda instancia presentados.

Ahora bien, frente a los mecanismos extraordinarios de defensa, se tiene que el Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo contempla como recursos
extraordinarios los de revisién y de unificacion de jurisprudencia, precisandose que, para el caso
en concreto, no se materializa ninguna de las causales de revision contempladas en el articulo
250 de dicha codificacién, ni tampoco la causal Unica del articulo 258 ejusdem, en tanto que no
existe sentencia de unificacion proferida por el Consejo de Estado sobre las modalidades de

cobertura que se pueden presentar en el contrato de seguro.

Visto lo anterior, se tiene que, el requisito general de la subsidiariedad de la accién de tutela se ha
cumplido, pues La Previsora S.A. Compaiia de Seguros agoté todos los recursos ordinarios
procedentes y frente a la providencia analizada no procede ningun de los recursos extraordinarios
contemplados actualmente por el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo.
IV.1.3. INMEDIATEZ

El tercer requisito general de procedibilidad de la accion de tutela contra providencias judiciales
esta relacionado con su interposicién dentro de un plazo razonable, término que ha sido fijado por

la jurisprudencia del H. Consejo de Estado en seis (6) meses, segin se deduce de la
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jurisprudencia univoca sobre el particular. Asi, por ejemplo, en Sentencia de 7 de diciembre de

2021", el alto tribunal de lo contencioso administrativo dijo lo siguiente sobre el requisito analizado:

16.- En relacién con el presupuesto de la inmediatez para la interposicion de demandas
de tutela contra providencias judiciales, la Sala Plena de lo Contencioso Administrativo
de esta Corporacion ha considerado, lo siguiente:

Es de la esencia de este medio de defensa judicial la urgencia en la proteccion de las
garantias constitucionales y el respeto a la seguridad juridica y los derechos de terceros
afectados. (...) De ahi que la reaccién inmediata o pronta frente a la situacién que
vulnera o amenaza vulnerar un derecho fundamental sea un elemento consustancial
para la proteccidn que se ofrece Este requisito que opera de forma general frente a todas
las acciones de tutela, es mas estricto cuando se interpone contra providencias
judiciales, por lo que, como lo ha sostenido la Corte Constitucional, ‘si se deja pasar un
tiempo significativo desde el hecho vulneratorio de los derechos, ‘resulta claramente
desproporcionado el control constitucional de una providencia judicial por la via de
tutela”.

Por tal razén, debe mediar un término razonable entre la ejecutoria de la decision judicial
que se aduce como violatoria de los derechos fundamentales del accionante y la
presentacion de la accion de tutela para buscar su amparo.

Tal aseveracion es razonable toda vez que, ‘de permitir que la accién de tutela proceda
meses 0 aun afos después de proferida la decisién, se sacrificarian los principios de
cosa juzgada y seguridad juridica ya que sobre todas las decisiones judiciales se cerniria
una absoluta incertidumbre que las desdibujaria como mecanismos institucionales
legitimos de resoluciéon de conflictos’.

(...) Justamente, porque la accion de tutela es un medio excepcional para la proteccién
pronta y eficaz de tales derechos, se requiere que la accién se ejerza en un tiempo
razonable, prudencial, requisito que garantiza la realizacién del principio de seguridad
juridica y, por ende, el de la cosa juzgada, al asegurar que la decision judicial alcance el
grado de certeza material, que la hace definitiva e inmutable.

Andtase que el término o plazo de inmediatez no es unico. Eso explica que las diversas
secciones del Consejo de Estado hayan fijado pautas diferentes sobre este aspecto.?

Por eso, la Sala Plena, como regla general, acoge un plazo de seis meses, contados a
partir de la notificacion o ejecutoria de la sentencia, segun el caso, para determinar si la
accioén de tutela contra providencias judiciales se ejerce oportunamente.

16.1.- Con las precisiones anotadas, esta Corporacion ha establecido que para efectos
de establecer si la accidon de tutela contra providencia judicial se ejercié oportunamente,
se debe verificar que se haya presentado dentro de los 6 meses siguientes a la
notificacién o ejecutoria de la providencia cuestionada, segun el caso.

Teniendo en cuenta lo establecido por la jurisprudencia del H. Consejo de Estado, para el caso en
concreto, la sentencia de segunda instancia del 28 de junio de 2024 proferida por el Tribunal

Administrativo de Valle del Cauca no le ha sido notificada a La Previsora S.A. Compafia de

! Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera — Subseccion A. Sentencia de 7 de diciembre de 2021.
Consejero Ponente: José Roberto Sachica Méndez. Radicado No. 11001-03-15-000-2021-06936-00(AC)

2 Original de la cita: “La Seccion Primera en algunas ocasiones ha tomado un término equivalente al previsto para ejercer la accién de
nulidad y restablecimiento del derecho, esto es, de cuatro meses y, en otras, ha manifestado que es de seis meses. La Seccion
Segunda ha sostenido que el término razonable para interponer la accién de tutela contra providencias judiciales no puede exceder de
un afo. Por su parte, las Secciones Cuarta y Quinta han fijado como razonable para su interposicién un plazo de seis meses”.
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Seguros, no obstante, si se tiene en cuenta la notificacion enviada a las demas partes el 17 de
julio de 2024, los seis (6) meses para interponer la accion de tutela contra dicha providencia

judicial finalizarian el 17 de enero de 2025.

IV.1.4. IDENTIFICACION DE LOS HECHOS QUE GENERARON LA VIOLACION Y DERECHOS
AFECTADOS

Frente a este cuarto requisito general de procedibilidad de la accién de tutela contra providencias
judiciales, el profesor Manuel Fernando Quinche Ramirez, resumiendo la jurisprudencia de la H.
Corte Constitucional sobre el particular, pone de presente que “el accionante debe satisfacer tres

cuestiones: identificar los hechos que generaron la vulneracion, sefialar los derechos vulnerados y

haber alegado la violacion de esos derechos durante el proceso judicial que se haya surtido® .

Para el caso en concreto, se tiene que se encuentran acreditadas las tres cuestiones enunciadas
antes, especialmente la ultima, pues de lo actuado en el proceso ordinario se tiene que La
Previsora S.A. Compania de Seguros alegé de forma oportuna la ausencia de cobertura de la
poliza No. 1010647 dada su modalidad cobertura “CLAIMS MADE”.

IV.1.5. LA PRESENTE ACCION NO SE DIRIGE CONTRA UNA SENTENCIA DE TUTELA

Frente a este ultimo requisito general de procedibilidad de la accion de tutela contra providencias
judiciales, se tiene efectivamente comprobado que la providencia controvertida no es una
sentencia de tutela, pues la sentencia de segunda instancia del 28 de junio de 2024 proferida por
el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca se produjo en el marco del proceso de reparacion
directa adelantado por Duvar Alexis Quifionez Cuero y otros en contra del Hospital Universitario

del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E y otros.

IV.2. REQUISITOS ESPECIFICOS DE PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION DE TUTELA
CONTRA PROVIDENCIAS JUDICIALES - DEFECTOS CONFIGURADOS

Segun la jurisprudencia constitucional, una providencia judicial puede adolecer de los siguientes
defectos, los cuales, a su vez, constituyen los requisitos especificos de procedibilidad de la accion
de tutela contra providencias judiciales, a saber: defecto organico, defecto procedimental, defecto
factico, defecto sustantivo, error inducido, decisién judicial sin motivacion, desconocimiento del

precedente y violacion directa de la constitucion.

Para el caso en concreto, debido a que son dos los defectos que se configuran de cara a la

sentencia SN del 28 de junio de 2024 proferida por el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca,

? Quinche Ramirez, M. F. (2020). Vias de hecho. Accién de tutela contra providencias (Novena ed.). Editorial Temis S.A.
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el analisis se limitara a estudiar la configuracion del defecto factico y la decision judicial sin

motivacion.

IV.2.1. DEFECTO FACTICO - POR OMISION EN LA VALORACION DE LAS CLAUSULAS DE
LA POLIZA.

La sentencia de segunda instancia proferida por el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca
incurrid en un defecto factico porque la corporacién judicial omitié valorar el pacto contractual
establecido en las condiciones generales de la pdliza en relacion con la modalidad temporal de

cobertura acordada entre el tomador y asegurador.

La sentencia acusada desconoce el alcance contractual y jurisprudencial de la modalidad de
cobertura claims-made pactada en el contrato. Es asi como, ademas de establecer si el hecho
amparado ocurrié en vigencia de la pdliza, correspondia al Tribunal determinar, de conformidad

con las pruebas del proceso, si la reclamacion ocurrié dentro de la vigencia del seguro.

Para el caso concreto se destaca que la Pdliza No. 1010647, utiizada como base de la
convocatoria, su modalidad reclamacién “claims made”, fue definida en el condicionado particular,

asi:

por medio del presente anexo, el cual forma parte integrante de la poliza se efectuan las
siguientes aclaraciones:

Modalidad de la reclamacidn: el sistema bajo el cual opera la presente pdliza es por
notificacion de investigaciones y/o proceso por primera vez durante la vigencia de la
poliza, derivados de hechos ocurridos en el periodo de retroactividad contratado, el cual
se limita unica y exclusivamente al inicio de la presente pdliza

En ese mismo sentido en las condiciones generales de la Pdliza No. 1010647, se establecio:

“CONDICION PRIMERA — AMPAROS Y EXCLUSIONES

AMPAROS
1.AMPAROS CUBIERTOS

(...)
1.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR EL ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA
DE DINERO QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA, EXCLUSIVAMENTE COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER "ACTO MEDICO" DERIVADO DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS
PERSONAS, DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y NOTIFICADOS POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE
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COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES (SALVO
ACTOS MEDICOS
UE QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS).

Ahora bien, a partir de la Ley 389 de 1997 se incluyé la modalidad de aseguramiento denominada
«claims made», conforme a la cual la pdliza cubre todas las reclamaciones presentadas por
primera vez durante su vigencia; empero, que la interpretacion de ese pacto debe realizarse
sistematicamente con las normas que regulan el contrato de seguro en general y especificamente

el de responsabilidad civil.

Con antelacion a esta ultima, el articulo 1131 del Codigo de Comercio era claro en sefalar que, en
materia de seguro de responsabilidad, el siniestro se entendia ocurrido en el momento de
acaecimiento del hecho externo imputable al asegurado, quedando cubierto por la pdliza vigente
para dicho momento. Sin embargo, a partir de la citada ley, se consagro la posibilidad de que, por
un pacto expreso entre los contratantes, se limite temporalmente la cobertura, o incluso, se
extienda a hechos anteriores a su vigencia, siempre que en ambos casos se cumpla con la
exigencia de que la reclamacion se haga dentro del lapso de vigencia de la convencion.

Se permitio, entonces, no solo los seguros basados en la ocurrencia del dafio (losses ocurrence),
que constituyen la regla general, sino también los que se fundamentan en la reclamacion (claims

made), caracterizados porgue el amparo unicamente se activa si, durante la vigencia del seguro,
se hace el reclamo, de suerte que cesa el deber indemnizatorio después de extinguido.

En orden de lo comentado, la pdliza que sirvid de base a la convocatoria, solo ofrecié cobertura,
para los eventos notificados y reclamados entre el 15 de febrero de 2015 al 01 de abril de 2016,
por ende, el amparo no protegia un reclamo como el que nos ocupa, que se hizo por primera vez
el 07 de abril de 2016 (con el envio del traslado de la solicitud de conciliacion el cual es uno de
los requisitos para presentar dichas solicitudes), habida cuenta que este seguro, regido por las
voces del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, cubria el reclamo, que se hubiere efectuado dentro del
periodo de vigencia, y no por fuera de él, como ocurrié en este asunto. Situacion que da al traste
con la postura de que no se produjo para la aseguradora, el nacimiento de la obligacion de

indemnizar.

A todo lo anterior, cabe agregar que el H. Consejo de Estado “en un caso de similares
circunstancias donde una compafia aseguradora debatia en sede constitucional de tutela la
aplicacion de la clausula Claims Made, dijo lo siguiente sobre desconocimiento de la naturaleza de

la cobertura acordada por las partes:

En el caso concreto el Tribunal Administrativo de Caqueta hizo una interpretacién errada

4 Consejo de Estado, Seccion Cuarta. C.P. Jorge Octavo Ramirez, sentencia del 12 de febrero de 2019. Radicado No.
11001-03-15-000-2018-00027-01(AC).
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del articulo 4° de la Ley 389 de 1997 al analizar la responsabilidad de la llamada en
garantia -La Previsora S.A. Compafia de Seguros—, aplicando la cobertura por
descubrimiento, propio del seguro de manejo y riesgos financieros, e incluso tratandolo
como un seguro de responsabilidad por ocurrencia pura, cuando entre el asegurado y el
tomador se suscribié una pdliza de responsabilidad civil por reclamacion o con clausulas
claims made. Es asi que, ademas de establecer si el hecho amparado ocurrié en
vigencia de la pdliza, correspondia al Tribunal determinar, de conformidad con las
pruebas del proceso, debi6é determinar si la reclamacion ocurrié dentro de la vigencia del
seguro.

Es asi como se concluye que en el analisis del asunto no tiene relevancia que el hecho dafioso se

hubiera materializado en vigencia de la pdliza, lo determinante era que durante la vigencia se
haya efectuado la reclamacion, de acuerdo con la modalidad del seguro que se pacté entre las

partes.

Todo lo anterior, evidencia que el operador judicial al emitir sentencia incurrié en un defecto
factico, al no valorar en su integridad el material probatorio obrante en el expediente,
concretamente la Pdliza No. 1010647 y su clausulado, pues de haberlo hecho la decision

adoptada frente a la condena de la compafiia aseguradora hubiese sido distinta.

IV.2.2. DECISION JUDICIAL SIN MOTIVACION

La providencia analizada incurre en lo que la jurisprudencia constitucional ha denominado una
decision judicial sin motivacién, pues, a pesar de que tiene en cuenta la vinculacién de La
Previsora S.A. Compafia de Seguros efectuada mediante el llamamiento en garantia realizado
por el asegurado, inexplicablemente decide omitir pronunciarse frente al clausulado y las
condiciones pactadas dentro de la Pdliza No. 1010647, entre las que se encuentra la modalidad

de cobertura de la pdliza por reclamacion “claims made”.

Caracterizacion del defecto de decision sin motivacion.

En la Sentencia C-590 de 2005, la Corte Constitucional consideré que esta causal se configura
ante el incumplimiento por parte de los servidores judiciales de su obligacién de dar cuenta de los
fundamentos facticos y juridicos de sus decisiones; en atencién a que, de manera fundamental, en
esta actividad radica la proscripcion de la arbitrariedad judicial y la fuente de su legitimidad
funcional, en tanto se convierte en garantia de la sujecion del juez al ordenamiento juridico y
posibilita el posterior control sobre la razonabilidad de su decision, a través, por ejemplo, de la

interposicién de los recursos respectivos.

Este tipo de falencia se distingue del defecto factico, en cuanto no se estructura a partir de la

disconformidad entre la motivacién de la sentencia y su parte resolutiva, sino en la ausencia de

razonamientos que sustenten lo decidido. Es evidente que una exigencia de racionalidad minima

de toda actuacién judicial es que exprese los argumentos que hacen inferir la decisién
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correspondiente. Cuando este ineludible presupuesto no puede verificarse, la sentencia contradice

aspectos que hacen parte del nucleo esencial del derecho fundamental al debido proceso.

Sobre el defecto o causal especifica de procedibilidad de la accion de tutela contra providencias
judiciales que se estudia, el profesor Manuel Fernando Quinche Ramirez, resumiendo la

jurisprudencia constitucional, dice lo siguiente:

En la redefinicion dogmatica de las causales genéricas de procedibilidad de la tutela
contra providencias judiciales, finalmente consignada en la sentencia C-590 de 2005, se
dijo que el defecto de la decision judicial sin motivacién “implica el incumplimiento de los
servidores judiciales de dar cuenta de los fundamentos facticos y juridicos de sus
decisiones en el entendido que precisamente en esa motivacion reposa la legitimidad de
su Orbita funcional.

Mas recientemente, en la sentencia T-015 de 2018 se dijo que en la decision judicial sin
motivacion “el juez no da cuenta de los fundamentos facticos y juridicos de sus
decisiones, o lo hace apenas de manera aparente, a pesar de que, precisamente, en tal
motivacion reposa la legitimidad de su 6rbita funcional y, por tanto, de las providencias
que le compete proferir. Al respecto, ha dicho esta Corte que solo cuando ‘“la
argumentacion es decididamente defectuosa, abiertamente insuficiente o, en Ultimas,
inexistente, puede el juez de tutela intervenir en la decisién judicial para revocar el fallo
infundado.

Visto lo anterior, se tiene que la providencia analizada incurre en el defecto aludido, pues en su
parte considerativa frente a la vinculacion de La Previsora S.A., no explica, ni tan siquiera se
pronuncia sobre las condiciones pactadas dentro de la Pdliza No. 1010647, entre las que se
encuentra la modalidad de cobertura de la pdliza por reclamacion “claims made”, pasando por alto
asi, que la reclamacion al asegurado se formulé fuera del limite temporal del seguro dejando por
fuera de la cobertura, el cumplimiento de uno de los requisitos indispensables para que opere este
tipo de polizas. Siendo de este modo, que lo que debia hacer el tribunal, era evaluar si el hecho
dafoso y la reclamacion se habian presentado en vigencia de la pdliza, pero resolvié fundamentar
la responsabilidad de la llamada en garantia exclusivamente en la ocurrencia del hecho dafioso y

omitié analizar si la reclamacion se realizé dentro de los términos del contrato.

Lo anterior cobra mayor relevancia, pues se encuentra acreditado que La Previsora S.A.
Compafia de Seguros, alegé de forma oportuna la ausencia de cobertura de la Pdliza No.
1010647 dada su modalidad cobertura “CLAIMS MADE”; Por lo que, la decision adoptada
responde Unicamente a la arbitrariedad del funcionario judicial y, en consecuencia, desconoce el
derecho fundamental al debido proceso. Pues lo que debia evaluar el tribunal era si el hecho
dafnoso y la reclamacion se habian presentado en vigencia de la pdliza, pero resolvié fundamentar
la responsabilidad de la llamada en garantia exclusivamente en la ocurrencia del hecho dafioso y
omitié analizar si la reclamacion se realizdé dentro de los términos del contrato, de acuerdo con la

modalidad del seguro que se pactd entre las partes.
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Es por ello, que se solicita a esta Corporacion estudiar el fallo judicial de segunda instancia y en
caso de que se presente una violacién del debido proceso por falta de motivacién se ordene
remitir la totalidad del expediente al Tribunal Administrativo del Valle, para que profiera el fallo
correspondiente teniendo en cuenta las consideraciones jurisprudenciales sobre el deber de

motivacion.

Iv.2.3. DEFECTO FACTICO - POR INDEBIDA VALORACION PROBATORIA PARA
ACREDITAR LA CAUSALIDAD

Segun la jurisprudencia constitucional, el defecto factico tiene dos dimensiones, una positiva y otra
negativa. La dimension positiva se presenta cuando el juzgador aprecia pruebas que no ha debido
admitir ni valorar, por haber sido indebidamente recaudadas, desconociendo de manera directa la
Constitucién. Por otro lado, la dimension negativa se configura cuando el operador judicial niega o

valora la prueba de manera arbitraria, irracional y caprichosa u omite su consideracién, y sin razén
valedera da por no probado el hecho o la circunstancia que de la misma emerge clara vy

objetivamente. Léase asi:

El juez, en el ejercicio de su facultad de valoracion, deja de apreciar una prueba
fundamental para la solucién del proceso, ignora sin razones suficientes elementos
probatorios cruciales o, simplemente, efectia un analisis ostensiblemente deficiente e
inexacto respecto del contenido factico del elemento probatorio®

En el caso concreto se observa que obra el dictamen médico pericial rendido por la Universidad
CES a través del Doctor Jorge Andrés Jaramillo Garcia- Médico Especialista en Ginecologia y
Obstetricia, especialista en valoracion del dafo corporal y perito CENDES; No obstante, resulta
preciso sefalar que el juez de segunda instancia opté por abstenerse de realizar el analisis y
pronunciamiento correspondiente sobre dicha prueba, a pesar de que fue presentada en la
oportunidad procesal adecuada y, por lo tanto, cuenta con valor probatorio. Incurriendo de este
modo en un defecto factico, al no valorar en su integridad el material probatorio obrante en el

expediente.

Lo anterior, resulta relevante, pues de haberse tenido en consideracion dicha prueba pericial,
resulta probable que el operador judicial hubiese arribado a una conclusion diferente frente a la
causalidad y la imputacion del dafo a la parte demandada. Tan es asi, que dentro de esta
providencia se presentd un salvamento de voto por parte del Magistrado Ronald Otto Cedefio,

quien se aparté de la decisién tomada y en su disenso sefalo lo siguiente:

Mi postura se sustenta en las conclusiones del dictamen pericial realizado por el
especialista Jorge Andrés Jaramillo, prueba técnica que, por ser la mas pertinente en

> Sentencia T-803 de 2012, Corte Constitucional
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este tipo de procesos de responsabilidad médica, es necesario sopesar con cuidado. En
efecto, del dictamen pericial es posible llegar a las siguientes conclusiones:

e La no realizacion del Doppler cuando se solicitd, no se puede establecer como retraso
directo y responsable de la muerte fetal, pues esta se presenta mas en relaciéon con un
cuadro de abruptio de placenta que no hubiera sido determinado por la realizacién del
Doppler.

o No necesariamente la no realizacién de los examenes conlleva resultados adversos, ya
que la diversidad de patronos de presentacion es miltiple.

e No se puede establecer la relacién entre la restriccion del crecimiento con el
desprendimiento prematuro de la placenta, pues no hay una relacién de causalidad entre
el unoy el otro.

o El abruptio de placenta no hay forma de anticiparse a su apariciéon, no hay manera de
poder identificar que una paciente va a hacer un abruptio de placenta.

Todas estas aseveraciones del perito me llevan a respaldar el sentido del fallo apelado,
siendo claro que, en mi opinién, no se logré acreditar la imputacion del dafio a la parte
demandada, debiendo en consecuencia negarse las pretensiones de la demanda.

Siendo claro que, no se logré acreditar la imputacién del dafo a la parte demandada, pues no
existe relacién entre las patologias presentadas por la sefiora Lizeth Johanna Quifionez, es decir,
entre la “restriccion del crecimiento intrauterino RCIU” y el “abruptio de placenta (desprendimiento
de placenta)”, pues tal y como lo expusieron los testigos técnicos y el perito, la causa de la muerte
del feto (abruptio de placenta) no tiene relacion causal con la patologia advertida durante el
proceso de gestacion y por la cual fue remitida la paciente de la Red Salud Oriente al HUV, esto
es, RCIU. Asi como tampoco, tiene relacién de causalidad con una pérdida u oportunidad de

sobrevida.

Asi pues, es dable concluir que la muerte del feto no se produjo por la restriccion del crecimiento o
que el desprendimiento de la placenta se produjera a causa de la restriccion del crecimiento, sino
que se trata de un hecho aislado, impredecible que no proviene de una causa especifica y puede
afectar a cualquier mujer en gestacion. Tampoco es dable considerar, por los mismos motivos,

una pérdida u oportunidad de sobrevida.

Todo lo anterior, evidencia que el operador judicial al emitir su sentencia incurrié en un defecto
factico, al no valorar en su integridad el material probatorio obrante en el expediente, pues de

haberlo hecho la decisidon adoptada hubiese sido distinta.

V. FUNDAMENTOS JURIDICOS

En virtud de lo consagrado en el articulo 86 de la Constitucion Politica de Colombia, “Toda
persona tendra accién de tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar,

mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien actue a su nombre, la
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proteccion inmediata de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos

resulten vulnerados o amenazados por la accion o la omision de cualquier autoridad publica”

La Constitucion Politica prevé que son derechos fundamentes el de la igualdad (art. 13 C.P.),
debido proceso (art. 29 C.P.) y el acceso a la administracién de justicia (art. 229 C.P.).

“

En cuanto al derecho fundamental a la igualdad el articulo 13 Constitucional sefala que

”

recibiran la misma proteccion y trato de las autoridades...”, igualdad de trato que, como lo ha

“

sefialado la Corte Constitucional en Sentencia T-1023 de 2006, implica la “...igualdad en la
interpretacion y en la aplicacion de la ley” por lo que el derecho de igualdad implica el respeto y

aplicacion del precedente judicial.

Lo anterior implica que el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca al proferir la Sentencia sin
numero del 28 de junio de 2024 vulnerd el principio de igualdad al no interpretar y aplicar la ley, en
especial, el articulo 4 de la Ley 389 de 1997, como se le aplica a todas las personas que hacen
parte de un contrato de seguro y que han acordado pactar la modalidad de cobertura denominada

“claims made” o “reclamacion hecha”.

En cuanto al derecho fundamental al debido proceso el articulo 29 sefala que: “...Nadie podra ser
juzgado sino conforme a leyes preexistentes al acto que se le imputa, ante juez o tribunal

competente y con observancia de la plenitud de las formas propias de cada juicio...”

Frente al derecho fundamental de acceso a la administracidn de justicia o tutela judicial efectiva, el
articulo 229 Constitucional sefala que “Se garantiza el derecho de toda persona para acceder a la

administracion de justicia. (...)

Lo anterior implica que el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca al proferir Sentencia sin
numero del 28 de junio de 2024 vulnerd las garantias constitucionales citadas pues la providencia
en cuestién adolece de una falta de motivacién pues en su parte considerativa frente a la
vinculacion de La Previsora S.A., no explica, ni tan siquiera se pronuncia sobre las condiciones
pactadas dentro de la Pdliza No. 1010647, entre las que se encuentra la modalidad de cobertura
de la pdliza por reclamacion “claims made”, pasando por alto asi, que la reclamacion al asegurado
se formulo fuera del limite temporal del seguro dejando por fuera de la cobertura, el cumplimiento
de uno de los requisitos indispensables para que opere este tipo de pdlizas. Siendo de este modo,
que lo que debia hacer el tribunal, era evaluar si el hecho danoso y la reclamaciéon se habian
presentado en vigencia de la pdliza, pero resolvié fundamentar la responsabilidad de la llamada
en garantia exclusivamente en la ocurrencia del hecho dafoso y omitié analizar si la reclamacion
se realizd dentro de los términos del contrato. A pesar de que las premisas facticas y juridicas del

caso permitian indicar que la Pdliza No. 1010647 por la cual el Hospital Universitario del Valle
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“Evaristo Garcia” llamé en garantia a mi procurada, no ofrecia cobertura para los hechos materia

de litigio, el tribunal accionado sin explicacién alguna decidié impartir condena a mi representada.

Con fundamento en las normas y jurisprudencia senalada, se puede colegir que la decision
adoptada por el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca en la Sentencia SN del 28 de junio de
2024 proferida dentro del proceso de reparacion directa adelantado por Duvar Alexis Quifnonez
Cuero y Otros en contra del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E y Otros bajo el
radicado No. 76001-33-33-018-2016-00189-01, vulneré los derechos fundamentales a la igualdad
(art. 13 C.P.), al debido proceso (art. 29 C.P.) y al acceso a la administracion de justicia (art. 229
C.P.) que le asisten a mi representada, La Previsora S.A. Compafiia de Seguros, como se ha

expuesto a lo largo de la presente accion constitucional de tutela.

V. PRETENSIONES

Con base en los hechos y argumentos juridicos aqui sefialados, solicito respetuosamente al H.
Consejo de Estado, como juez constitucional de tutela, disponer y ordenar al Tribunal

Administrativo de Valle del Cauca en favor de la compafia de seguros accionante lo siguiente:

PRIMERO. Que se AMPAREN los derechos fundamentales a la IGUALDAD (Art. 13 C.P.),
DEBIDO PROCESO (Art. 29 C.P.) y ACCESO A LA ADMINISTRACION DE JUSTICIA (Art. 229
C.P.) a favor de mi representada LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS.

SEGUNDO. Que se AMPARE cualquier otro derecho fundamental constitucional que se estime
vulnerado o amenazado de la lectura de los hechos y las pruebas con base en la facultad oficiosa

del juez constitucional de tutela y el principio iura novit curia.

TERCERO. Que como consecuencia de la declaracion que antecede, se ORDENE DEJAR SIN
EFECTOS la Sentencia SN del 28 de junio de 2024 proferida por el Tribunal Administrativo de
Valle del Cauca con ponencia del Magistrado Jhon Erick Chaves Bravo dentro del proceso de
reparacion directa adelantado por Duvar Alexis Quifionez Cuero y Otros en contra del Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E y Otros bajo el radicado No. 76001-33-33-018-
2016-00189-01.

CUARTO. Que como consecuencia de la declaracion que antecede, se ORDENE al Tribunal
Administrativo de Valle del Cauca PROFERIR UNA DECISION DE REEMPLAZO de la Sentencia
SN del 28 de junio de 2024 proferida dentro del proceso de reparacion directa adelantado por
Duvar Alexis Quifionez Cuero y Otros en contra del Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” E.S.E y Otros bajo el radicado No. 76001-33-33-018-2016-00189-01; y, en su lugar, se

tenga en cuenta la ausencia de cobertura temporal de la péliza dada su modalidad de cobertura
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“Claims Made” y/o la ausencia de acreditacién de la causalidad.

Vil. PRUEBAS

Solicito se tengan como pruebas documentales las siguientes que se aportan:

1.

Enlace de acceso al expediente en el aplicativo SAMAI del proceso con radicado No. 76001-
33-33-018-2016-00189-01, adelantado por el sefior Duvar Alexis Quifionez Cuero y otros en
contra del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E y Otros:
https://samai.consejodeestado.gov.co/PaginasTransversales/DocumentosExpediente.aspx?
numproceso=76001333301820160018901&corporacion=7600123

En el anterior expediente del aplicativo SAMAI se encuentra tanto la actuacién llevada a cabo
ante el Juzgado Administrativo Dieciocho (18°) del Circuito de Cali como el tramite de la
segunda instancia ante el Tribunal Administrativo de Valle del Cauca con ponencia del

Magistrado Jhon Erick Chaves Bravo.

Copia de la Caratula y el Clausulado general y particular de la Pdéliza de Responsabilidad Civil
No. 1010647.

Sentencia de tutela proferida por la Seccion Cuarta del Consejo de Estado, C.P. Jorge Octavo

Ramirez, en el proceso bajo radicado 11001-03-15-000-2018-00027-01(AC) del 12 de febrero
de 2019.

VIII.  ANEXOS

1. Poder especial conferido al suscrito.

2. Certificado de existencia y representacion legal de La Previsora S.A. Compafiia de

Seguros.

3. Las pruebas documentales mencionadas en el acapite anterior.

IX. JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento manifiesto que, por los mismos hechos y derechos, no he

presentado peticion similar ante ninguna autoridad judicial.
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X. NOTIFICACIONES

A la parte accionada. TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE VALLE DEL CAUCA, en la direccién de

correo electronico: sO1tadvalle@cendoj.ramjudicial.gov.co

A mi representada, LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, en la Cl 57 No. 9 — 07 de la
ciudad de Bogota D.C, correo electrénico: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

Al suscrito, en la Avenida 6 A Bis No. 35N-100, Oficina 212, Centro Empresarial Chipichape de la
ciudad de Cali; correo electrénico: notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N0.19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. J.
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LA PREVISORA S.A, COMPARIlA DE SEGURDS
MIT. 830 002 400-2

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

-,

BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social
TERCEROS AFECTADOS

Texto Continua en Hojas de Anexos...

Documento
NIT 666520008

RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURC INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

Porcentaje Tipo Benef
100,000 % NO APLICA

B = ao:‘lé:;lun o GERTIFICADO DE N* CERTIFICADD ClA, POLIZA LIDER N' CERTIFICADO LIDER N* AP

1.

17 | 2 | 2015 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  7088-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
piRECCION CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFOND 5561131
ASEGURADO 7883.HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 890.303.461-2
pimeccion  CL5 KR 36 - 08, CALL VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131

EXPEDICION VIGENCIA
EMITDOEN  CALI ‘f):;‘;:"-‘ sUC - DEBDE - WASTA E’E”ﬁg
MONEDA Pesos pla | WES AGo Dis A5 A lag oin  uzs Al A LAs
TIPO cAMBID 1,00 404 |4 17| 2 2015 | 15 l 2 ‘ 2015 |G_U'.EID 1 | 1 2016 ‘oo:ua 320
FORMA DE PAGD WALOH ASEGURADD TOTAL
caRGARA: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE | 23 AUTORIZACION VIC $2,000,000,000.00

Riesgo: 1 -

KR 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA

Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES

AMPAROS CONTRATADOS

No. Amparoc Valor Asegurado AcumVh Brima

5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSP'ITALES_ ) 2,000,000,000.00 51 210,410,958.90

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 § NINGUNO

1 *+ USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 2,000,000,000.00 NO 0.00

2 +** ERRORES |} OMISIONES PROFESIONALES 2,000,000,000.0_0 NO 0.00

4 **PAGO DE CAUSASICONES, FIANZAS Y COSTAS 2,000,000,000.00 RO 0.00

1) +#+ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 2,000,000,000.00 NO 0.00

10 GASTOS JUDICIALES HO o.o00

LIMITE AGREGADO ANUAL 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000, 000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA FERDIDA Minimo 9,000,000.00 § NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS NO D.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 400,000,000.00

9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 200,000,000.00 NO 0.00

peducible: 10,00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 § NINGUNO

LA MORA EN EL PAGOD DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRMA Ge#+e210,410,058,90
CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN | . oo
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTGMATICA DEL CONTRATO Y : Freeveeses w60
DARA DERECHD AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA | IVA-REGIMEN COMUN 54433, 665,753 .42
PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS COR QCASION . ‘ R
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, (ARTICULOS @1 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESD Srreveeeees.g 32
LEY 45/00 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCID)
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO | TOTALAPAGARENPESOS $*244,076,712.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No. 7029 DEL 22DE

8 HOVIEMBRE DE 1996, LAS PRIMAT DE SEGURDS NO SON SUJETAS A RETENCION

- L5 EN LA FUENTE. SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Na 2500 DE 1985,

ﬁ R SOMOS AUTORETENEDORES DEL IMPUESTC SOBRE LA RENTA PARA LA EQUIDAD

] ~ ) d CREE SEGUN DECRETO 1828 DEL 23 DE AGOSSTO DE 2013

o (/v

- FIRMA Y SELLD AUTORIZADO EL TOMADOR
PISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
COmNGO coMpafiia - PRIMA CLAVE CLASE HOMBRE 'h. COMIZION
1142 1 PIZANO Y ECHEVERRI Y A 15.D0 31,561,643.8B

J
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LA PREVISORA 5.A, COMPASilA DE SEGUROS (-\') ,)
MNIT. 140.002 100 2 G;

No.1010647 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PR EVI SO RA

- SEGUROS

-

[ CERTIFICADO DE:  EXPEDICION ][ 0

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES

INTERES ASEGURADO

Se ampara la Responsabilidad Civil por los perjuicios patrimeoniales y extrapatrimonlaes

{al 100% ), que el asegurado cause a terceros en razon a la responsabiliad civil en que
incurra como consecuencia de cualquier acto medico , derivados de la prestacion de servicies
profesionales de la atencion en la salud de las personas , como tambien los que provengan
de acciones u omisiones de us empleados y/b de profesionales y/o auxiliares intermvenientes
con relacion al acto medico en relacion de dependenic a © no con el asegurado, igualmente se
cubre la responsabilidad civil que provenga de un evento gue cause daflos materiales y/o
lesiones corporales a terceros.

COBERTURAS LIMITE ASEGURADO
EVENTO / VIGENCIA
Responsabilidad civil medica $52.000.000.000

Uso de Equipos de Diagnestico y Terapia
Errores u omisiones Profesionales

Pagos de causiones, fianzas y Costas
Predios labores y operaciones

PERJUCIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES 20.000.000 / 200.000.000
Gastos judiciales ioo, 000,000 / 600,000,000
GASTOS MEDICOS 400.000,000 f1.000.000,000,000

CONDICIONES / COBERTURAS / CLAUSULAS - OBLIGATORIAS

- AMPAROS Y COBERTURAS BASICAS OBLIGATORIAS:

*+ Responsabilidad Civil Profesional por cualquier Acto Médico de Clinicas y Hospitales
u otro tipo de establecimientos o Instituciones médicas. Sublimite para Perjuicios
Extrapatrimoniales de § 20.000.000 Evento y § 200.000.000 vigenica

* Actos de responsabilidad que provenga de acciones u omisiones de sus empleados y/o de
los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacidén al acto médico,

+ Asistencia médica de emergencia a persona o personas en cumplimiento de una obligacién
legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

+ Legiones corporales a terceros, por suministro de productos necesarios para la prestacién
de los servicios propios de la actividad médica de la Institucion Asegurada.

* Responsabilidad Civil Profesional cometida por personal médico adserito o autorizado
mediante un convenio especial, siempre y cuando figure en una relacidén que se adhiere
a este segurc y forma parte de la misma.

* Responsabilidad Civil Profesional por el uso de equipos médicos con fines de tratamiento,
de terapia o de diagnéstico, siempre y cuando estén reconccidos por la ciencia médica.

* Repponsabilidad civil profesional por el suministro de bebidas y alimentos, materiales
médicos, quirirgicos, dentales, drogas o medicamentos que hayan sido elaborados por
el Asegurado bajo supervisién directa.

* Responsabilidad civil profesional médica como consecuencia de la asistencia médica de
emergencia a personas, en cumplimiento de una accidn legal.

* Gastos y costos por cauciones judiciales © fianzas. Solo se recorioce la prima de la
caucion judicial con tasa maximo del 8%

+ Responsabilidad Civil profesional por cirugias practicas o estéticas que estén
contempladas dentro del POS, o como consecuencia de un falle emitido a favor de un
paciente por tutea, como cirugias baridtricas, reconstruccién del seno, cirugias a
consecuencia de un accidente o por cirugias reconstructivas de anomalias congénitas.

* Bptetica solamente accidental. Sublimite de $ 15.000.000 por Evento y § 100.000.000
Vigencia

* Cobertura de responsabilidad civil profesional por estudios y ensayos clinicos
patrocinados por entidades varias, de orden naciconal ¢ internaciomal.

Limites solicitados:

- Gastos médicos incluyendo personal del asegurado: Por evento 20% del valor asegurada,
50% del valor asegurado por vigencia.

- Daflos Morales Por evento 25% del valor asegurado, 50% del valor asegurado por wvigencia.

- Gastos y costos de defensa Por evento 15% del valor asegurado, 30% del valor asegurado
por vigencia.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

l
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LA PREVISORA 5.4, COMPARIA DE SEGUROS (-)
T, 850.002.400-3 (:' )

—

HOJA ANEXA No.2  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010647 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE:  EXPEDICION J [ 0

:

CLAUSUAS ADICICONALES OBLIGATORIAS

& & & % 3 8 &

*

Modalidad de reclamaciédn: El sistema bajo el cual opera la presente péliza es por
notificacién de investigacicnes y/o procesos por primera vez durante la wvigencia de
la péliza, derivados de hechos ocurridos en el periodo de retroactividad contratado.
Amparo automitico de nuevos predios y operacicnes

Ampliacién plazo de aviso de siniestro a (60) dias.

Revocaci6n de la pb6liza con aviso previe de (60) dias

Indemnizacién por clara evidencia sin que exista previo fallo judicial.

Errores y omisiones no intenciocnales

No aplicacién de deducibles para gastos médicos.

Eventos adversos.

Anticipo de indemnizacién 50%,Segin respuesta observaciones se aclara que este anticipo
es solo para honorarios.

Requisitos para pago de indemnizacidn

Arbitramento

Designacién de ajustadores. Se tendrda en cuenta dentro de la terna de ajustadores
nombrados para atender cualquier reclamacibn del Asegurado, la siguiente lista, la
c¢ual serd definida directamente por el Asegurade: firma gue tenga sede en la ciudad
de Cali, - Propuestos

Amparar los costos e interés por los cuales sea responsable la entidad desde la
sentencia se declare en firme o desde que se pronuncie el laudo arbitral, o desde
el acuerdo coneciliatorieo o transaccional hasta cuando la cempaiiia haya reembolsado
a la entidad en tales gastos.

Experticio técnico y/o profesional.

J/mgh

A
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POLEZA K LA PREVISORA :}x @32;";‘:,&,"‘ DE SEGUROS (\‘@) )
1010647

PREVISORA

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

SEGUROS
s o o GERTIFICADD DE N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N* AP |
] ] 10 !_2015 MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA 1 NO
TOMADOR  79493-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT B90.303.461-2
piReccioN  CL 5 KR 36 - 08, CALIL, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
ASEGURADO 7993-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA HNIT 890.303.461-2
piRECCIGN  CL § KR 36 - 08, CAL|, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
EWTIDOEN  CALI sl EXPEDICION VIGENCIA sakern
oeER sUC s - - CESDE HWASTA DE O
MONEDA Pesos o4 | wEs | R0 Dis  MES  ARD Atas | plh  uss  ARD A LA
Tiro camBio 1.00 404 |4 (] 10 | 2015 | 15 | 2 izms ‘OO:GD 1 1 1 | 2018 IOD:OD 320
FORMA DE PAGD VALDR AGEGUIAGD TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE , 4. CONTADO - 30 $0.00
Riesgo: 1 -
KR 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 2,000,000,000.00 SI 0.00
Dedugible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 § NINGUNO
1 #* USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 2,000,000,000.00 HO 0.00
2 «» ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 2,000,000,000.00 NO 0.00
4 *+*PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 2,000,000,000.00 HO 0.00
6 ++ DPREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 2,000,000,000.00 HO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES RO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00
peducible; 10,00% DEL VALOR DE LA FERDIDA Minimo 9,000,000.00 5 NINGUNO
7 GABTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADDO ANUAL 1,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 400,000,000.00
L DANOS EXTRAPATRIMONIALES 200,000,000.00 NO 0.00
peducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 § NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 666520008 100.000 ¥ NO APLICA
RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV
Texto Continua en Hojas de Anexos...
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LO§ | PRIMA Geesrresnsnansn, 00
CERTIFICADOS O ANEX0OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN GASTOS
El.l& PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y g Geesseseeeen(} 00
DA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA IVA-REGIMEN COMUN Ssrevanssess 00
PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION "
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEAL PESO Sessesessess0, 00
LEY 45/40 Y ARTICULO 1088 DEL CODIGO DEL COMERCIO)
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REMABILITA EL CONTRATO | TOTALAPAGARENPESOS Seeserevesing.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA 50LO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUM RESOLUCION Mo, 7024 DEL. 22-11.86

=z EXENTOS DE AETENCION EN LA FUENTE - DECRETO 2120/B3 ARTICULO 21
g ~=
8 (e
= =
B FIRMA ¥ SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMERIARIOS
M coMpaiils = PRIMA CLANVE CLASE HOMBRE - COoRRON
1142 1 PIZANDO Y ECHEVERRI Y A

OFIGINA PRINCIPAL : CALLE 57 No. 907 PEX: 3 485757 AA 52946, 41267 FAX: 3434140 LLAME GRATIS LINEA 018000-9-10554 BOGOTA 0.C. COLOMBIA
CORIGINAL - SISEU0013



LA PREVISORA S5.A COMPANIA DE SEGURDS (-\
WIT, 180,002.430-2 (C j

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010647 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
SEGUROS

# ™

{ CERTIFICADO DE:  MODIFICACION SIN MOVIMIENTO DE PRIMA } [ 1 J

Por medio del presente anexo el cual forma parte integrante de la péliza se efectGan las siguientes
aclaraciones:

1-) Modalidad de reclamacién: EL sistema bajo el cual opera la presente Péliza es por notificacidn de
Investigaciones y/o Procesos por primera vez durante la vigencia de la Pbliza, derivados de hechos
ocurridos en el periode de Retroactividad centratado , el cual se limita fnica y exclusivamente al
inicio de la vigencia de la Presente pdliza.

2-) Se excluyen los Dafios Morales del 25% por Evento y 50% del valor asegurade por wvigencia, los
cuales se encuentran incluidos en la cobertura Bisica de la P6liza como Perjuicios Extrapatrimoniales
de § 20.000.000 por Evento y § 200.000.000 por Vigencia.

3.) Mo se otorga Clausula de Extensién de Cobertura.

Tados los demas terminos y/o condiciones no modificados por el presente anexo, continuan en vigencia.

/mah

L )

OFICINA PRINCIPAL © CALLE 57 No.5:07 PBX: 3405757 A.A. 52346, 41267 FAX: 3434140 LLAME GRATIS LINEA 018000.9-10554 HOGOTA D.C. COLOMBIA ~ SSEL00:2
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NIT. 880,002 4002

1010647 J

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

@

PREVISORA

SEGUROS
LI, CERTIFICADO DE N* CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N® CERTIFICADO LIDER N* AP |
i3 |1 | 2018 PRORROGA 2 NO
TOMADOR  7899-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT B860.303.461-2
piRecaidoN  CL § KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFOND 5561131
ASEGURADO 7089-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 880.303.461-2
DIRECCION CL 5 KR 36 - 08, CALL VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
y EXPEDICION VIGENCIA "
BMINDOEN | CALI nlio:‘-%‘ﬁﬁ e ) DESDE HASTA EE‘L 2
MONEDA Pasos pla | wes 2ée pla  MER  ASC Alas | ol MES  afmg A LA
TIPO cAMBI0 1,00 404 |4 13 |1 | 2016 |1 l 1 | 2018 | 00100 | 1 I 3 | 2016 | 00:00 60
FOAMA DE PAGO VALOR ASEGURALD TOTAL
CARGARA: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE , 4. CONTADO - 30 $ 2,000,000,000.00
Riesgo: 1 -
KR 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No.  Amparo Valor Asequrado ReumVa Prima
;| *+ SO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 2,000,000,000.00 NO a.00
2 *+ ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 2,000,000,000.00 NO- a.00
4 **PACO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 2,000,000,000.00 NO 0.00
s COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 2,000,000,000.00 sI 39,452,054.79
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 % NINGUNO
6 *+ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 2,000,000,000.00 HO 0.00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 400,000,000.00 )
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 200,000,000.00 HNO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 § NINGUNO
10 GASTOS JUDICIALES ND 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 150,000,000.00
Deducible; 10,00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 § NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS NIT 666520008 100.000 % NO APLICA
RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPFONSABILIDAD CIV
Texto Ceontinua en Hojas de Anexos...
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA Geves39, 452 054.79
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN GASTOS
ﬂalfi‘h PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y . grrerweesenn GO
D DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE IVAREGIMEN COMUN Sevs,312,328.77
PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION T
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DE LA | AJUSTEALPESO Sevsvwswnwerl 25
LEY 45/80 Y ARTICULO 1048 DEL CODIGO DEL COMERCIO)
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO [ TOTA-APAGARENPESGS $*445,764,384.00
EN ESTE CASD LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE
! SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUGION No. 7029 DEL 22 DE
2 HOVIEMBRE DE 1995, LAS FRIMAS UE SEGUROS NO SON SUJETAS A RETENCION
o EN LA FUENTE, SEGUN UECHETD REGLAMENTARIO No 280% DE 1825
g
o
i=]
§
@
FIRMA ¥ SELLO AUTORIZADO £l TOMADOR
DIZTRIBUCION INTERMEDIARIOS
_Q_mg courails b3 PRIMK CLAVE CLASE NOMBRE bt COMIBION
1142 1 PIZANO Y ECHEVERRI Y A 15.00 §5,917,B0B.22

\ b,
OFIQIMA PRINGIPAL CALLE 57 NO 007 - BOOOTA LINEAS DE ATENCIGN AL CUENTE EN BOGOTA 3487543 A MIVEL NACIONAL O1KDOD G10 954 ¥ DESDE CELULATR M 348 PRALSENTE SUS PETICIONEN, QUEIAS, RECLAMOS O
SOSERENCIAS VIA TELEFGNICA, PAGINA WED, contactenouSpraveors gov ca, SUPERINTENCERCIA FIMANCIERA DE COLOMHIA O POR fL DEFENSOR DEL CONBUMIDOR FINANGERO TELEFAX (1) 0103161 | 678088,

- COPIA -

SISELU0014



LA PREVISORA SA. COMPASIA DE SEGUROS (-\’)>
HIT, 820002 4202 Q’g

e

HOJA ANEXA No.1  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1010647 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
L SEGURGOCS
[ CERTIFICADO DE:  PRORROGA } [ 2 ]

A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SEGUN COMUNICACION No. 04.01.03, SE PRORROGA LA PRESENTE POLIZA POR LA
VIGENCIA ARRIBA INDICADA.

Jmgh

IS —
GFICINA HINGIPAL, CALLE 57 NGO §-07 - DOGOTA LHEAS DE ATENGION AL CLIENTE EN BOGOTA HMEISSS, A NIVEL NACIONAL 018000 010 954 ¥ DESDE CLLULAR # 145 PAESENTE SUS PETICIONES, GUEJAD REGLAMDS 0
BUCERENCIAS VIA TELEFGNICA, PAGINA WERL P o, SUP ENCIA. FINANCIERA OE COLOMBIA O POM DL DEFENSOA OEL CONSUMIDDH FIMANCIERD TELEFAX (1) 8158100 J 6750004,
o wom EISEAL002-)
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1010647

LA PREVISORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS

T, B6I COLAD0-2

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

@J

PREVISORA

Texto Continua en Hojas de RAnexos...

RCP-006-3 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV

SEGURO s
[ ‘I.'.IF; o CERTIFICADO DE N" CERTIFICADO ClA. POLIZA LIDER N CERTIFICADO LIDER N* AP
1 |3 | 2018 PRORROGA 3 NO
TOMADOR  7989-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA T 890,303.461-2
piReceion.  CL5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL GAUCA TELEFOND 5561131
ASEGURADD 7888-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA NIT 880.303.461-2
oiReccion  CL 5 KR 36 - 08, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 5561131
EXPEDICION VIGENCIA
EMITIDOEN  CALI ‘:22';" e : GESDE HASTA ﬁ‘é“éﬁg-
MONEDA Pesos i MES ARO ola  uEs ARD A LAS nila uES AR A LA
Tipo campie 1.00 404 |4 ] 3 2016 ] 3 |2016 |Oﬂ:00 I 4 | 2018 | po:0O 3
. FOAMA CE PAGD NALOR AGEQURADD TOTAL
CARGAR A: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE | 4, CONTADO - 30 $ 2,000,000,000.00
Riesgo: 1 -
KR 5 36 08, CALI, VALLE DEL CAUCA
Categqgoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No. Amparo Valor Asequrado AowmVi Prima
] COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 2,000,000,000.00 ST 20,383,561.64
Deducible: 10,00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 & NINGUNO
1 «+ S0 DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 2,000,000,000.00 NO 0.00
2 «+ ERRCRES U OMISIONES PROFESIONALES 2,000,000,000.00 HO 0.00
4 «+*PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 2,000,000,000,00 NO 0.00
6 ++« PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 2,000,000,000,00 NO 0.00
10 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 300,000,000,.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA ISD,ODO,GQ0.00
peducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 9,000,000.00 § NINGUNO
7 GASTOS MEDICOS 0} 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 400,000,000.00
9 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 200,000,000.00 HO 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA BERDIDA Minimo 9,000,000.00 § NINGUNO
BENEFICIARIOS
Nombre/Razdén Social Documento Porcentaje Tipo Benef
TERCERCS AFECTADOS NIT 666520008 100.000 % NO APLICA

"

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS | PRIMA Seesw20, 383, 561.64
CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE Exr-'lmn CON FUNDAMENTO EN | ooonoe
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ ) Gressveereesg 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGD DE LA | WA-REGIMEN COMUN Sees1,261,369.86
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION a=ae -
DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. (ARTICULOS Bi Y B2 DE LA | AJUSTEALPESQ Sesssnesere g 50
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO)
EL PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO | 'OTALAPAGARENPESOS §e023,644,931.00
EN ESTE CASO LA COMPANIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA
PARTE NO DEVENGADA DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION No, 7029 DEL 2

0 NOVIEMBRE DE 1038, LAS PRIMAS DE SEGURCS NG SON SUJETAS A nETEuauorc

3 EN LA FUENTE SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO Nb 2508 DE 1835

=]

@

a

<

g

B FIRMA Y SELLO AUTORIZADD EL TOMADOR

DIBTRIBUCION INTERMEDIARIOS
cian mu@ b3 PRIMA CLAVE CLASE KOMBRE - COMESION
11420 1 PIZANO ¥ ECHEVERRI ¥ A 15.00  3,057,534.25

OFICIHA PRUNCIPAL. CALLE 87 MO 07 - BOGOTA LINEAS DE ATERCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 1407355, A NIVEL RACKINAL D1RROJ 910 854 ¥ DESCE CELULAN # 341 PHESENTE SYS PETICICNES, GUEJAT, RECLAMOS ﬂ‘

woﬁntucm vIA TElJFONICJ\ PAGINA WELY,

pavie; T

o Fadon et

- COPLA -

A TIMANCIERA DE COLDMEIA O £OR L DEFENSOR. DEL CONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAKL (1) B108181 ¢ 5750044,

SIBEA 0014



LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS . ’
HIT. 180,002 400-2 F(C

HOJA ANEXA No.1  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
No.1010647 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

CERTIFICADO DE: PRORROGA ] [ 3 J

A SOLICITUD DEL ASESURADO, SEGUN COMUNICACION No. 04.01.03, SE PRORROGA LA PRESENTE POLIZA POR LA
VIGENCIA ARRIBA INDICADA.

/mgh

e - i - - e 7
OFICIHA PRINCITAL CALLE 57 N0 007 « BOGOTA  LINEAS DE ATENCION AL CLENTE. EN BOGUTA 3887555, A NIVEL RACIONAL DIADO0 B10 %54 ¥ DESGE CELULAR ¥ 343 PRESENTE SUS PETICIONES, QUEUAS. RECLAMES O
SUGERENCUS via TELEFONCA PAGINA WER confactrnes@ipravisaisgor o, SUPERINTENRENCIA FINANCIERA DE COLOMIIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX (1) 0168181 ¢ 6750383,

J a3 6
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL PARA INSTITUCIONES MEDICAS
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PREVISORA

SEGUROS

CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A. Compaiiia de Seguros, que en lo sucesivo se denominaréa PREVISORA, en consideracion a
que el Tomador ha presentado una solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de esta poliza, ampara la
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con sujecion a los términos y Condiciones Generales y Particulares
previstos a continuacion:

CONDICION PRIMERA

AMPAROS
AMPAROS CUBIERTOS

ESTA

POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS,

SANATORIOQS,

HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE

ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO
LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS A
CONTINUACION:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

a)

b)

c)

PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL
ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO
QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON
A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA,
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER “ACTO MEDICO” DERIVADO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,
DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE
COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE
QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS),

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS
EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL
“"ACTO MEDICO”, EN RELACION DE DEPENDENCIA
O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE
HABILITADOS, CUANDO TALES ACCIONES U
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO
UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN SE
DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR, EN ESTE
CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO
DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES,
ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON
EL ASEGURADO.

ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA
COBERTURA ANTERIORMENTE DESCRITA AL
ASEGURADO, EN ELEVENTO EN QUE ELRECLAMO SE
PRODUZCA COMO CONSECUENCIA DE ASISTENCIA
MEDICA DE EMERGENCIA A PERSONA O PERSONAS,
EN CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL
Y/O UN DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE
ACEPTADO.
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1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL:

a)

b)

1)

2)

3)

4)

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE
PROVENGA DE UN “EVENTO"” QUE CAUSE “DANOS
MATERIALES" Y/O T"LESIOMES CORPORALES”
A TERCERQOS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO © USUFRUCTO DE LOS PREDIOS
DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE
LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES
MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO.,

IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR
"LESIONES CORPORALES” A TERCERQOS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA
DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO
COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS
U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS,
QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS
ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADOQ
O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER
ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA
MEDICA. PARA TAL EFECTO, ELASEGURADO DEBERA
CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O
HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHO
REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO
OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,
AUTORIZACION O HABILITACION RESPECTIVA,

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE
CONSIDERA COMO TERCEROS A:

LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO;

LOS SO0CIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS Y
ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO, S1 ESTE
FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEN
DESEMPENANDO LAS FUNCIONES INHERENTES A
SU CARGO O CON OCASION DE ESTE.

LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y SUS
DEPENDIENTES;

LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO
POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS,

SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS
PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS 1), 2),
3) Y 4) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCEROS

RCP-006-3
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1.3

1.4

1.5

a}

b)

c)

CUANDOQ, RECIBAN SERVICIO O ATENCION MEDICA
COMO "PACIENTES” DEL ASEGURADO,

PREVISORA SERA RESPONSABLE POR TODO
CONCEPTO DE "COSTAS, GASTOS, INTERESES,
CAUCIONES O FIANZAS Y HONORARIOS POR
CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA © NO, QUE
SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADO
O DE PREVISORA POR RAZON DE ERRCRES Y
OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LA SUMA
ESPECIFICADA EN EL ITEM DE LIMITE AGREGADO
ANUAL DE LA COBERTURA DE LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA POR TODOS LOS
ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y NOTIFICADOS
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, LO ANTERIOR DE ACUERDO A COMO SE
ENCUENTRA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
DECIMA PRIMERA-DEFENSA EN JUICIO CIVIL Y
DECIMA SEGUNDA-PROCESO PENAL,

LA INDEMNIZACION ORIGINADA POR DAROS
MORALES DERIVADQS DE ALGUNA RECLAMACION
SE CUBRIRA HASTA EL SUBLIMITE DEL 50% DE LA
SUMA ASEGURADA, ESTABLECIDO EN LA CARATULA
DE LA POLIZA, EL CUAL APLICARA DENTRO DE LA
SUMA ASEGURADA Y NO PODRA SER SUPERIOR A
$ 50.000.000 POR VIGENCIA,

ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO POR EL “ACTO MEDICO"
O "EVENTO", QUE DIERA ORIGEN A LOS "DANOS
MATERIALES" Y/O “LESIONES CORPORALES”
ALEGADOS, SIEMPRE ¥ CUANDO SE CUMPLAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

GUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO
DESPUES DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA, EN CASO DE NO
ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTD
MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTA POLIZA.

QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES
FORMLULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN
FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITD, DURANTE
EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA,
SU RENOVACION, O DURANTE EL PERIODO DE
EXTENSION PARA DENUNCIAS.

SIEL ASEGURADD DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA
EN LA CONDICION SEPTIMA "OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO
ADVERSO", CUALQUIER RECLAMACION
SUBSIGUIENTE QUE S5E HAGA EN CONTRA DEL
ASEGURADOD RELACIONADO CON EL MISMO
EVENTO SE CONSIDERARA COMD HECHA DURANTE
LA VIGENCIA DE LA POLIZA DEL SEGURO. LO
ANTERIOR SIN PERIUICIO DE LAS NORMAS DE
PRESCRIPCION CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE
COMERCIO.

EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA
"RECLAMACIONES" Y/O “INDEMNIZACIONES" QUE EL
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ASEGURADO TENGA QUE PAGAR POR"DANDS MATERIALES”
¥/0 "LESIONES CORPORALES” QUE SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA O INDIRECTA DE:

2. EXCLUSIONES ABSOLUTAS

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

27

2.8

LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION
ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON
FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
TALES COMO DIRECTORES EJECUTIVOS, MIEMBROS
DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, GERENTES Y
ADMINISTRADORES.

PORDANOS A BIENES O INMUEBLES BAJD CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADQ,

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
INDIVIDUAL  PROPIA DE  MEDICOS  Y/U
ODONTOLOGOS, O DE CUALQUIER PROFESIONAL
DE LA SALUD.

ACTOS MEDICOS FPROHIBIDOS POR LEYES
ESPECIFICAS, O FOR REGULACIONES EMANADAS
DE  AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS

POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO

TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDC CON LOS CRITERIOS
PROFESIONALES ACEFTADOS PARA LA PRACTICA
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,

ACTOS MEDRICOS REALIZADOS CON APARATOS,
EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR
LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE
RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER
CIENTIFICO-EXPERIMENTAL AUTORIZADOS POR
ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, LA UTILIZACION DE LOS CUALES
REPRESENTARIA EL ULTIMO REMEDIO PARA EL
“PACIENTE" A RAIZ DE SU CONDICION,

ACTOS MEDICOS REALIZADOS POR EL ASEGURADO,
O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION ©
APROBACION, O REALIZADOS EN LOS PREDIOS
Y/0 CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO
SU HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA
PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA YA SEA
QUE HAYA SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O
HAYA EXPIRADO, O NO HAYA SIDO RENOVADA
POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO
PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBIETQ
DE LOGRAR MUDIFICACIONES. ¥/0O CAMBIOS DE
SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL
"PACIENTE". DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER
TRATAMIENTOCUYOOBJETIVOSEAELIMPEDIMENTO
O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION,

RCP-006-3
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2.9

2.10

2.11

2.12 TRANSMUTACIONES

2.13

2.15

2.16

217

EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIQ, SEA
VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O
PROMESA DE EX1TQ QUE GARANTICE ELRESULTADO
DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.

DANOS GENETICOS EN EL CASO QUE SE
DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDD CAUSADOS
POR UN FACTOR IATROGENICO Y/0 HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO
DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO
OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO,

LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DARO
(DOLO) ¥/0 CULPA GRAVE EN EL EJERCICIO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

HUCLEARES QUE NO
PROVENGAN DELUSO TERAPEUTICO DELA ENERGIA
NUCLEAR Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD,
CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U OQRIGEN,
RELACIONADA CON MATERIALES DE AHMAS,
COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES,

ACTOS MEDICOS QUE IMPORTEN DANOS POR
CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL
ASEGURADO Y/0 SUS EMPLEADOS, CON O SIN
RELACION DE DEPENDENCIA, NO HUBIESE
CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS
NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES
A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EIERCICIO
DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERC NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION,
CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y
TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES
¥/U HOMDDERIVADDS ¥ A LA ASEPSIA DE AREAS,
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS
CUALES SE LLEVEN A CABD DICHOS ACTOS
MEDICOS.

FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUDS
PATOLOGICOS, INCLUYENDO LOS GASTOS Y
COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER,
TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES
CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

SANCIONES PUNITIVAS O EIEMPLARES, ES DECIR,
CUALQUIER MULTA C PENALIDAD IMPUESTA POR UN
JUEZ CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVAS.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA
DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
DE ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CiviL,
REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO,
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCERQS,
CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO,
REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR
ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIONAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS
POLITICOS ¥ SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

CONTAGIO, INFECCION, IRRADIACION,
EXPOSICION A RAYDS-X, O CUALQUIER OTRO
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2.18

2:19

2.20

2.22

2.23

2.24

PREVISORA
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MEDIO, OCURRIDOS Q CONTRAIDOS DURANTE
LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE SERVICIO O
APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERD CON EL
ASEGURADOD.

OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U
ORIGEN, YA SEA CATALOGADA COMO TAL BAJO EL
DERECHO PENAL O NO.

LA TRANSMISION ©DE ENFERMEDADES DEL
ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE
POR 5U CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD,
HABRIA IMPEDIDO AUN PROFESIONAL DE LASALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITADD ¥ PRUDENTE
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTODS A "PACIENTES" EN
GENERAL, O UN SERVICIO /O TRATAMIENTO EN
PARTICULAR.

"RECLAMOS” POR REINTEGRO DE HONORARIOS
PROFESIONALES 0O SUMAS ABONADAS AL
ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL
"PACIENTE" Y/U OTRA PERSONA MNATURAL ©
JURIDICA A NOMBRE DEL “PACIENTE", Y CON
RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS
¥/G TRATAMIENTOS A DICHO “PACIENTE™ POR
PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS
ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.

DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O, CONTROL DEL ASEGURADC, DE
MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES,
0 DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU
NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR REFACCIONES,
AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE,
OPORLADESAPARICION DE BIENES, DE PROPIEDAD
DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEIO
DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREDS, TERRESTRES
Q ACLIATICOS ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, n}SI COMD LOS DANOS
CTAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O
BIENES DENTRQ DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO “PACIENTES" DEL ASEGURADQ.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DE INGENIEROS, ARQUITECTOS, ABOGADOS,
ETC.

“DANOSMATERIALES™Y/O"LESIONES PERSONALES™
CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO.

DAROS CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O
REMOCION DE ASBESTOS,

RCP-(06-3
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2.25 A FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO
O, PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS
PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS Y TELEFONO,

2.26 TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO
CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/D NEGATIVA DE
ATENCION AL "PACIENTE",

2.27 B DESLIZAMIENTD DE TIERRAS, FALLAS
GEOLOGICAS, TERREMOTOS,  TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIDS EN LOS NIVELES DE
TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL
SUELO O SUBSUELD, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA 0 CUALQUIER OTRA
PERTURBACION  ATMOSFERICA . O DE _LA
NATURALEZA; ASi COMO TAMBIEN LOS DAROS
CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES
O VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESHECHOS
COMO HUMD, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHG, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y
SUS MEIORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, ©
POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.

2.28 EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO ©
DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN
MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESFONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDMANTE LDS CUALES
EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DE OTROS,

2,29 LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE,
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTD.

2.30 EL US0, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE
EXPLOSIVOS ASl COMO EL USD DE ARMAS DE
FUEGQ.

2.31 HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO
EL CASD DE IATROGENIA,

2.32 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LDS
PREDICS DEL ASEGURABIO.

2.33 DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE
ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJD
ANESTESIA GENERAL, ST TAL PROCEDIMIENTO NO
FUESE REALIZADO POR LN PROFESIONAL MEDICD
DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADD PARA
REALIZARLO, ¥ LLEVADO A CABO DENTRO DE
UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

2.34 PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO
PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES,
PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORAL O UN DANO A LA PROPIEDAD AMPARADO
POR ESTA POLIZA.

2,35 "ACTOS| MbDICDS O"EVENTOS" OCURRIDOS FUERA
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O RECLAMOS
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2.36 PARA EL CASO DE CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA,
SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR UN
ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS.

2,37 TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA
PREVISTA EN ESTA POLIZA, CUALQUIERA QUE ESTA
FUERE A CAUSA DE LA TENENCIA, MANTENIMIENTO,
USO O MANEIOQ DE VEHICULOS MOTORIZADOS,
AEREDS, TERRESTRES 0 ACUATICOS POR DANCS A
BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA
O CONTROL DEL ASEGURADO.

2.38 CON RESPECTO A FRODUCTOS Y EQUIPOS PARA
EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS
FABRICANTES, SUMINISTRADDRES O PERSONAL
EXTERNO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS,

2.39 ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PERIODO
DE LA COBERTURA DE LA POLIZA,

2.40 NOTIFICACIONES FORMULADAS POR, EL
ASEGURADO, O LOS RECLAMOS O DEMANDAS DE
TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL
ASEGURADO FUERA DEL LIMITE TEMPORAL DE
VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN
EL ENDOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE DICHAS
NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE ACTOS MEDICCS PRACTICADCS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

3. EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

a) LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O
DE CUALQUIER OBLIGACION DE tA CUAL EL
ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE
EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO
SOBRE ACCIDENTES DE TRABAIO, RIESGDS
PROFESIONALES, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE,
INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, D BAJO CUALQUIER
LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE,
SEA PUBLICA O PRIVADA.

b)  CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.
¢) VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

ESTAS EXCLUSIONES PODRAN SER AMPARADAS,
MEDIANTE LA EXPEDICION DEL ANEXQ
CORRESPONDIENTE CUANDO SEA PREVIAMENTE
SOLICITADO POR EL CLIENTE Y CON EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

CONDICION SEGUNDA

GARANTIAS DEL ASEGURADO

El Asegurado estd obligado a cumplir con las normas que
regulan la profesion médica, la ley de ética meédica (ley
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23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas
dee cada actividad profesional que fas requlan y cuyo
Incumplimiznte tornaria lleqgal la actividad,

NOTA: El Asegurado garantizard, so pena de que el
contrato se deé por terminado desde su infraccion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 1061 del Cadigo
de Comercio, lo slguienta;

1. Que exigird a todos los profesionales de |y medicing
a su personal y/o a los profesionales en relacién de
dependencia y/o aprendizaje, sean o no de dicho
personal, que incluye a los profesionales, técnicos
y auxiliares que intervienen en la atencidn del
paciente, y los que por el motivo que fuere, trabajen
con el Asegurado:

a) Aplicar las nonmas que rigen ¢l manejo de
la historia clinica, previstas en la resolucién
No. 1995 de 19599 del Ministeric de Salud y
demas normas pertinentss, especialmente
que contengan las caracteristicas basicas
de integralidad, secuencialidad, raclonalidad
cientifica, disponibllidad y opartunidad, con la
obligacidn de sentar en la historla clinica, un
registro adecuado del acto realizatlo o Indicado
a los pacientes, las observaciones, conceptes,
decisiones y resultades de las acciones en
salud desarrolladas que permita demopstrar la
existencia de la prestacion del serviclo vy del
cuidado de la salud brindado al paclente,

Identificar la Historla Clinica con numeracién
consecutiva y el numero del documento
de dentificacion del paciente. Incuyendo
identificacion del paclente (usuario), registros
especificos, anexos totlos aquellos docymentos
que sirven come sustento legal, téenico, cientifico
y/o administrativo de las acciones realizadas
en los procesos de atencidn, tales como:
autorizaciones para Intervenciones quirirgicas
(consentimiento informado), procedimientos,
autorizacion para necropsia, declaracion de
retiro voluntario y demas documentos que las
instituclones prestadoras de salud consideren
pertinentes, El tratamiento y/o procedimiento
necesarlo en cada entrada que se& rezlice
en la historia clinica, asi como escribir en
forma concisa, legible (si las anotaciones son
manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su
actuacion médica y/o auxiliar relacionada con la
atencién del paciente, asi como todos los datos
obtenldos acerca del paclente y su estado clinico,
realizando, en todos los casos, anamnésis,
evolucion, diagndsticos, indicaciones, epicrisis y
cierre de la histaria l:|1rIICa.

b

€

Verificar, controlar y asegurar que todas y
cada una de las historlas clinicas contengan un
formularic gue demuestrg que con @l paciente
sé ha reallzado un process de consentimiento
informado previo a la Intervencidn quirirgica o
tratamiento programado del paciente, excepto
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lo que se reflere a los tratamientos por receta,
que permita demostrar que el paciente y/o qulen
corresponda entendld lo explicado por el médico
tratante, el que deberd estar suscrito tamblén
por el/los profesional(es) interviniente{s),

d) Conservar todas las historias clinicas y todos
fos registros concernientes a tratamientos y/o
servicios prestades a pacientes, Incluyendo
reglstros relativos al mantenimiento de equipos
utlllizados en la prestacion de tales tratamientos
y/o servicios. Los archives de las historlas
clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentalas, medioambientales
y materiales proples para tal fin, de acuerdo
can los parametros establecides por el Archivo
General de fa Nacidn en los Acuerdos 07 de 1994,
11 de 1996 y 05 de 14997, o las normas que lo
dersguen, modifiqguen o adicionen (articulo 17
de la resolucidn 1995 de 1999 MINSALUD)

e} Entregar a PREVISORA, o al representante
nombrade por el Asegurador, todo registro,
informacion, documento, declaracién jurada o
testimonial que estos puedan solicitar con el fin
de determinar, reducie y/o eliminar 2 posible
responsabllidad del Asegurado.

Colaborar con el Asequrador, o al representante
nombrade por el Asegurador, con todas las
posibilidades a su alcance;, y en caso de ser
necesario, autorlzar a estos para procurar
la obtencidn de reglstros y  cualguier otro
decumento o informacién cuando estos no astén
en posesion del Asegurado.

Cooperarcon PREVISORA, o conelrepresentante
nombrade por PREVISORA, en la Investigacién,
mediacién, acuerdo extra judicial o defensa de
todo “reclamo” o litigio.

h) Prestar a PREVISORA, o al representante
nombrado por PREVISORA, toda la asistencia
razonable y las autarizaciones que éste pueda
requertr, comprometiéndase a abonar, en caso
de corresponder, los Importes correspondientes
a su participacién (Deducible) dentro de las 48
horas de haber reciblde el requerimiento.

i) Calaborar con PREVISORA, o con el
representante nombrado por PREVISORA, para
hacer valer contra terceras personas, naturales
o juriticas, cualguler derecho que PREVISORA
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado,
transmitir todo derecho de repeticidn al primer
requerimiento de éste.

Permitir a PREVISORA efectuar transacciones o
cansentir sentencias.

No efectuar ninguna confeslon, aceptacidn de
heches - con la Unica excepcldn de aguellos
efectuados en la Interrogacion Juﬂlclaﬂ - oferta,
promesa, pago o "Indemnizacion” sin el previo
consentirmiento por escrito del Asequrador,

f

-—

a

e
—

k

—
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1} Conservar en perfectas condicionas de
mantenimiente, conforme a jo estipulado por
los fabricantes, todos los equipos usados para
el dlagnoéstico y/o tratamiento de “pacientes”,
elaborando en forma prolija un registro de
su mantenimiento, el cual debera Incluir, por
ejemplo, la fecha y Ia descripcidn de reparaciones
efectuadas a los mismos, fecha de callbracldn,
etc.

m) PREVISORA podra presentar al Asegurado una
lista especifica de recomendaciones a cumplir,
st las hubiere, dentro de los treinta (30) dias
subsigulentes a |z inspeccion del riesge s lo
considera pertinente, asignandoles una prioridad
di inmediata o de no inmediata, en cuyo caso:

*» PREVISORA y e| Asegurado deberan acordar
dentro de un tiempo, no mayor a sesenta (60)
dias posteriores a la evaluacidn del riesgo por
parte del Aseguradar, las recomendaciones que
¢l Asegurado debera cumplir,

= El Asegurado entregara a PREVISORA un plan
especifico, por escrito, para la implementacion
de todas las recomendaciones formuladas
y acordadas, Incluyendo fechas limites de
cumplimiento, dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la evaluacidn del riesgo.

+ El Asegurado cumpliréa en forma fehaciente,;
dentro de los clento cincuenta (150) dias
pasteriores a la evaluacion del riesgo, con las
recomendaciones acordadas con una prioridad
de inmediatas,

« Elcumplimiento del resto de las recomendaciones
formuladas y acordadas no excederd ciento
ochenta (180) dias contados a partlr de la fecha
de la evaluacion del riesgo.

CONDICION TERCERA
SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada indicada en la (s) Condicion{es)
Particular(es) (N®) representa la cifra maxima por la cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de
“Indemnlzacién”, “costas, gastos, Intereses y honorarlos”,
conforme @ los Limites de Cobertura indicados en dicha
condigion particular y descriptos a continuacion:

a) Limite de Cobertura por Acto Médico:
PREVISORA sera responsable por el page de
les reclamos o sentencias judiciales relaclonados
con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta
la suma Indicada en las Condiciones Particulares
como limite de cobertura por acto médico, Diche
limite comprende la responsabilidad maxima del
Asegurador en concepto de indemnizaciones,
costas, gastos, Intereses y honorartos por uno o
mis reclamos derivados de un solo acto médica v/'o
evento,
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b) Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un
mismo acto médico resultaren varles reclamos da
terceros, el limite de cobertura por acto médico
indicado en las Condiciones Particulares no sufrira
Incremento alguno, es decir que dicho limite
representa la suma maxima gque PREVISORA
reconocerd en concepto de indemnizaclones, costas,
gastos, Intereses y honorarlos por el total de todos
los reclomos proevenientes de un sdlo “acto médico”
w/o “evento®, sin perjuicio de:

+« El nomero de individups y/o organizaciones
ascquradas

+ El pumero de “reclamos” y/o demandas
reportadas

» El nimero de persgnas y/u organizaciones
presentando “reclamos” yfo demandas

c) Limite Agregado Anual de Cobertura: Si
durante la vigencia de la poliza se produjeran
reclamos de terceros a consecuencia de distintos
actos médicos, PREVISORA responderd por todo
concepto  de Indemnizaciones, costas, gastos,
intereses y honorarios hasta la suma especificada
en el item "Limite Agregado Anual de Cobertura”
de las Condiciones Particulares, por todos los
acontecimientos reclamados y notificados durante
la vigancia de Iz péliza.

d) No-A lacién de S Ascquradas: Con
el propdsito de determinar la responsabilidad de
PREVISORA, seré considerado como un solo
acto médico y no serd procedente la acumulacién
de sumas aseguradas, cuando se efectuaren una
0 varias prestaciones a unad o mas personas vivas
o por nacer, derlvadas de uni soly Intervencidn o
tratamiento, o de la exposiclén continua o repetida
proveniente del mismo origen, la misma o idéntica
cau;a. o al tratamiento de la misma enfermedad o
lesian,

CONDICION CUARTA
DEDUCIBLE

El Asequrado se compromete a asumir a si cargo el monto
por deducible Indicado en las Condiciones Particulares
con respecto a cada reclamo que sea Indemnizable bajo
estyy poliza por elflos dafio(s) a tercero(s).

PREVISORA responderd en cuanto al pago de la
Indemnizacién de dicho reclamo neto del deducible
pactado a cargo del Asequrado.

CONDICION QUINTA
PERSONAS ASEGURADAS

a) Seconsiderara como "Asegurado” al éstablecimiento
médico  asistencial, sea persona de Derecho
Pablico o Privado, declarado expresamente en
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el cuestionario y/o eén la Solicitud de Seguro y
designado como tal en la cardtula de la pdliza, con
sujecién a los términos, condiciones y exclusiones
aqui expresados, y respecto de los antecedentes,
practicas, tipo de organizacidn, Instalaciones,
equipamiento, y personal declarado en el formulario
de Solicitud de Seqguro,

Esta pdliza de seguro otorga al Asegurado todos los
derechos, cargas y obligaclones estipuladas bajo la
misma, '

b) También se consideran como Asegurado las
sigulentes personas:

= Los oficiales, administradores, directores médicos,
jefes de departamento (incluyando el Jefe del
cuerpo meédico) o miembros del cuerpo médico
que desarrollen labores médico-administrativas
no asistenciales para la institucidn, pero Gnica y
exclusivamente dentro del marco y a causa de sus
funciones netamente médico - administrativas
para la institucién asegurada.

- Las personas que sean miembros o gue presten
serviclos para Juntas o comités establecldos por la
institucidn asegurada; por ejemplo juntas o comités
creados para la evaluacién de las credenciales o 2l
desempednio clinito de los profesionales médices, o
para promover o mantener la calidad de los servicios
médicos prestados por la institucidn asegurada,
pero Gnica y exclusivamente cuando estas personas
desempeiien las labores requeridas o solicitadas por
tales juntas o comites,

- Los empleados v trabajadares voluntarios.

NOTA: No se considerard come “Asegurade” a ningun
profesional de la salud yo sea interno, externo, resldente,
voluntario, temporario, empleado, contratado, en relaclon
de dependencia o no, por ningun “acto médico”™ prestado
o dejado de grestar a ningan “paciente” dentro o fuera de
la institucién asegurada.

La presente péliza se podrda extender a cubrir la
Responsabilidad Civil  profesional propia de  los
profesionales de la salud empleados bajo relacion laboral
por el Asegurado, previo consentimiento y aprobacidn del
Asegurador, el cual emitird un endose especlal, siempre
y cuando se declare y aparezca el nombre y especialidad
del prafesional en una relaclon que se adhiere a esta
poliza, formando parte integral de la misma, y previe
pago de la prima correspondiente.

Cuando esta pdliza se extendiere a cubrir la
Responsabilidad Civil Profesional de los profesionales de
la salud bajo las condiciones arriba descritas, guedard
entendido y convenido que dicha extensidn operara Gnica
y exclusivamente para el ejercicio de |2 profesion meédica
y/u odontolbgica dentro de los pradios de la institucion
asegurada por esta poéliza.
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La prima en concepto de esta poliza serd calculada con
base anual o la fraccion correspondiente al plazo de
cobertura solicitada.

CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El Asegurado deberd notificar 3 PREVISORA, 0 a su
representante nombrado en las Condiciones Particulares,
cualquier acontecimiento adverse que, segun su
conocimiento, pudiera derivar en un reclamo, Incluyendo
el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas, Dicha
notificacion deberd hacerse dentro de las 48 horas luego
de haber recibido noticta u obtenide conocimiento de
diche acontecimiento adverso y deberd incluir la siguiente
infarmacion:

1)  Lugar, fecha y hora en que ocurrid el acto médico;

2) Descripcin de las circunstancias que dieron o
pudieron dar origen al reclamo;

3) La naturaleza de las lesiones y sus posibles

secuelas;

5) —Nombre; edad, sexo, domicilio y ocupacidn del
paciente;

5) MNombre y domiclic de cualguier testigo, si
hubiere;

6)  MNombre y domicilio de los intervinientes en el acto
medico, ademas del Asegurado.

Todo lo anterlor sujeto a las normas de grescripeidn
contempladas en el cdigo de comercio

CONDICION OCTAVA
DENUNCIA DE "RECLAMOS"

El Asegurado se obliga a notificar @ PREVISORA, por
escrite, cualquier reclamo de un tercero que llegue a su
conecimiento. Dich notificacién debera hacerse dentro
de los tres (3) dias hiblles a partir del momento en que
el Asegurado haya sido informado de tal reclamo.

L# notificacion escrita para PREVISORA deberd contener
los elementos requeridos en la Condicidn Séptima, sl
tal informacion no hubiese sido ya comunicada por el
Asegurado.

Ocurrido un evento que pudiera dar lugar a una
reclamacion bajo esta péliza, elasegurado estara obligado,
de acuerde con las normas, obligaclones y deberes de la
profesion médica, a proveer los medios necesarlos para
salvaguardar la salud y Ia vida del paciente.
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CONDICION NOVENA

RENOVACION DEL CONTRATO

En el supuesto caso de renovaciones sucesivas e
Ininterrumpidas de esta péliza, la cobertura siempre se
extenderd a cubrir la respansabilidad emergente de actos
médicos ocurridos desde |z Fecha de Retroactividad de la
pollza, es declr, desde el inlcio de vigencla de la poliza
Inlcial, sin Importar que dicha péliza inicial hublese ya
vencido, siempre que el reclamo y la notificacion se
formule durante una de sus renovaciones consecutivas
e ininterrumpidas.

CONDICION DECIMA
EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS

La Extension del Pericdo para Reclamos dara el derecho
al Asequrado a extender, hasta un periodo maximo de das
(2) afios, la cobertura para los reclamos que se reciban
o se formulen con posterioridad a la vigencia de b poliza
y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante la
vigencla de 1a pdliza,

El anexo de Extensidn del Periodo para Reclamos no
cambiara la fecha de vigencia de la presente poliza.
Simplemente extenderd el periodo durante el cual, el
Asegurado, podrd poner en conocimiento de PREVISORA
dichos reclamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado
Anual contratades en el Gltime pericdo de la péliza, son
los mismos que regirdn para el anexo de Extension del
Perfodo para Denuncias, es declr, dicho anexo no alterard
la Suma Asegurada acordada en la pdliza.

Para los términos de este contrato, el Asegurado podra
contratar un anexo para la Extenstén del Periodo para
Reclarnos. en caso de rescision o no renovacidn del
contrato 8 su vencimiento, por una suma adlclonal, y bajo
los términos estipulades en esta clausula, salvo cuando
el contrato se termine automdticamente por falta de
pago de la prima por el Asegurade, hecho que generard
I pérdida del derecho del Asegurado para la adqulsicion
de tal anexo.

A fines de obtener el anexo para la Extension del Periodo
para Reclamos, el Asegurado deberd hacer lo siguiente:

- Someter por escrito su solicitud & PREVISORA,
dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacién de la presente cobertura,

- Pagar de contado la prima correspondiente.
Cumplidas las condiciones anteriores, PREVISORA:

- MNo podrad negarse a emitir el anexo.

< MNo podra cancelarlo una vez emitido.

- Mantendra vigente el anexo hasta cuando se
agote la Suma Asegurada contrutada para la
ultima vigencia de la péliza, o se agate el periodo
atorgado de dos {2) afos, cualquiera que suceda
primero,
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En caso que el Asequrado no cumpla con todas ¥y cada
una de las candiciones necesarias para la contratacion del
anexo, PREVISORA quedard liberada de su obligacion
de otorgarlo,

Igualmente, para los efectos de este contrato, sl el
Asegurado epta por no adquiric ¢l anexo, o pierde el
derecho para hacerlo, PREVISORA no sera responsable
y quedard liberado para atender cualquier reclamo
efectuado por terceros:

- Luego del vencimiento de la vigencia de la dltima
paliza no renovada. Sea cual fuere la fecha de
ocurrencia del hecho generador del reclama:

A fines de calcular 1a prima por el endosa para |z Extension
del Periode para Reclamos, el Asegurader utilizard las
tarifas y condiclones existentes al momento de solicitud
del misme por parte del Asegurade. Sin embargo, la
prima del endoso no excederd el 150% de la prira de la
ultima péliza contratada por el Asegurado.

CONDICION DECIMA PRIMERA
DEFENSA EN JUICIO CIVIL

En caso de demanda judicial civil contra el Asegurado, el
mismo debera dar aviso fehaciente 3 PREVISORA de la
demanda promovida, a mas tardar el dia habil sigulente
al de haber recibido la notificacién, y estard obligado 2
remitir simultaneamente 8 PREVISORA |a poliza y todos
los documentos que pertenezcan a dicha notificacion,

El Asegurado estd obllgado a suministrar, sin demora,
todos los antecedentes y elementos de prueba de gque
disponga, ¥y a otorgar en favor de los profesionales
designados el poder para el ejercicio de la representacién
judicial, entregando el respectivo documento antes
del vencimiento del plaze para contestar la demanda,
y @ cumplir con los actos procesales que las leyes le
impongan.

En el evento en que el asequrado Sea directamente
demandado por el tercero afectado, el asegurado debera
asumir la defensa y suministrarle 8 PREVISORA, a
sy reguerimiento, las Informaciones referentes a las
actuaciones producidas en el juicio y proceder a su
citacian en garantia.

PREVISORA no podra realizar acuerdos conciliatarios con
los terceres sin el consentimiento escrito del asegurado.
Sin embargo, eén caso de que ¢l asegurado rehusara a
consentir el acuerdo propuesto por PREVISORA y optara
por la continuacian de 12 acclén judicial o cuaiquier otro
procedimiento legal relacionado con el reclamo, debera
dejarse por escrito entre PREVISORA y el asegurado
que la responsabilidad total de PREVISORA por diche
sinlestro no podra exceder el monto por el cuzal el reclamo
hublese sido conciliado, Incluyendo los gastos, costos e
intereses incurridos hasta la fecha de la no aceptacion
del acuerdo por parte del asegurado.

a) Medidas Pr lati 51 se dispt !
medidas  precautelativas  sobre  bienes  del
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Asegurado, éste no podra éxigir que PREVISORA
las sustituya.

b) "Costas, gastos, intereses y honorarios™:
PREVISORA asume a su cargo, el pago de las costas
judiciales, intereses en causa civil, y de los gastos
extrajudiciales en gue se incurra para oponerse
a las pretensiones del tercero, en demandas
Infundadas o no, sin embargo, cualquiera que fuase
el resultado del litigio, el monto de dicho concepte
no podrd superar el 100% de la suma asegurada,
o del sublimite el excadente quedard a cargo del
asegurada.

c) Opcion del Asegurador: En cualquier momento,
PREVISORA, a su eleccidn y discreclon y sin que
¢llo implique fa aceptacién de responsabilidad por
parte de PREVISORA en perjuicio del Asegurado,
podrd hacer pago o depdsito judicial de la Suma
Asegurada, dejando al Asegurado la direccidn
axclusiva de la causa; hecho mediante el cual
PREVISORA quedara liberado de los gastos y
costas que se devenguen posterlormente al igual
fue de toda otra responsabilidad bajo la poliza en
relacion con ta pretension del(de los) tercero(s)
damnificados y/o con el hecho que generd la
responsabilidad del Asegurado.

CONDICION DECIMA SEGUNDA
PROCESO PENAL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado deberd
dar aviso de inmediatc 2 PREVISORA. El Asegurado
deberd designar al profesional o profesionales que lo
defenderan, e informarle a PREVISORA ¢l nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

Si en ¢l proceso penal se constituye parte civil, el
Asegurada deberd mantener permanentementeinformado
al asegurador sabre el desarrollo de tal accion.

PREVISORA podrd colaborar proporclonando  al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
electuado por PREVISORA no Implica la aceptacidn
de responsabilidad frente al Asegurado o terceros en
les términas de lz presente pdliza. Tampoco existird
aceptacion de responsabilidad cuando el Asegurado
designase a su cuenta y rlesgo a profesionales vinculados
con PREVISORA.

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el jnicio y en todo momento, la plena direccién
del proceso penzl, y con tales potestades, aceptar o no
los aportes técnicos PREVISORA, sin que ello afecte en
absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato.
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CONDICION DECIMA TERCERA
TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

El presente seguro terminard por extincion del
pericdo por el cual se contratd, sl no se efectuase la
renovacion correspondiente, por desaparicion del riego,
o agotamiento del limite asegurado, caso en el cual
PREVISORA tiene derecho a devengar la totalidad de la
prima correspondiente a la vigencia contratada.

El contrato de seguro podré ser revocado unilateralmante
por los contratantes, Por PREVISORA, mediante noticia
escrita 2l Asegurado, cnviada a su dltima direccion
conocida, con no menos de diez dias de antelacion,
contados a partir de |a fecha del envio. Por el Asegurado,
en cualquier momento, mediante aviso escrito a
PREVISORA. En todo caso las partes sujeta a lo
establecido en el Articulo 1071 del Codigo de Comercio.

CONDICION DECIMA CUARTA
PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION

El asegurado y/0 los beneficiorios perderan en forma
total los derechos gue se deriven de esta poliza en los
siguientes casos:

a) Cuando se presenten o realicen reclamaciones
fraudulentas, basada en documentos o declaraciones
falsas; o se utllicen mecanismes enganosos

&) Por el incumplimiento de las garantias exigidas al
asegurado en esta pdliza.

c) Cuando se renuncie 2 los derechos contra quien sea
responsable del siniestre.

CONDICION DECIMA QUINTA
CLAUSULA COMPROMISORIA

Las cantroversias que eventualmente puedan surgir entre
PREVISORA y el asegurado por razin de la celebracion,
ejecucion terminaclon del contrato de seguro, serdn
sometidas a la decision de un tribunal de arbitramento que
serd nombrado y actuard de acuerdo con lo establecido
en el decreto 1818 de 1998 y demas normas vigentes
gue rigen la materia, el domicilio serd Bogota.

CONDICION DECIMA SEXTA
VERIFICACION DEL SINIESTRO

PREVISORA podra designar uno o mas expertas para
verificar el sinlestro y la extensian de la presentacion a
su. cargo, examinar la prueba Instrumental y realizar las
indagaciones necesarias a tales fines.

El informe del o de los expertos no comprometera a
PREVISORA 2 que pcepte sus conclusiones, opinlones
y recomendaciones, pues el mismo servird Gnlcamente
como elemento de juiclo para que PREVISORA pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.
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El Asegurado puede hacerse representar, a su costa, en
el procedimiento de verificacidn y liguidacion del daiio.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA
SUBROGACION

En caso de “reclamo” baje esta pdliza, PREVISORA
se subrogard en todos los derechos contra un tercero
que correspondan al Asegurado, y dste ejecutard y
suministrard  al  Asegurador todos los documentos
necesarios para garantizar tales derechos.

A peticion PREVISORA, el asequrado deberd hacer todo
lo que esté-a su alcance para parmititle el ejercicio de los
dereches derivados de la subrogacitn,

CONDICION DECIMA OCTAVA
RETICENCIA

Lareticencia o la Inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conucldos por PREVISORA, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o Inducido a estipular condiciones
mds onerosas, producen |a nulldad relativa del seguro.
En los tédrminos previstes en el Articulo 1058 del Cédigo
del Comercio,

CONDICION DECIMA NOVENA

INVESTIGACION ¥ DEFENSA EN GENERAL. ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

Sin perjuicio de cualquiera de las disposiciones contenidas
en la presente poliza, PREVISORA se compromete a
investigar 1as cuestiones inherentes a la responsabilidad
¥ @ pagar toda indemnizacion por daftos que el asegurado
tenga la obligacidn legal de pagar vy, asimismo defender
todo reclamo que correspanda bajo las condiciones de la
presente paliza,

En caso de reclamo contra un asegurado - ya sea judiclal
o extrajudicial - sl un acuerdo transaccional propuesto
por PREVISORA a un reclamante, y que este Gltimo esta
dispuesto a aceptar, no pudlere concretarse por gposicién
del Asegurado, en el supuesto de dictarse a posterior
sentencla condenatoria por una suma superior a la del
acuerdo frustrado, serd excusivo cargo del Asegurade
la diferencia entre el monto de ésta y aquél asi como los
Intereses y las costas que se devenguen con posterioridad
a la fecha de la oposicion,

CONDICION VIGESIMA

EXENCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE
PREVISORA

En relacion con cualquier reclamo que se pueda reallzar
en virtud de la presents péliza, PREVISORA podra
en cualquler momento pagar la suma asegurada o, en
su caso, el remanente de la suma asegurada aplicable
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0 cualguier monto (rferior por el cual se pueda
acordar extrajudicialmente el reclamo. Luego de ello,
PREVISORA ahandonard el control de tales reclamos y
no asumira ningin tipe de responsabilidad con referencia
a los mismos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA
AUDITORIA E INSPECCION

- PREVISORA tendra el derecho de Inspeccionar la
propiedad y operaciones del Asegurado - incluyendo
la revision de manuales de procedimients v
mantenimiento, politicas y protocolos aperacionales,
etc. - en cualquler momento durante la vigencia de
esta pdliza, a fin de sugerir que éste mantenga un
nivel adecuado de supervisidn de riesgo y prevencion
de siniestros,

- De igual manera, PREVISORA tendra el derecho
de practicar auditorias médico-legales de la
documentacién clinica y demds documentacion
relacionada con la atencion del "paciente” y de las
practicas médicas Institucionales, asi como de la
aplicacian, utilizacién y decumentaciton del proceso
de consentimiento informado.

- También, PREVISORA podra examinar y auditar
los libros y expedientes del Asegurado en cualguier
momento durante la vigencia de esta péliza y
dentro de un periodo de 3 (tres) afios después
del vencimiento de la raisma, en todo cuanto se
relacione con este seguro.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA
OTROS SEGUROS

En caso que el Asequrado contara con otra poliza o pdlizas
de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica,
los aseguradores deberdn soportar la Indemnizacién
debida al asegurado en proporcidn a la cuantia de sus
respectivos contratos, siempre que el aseégurado haya
actuado de buena fe, La mala fe en lo contratacién de
éstos produce nulidad, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1092 del Cédigo del Comercio,

El asegurade deberd informar por escrito a PREVISORA
los seguros de Igunl naturaleza que contrate sobre
el mismo interés, dentro de los diez dias a partir de
su celebraclon, La Inobservancia de esta obligacién
producira la terminacion del contrato, a menos que el
valor canjunto de Ios seguros no exceda el valor real def
Imerés asegurado, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1093 del Cadigo del Comercit.

CONDICION VIGESIMA TERCERA
CESION DE DERECHOS

El Asegurado no podra ceder 3 tarceros |os derechos y/o
beneficios que le son otorgados por la presente péliza,
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CONDICION VIGESIMA CUARTA
MODIFICACIONES A LA POLIZA

Todas las modificaciones y/o desistimientos y/o renuncias
a los derechos y/o bensficios de [a presente péliza seran
efectuados solamente por medio de anexo emitido,
debidamente firmado por un representanta autorizado
por PREVISORA. El anexo ssi emitido formard parte
Integrante de la presente péliza.

CONDICION VIGESIMA QUINTA
DEFINICIONES

a) Evento: Cualquier accidn realizada por el Asegurado
que sea cuestionada por un tercero en razon de
que produzca "Danos Materiales™ y/o “Lesiones
Corporales™ a dichos terceros, a causa de haber
obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o
en inobservancia de los deberes a su cargo.

A los efectos de este sequro se considerara como
un solo y mismo evento la exposicion repenting,
continup o repetida a condiciones perjudiclales o
dafiinas a tercerps que causen dafies y/o leslones
Imprevistos e inesperados por el Asegurado.

b) Dafos Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida
fisica, menoscabo o destrucclén de una cosa
tangible,

c) Lesiones Corporales: Cualjquier dafio corporal 6
menoscabo de la salud, asi como tambign cualguler
merma de la integridad fisica, ncluyendo la
muerte.,

d) Costas, Gastos, Intereses y Honorarios:
Los Intereses y las costas, gastos y honorarios
Incurridos por PREVISORA para la asistencia legal
y para realizar las Investigaciones, la liquidacin, la
defensa o la transaccion extrojudicial de cualguier
reclomo que pudiese surgir bajo esta paliza. También
se Incluyen bajo este rubro todos los intereses y
las costas, gastos y honorarios incurridos por el
Asequrado como en caso de ser condenado a pagar
&n juiclo,

e) Fecha de Retroactividad: La fecha indicada en
las Condiclones Particulares de esta pdliza. Se
entiende como la fecha en que comignza a regir
la primera péliza contratada entre el Asegurado y
PREVISORA. Las renovaciones sucesivas de esta
poliza con este Asegurador no alteraran dicha fecha
inicial,

f) Indemnizacién: Compensacion al Asegurado,
segun lo estipulado en la péliza de seguro, en
concepto de dafies y/o perjuicios incurridos como
consecuencia de un acto médico, v k3 cual no
puede superar al importe de la suma asegurada
(Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones
Particulares,

g) Paciente: Cuzlquier persona que reciba o haya
recibido ta prestacion de servicios y/o tratamientos
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médicos, quirurgicos y/o odontologices con el
propasito de efectuar procedimientos diagnésticos,
profilicticos, curativos o pallativos,

h) Reclamo: Cualguler notificacién o demanda por
escrito por via Judicial o extrajudicial, hecha por un
tercero, y recibida por &l Asegurado o su Asegurador,
solicitando compensacion en forma monetaria y/o
de serviclos por dafios yfo perjulcios ocasionados
por un “acto médico” y/o “evento”.

CONDICION VIGESIMA SEXTA
ADVERTENCIAS AL ASEGURADOD

- Agravacién del Riesgo

El Asegurado o el tomador segin el caso, estan obligados
a mantener el estado del riesgo. En tal virtud uno u otro
deberan notificar por escrito al asegurador los hechos
0 circunstancias no previsibles que sobrevengan con
pasterioridad ala celebracién del contrato y que, conforme
al criterio consignado en el inciso primern del articulo
1058( reticencla del asegurado) signifiquen agravacian
del riesgo o variacion de su identidad local,

La notificacion se hard con antelacién no menor de 10
dias a la fecha de la modificacién del riesgo, si ésta
depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le
es extrana, dentro de los 10 dias sigulentes a aquel en
que tengan conocimlento de ella, conocimiento que se
presume transcurridas 30 dias desde ¢l momento de la
modificacian,

Notificada la modificacion del riesgo en los términoes
consignados en el incise anterior, PREVISORA podra
revocar el contrato o exigir el reajuste @ que haya
lugar en el valor de la prima. La fala de notificacién
oportuna produce la terminacién del contratoe. Pero solo
Iz mala fe del asegurado o del tomador dard derecho
a PREVISORA a retener la prima no devengada. Esta
sancion no serd aplicable a los seguros de vida, excepto
a los amparos accesorios a mengs de convencign
en contrario, nl cuande PREVISORA haya conecido
oportunamente la modificacion y consentido con ella. En
los términos establecidos en el Articulo 1060 del Cédigo
de Comercio.

CONDICION VIGESIMA SEPTIMA

INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA
COBERTURA CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES

Se dejan expresamente convanidas las sigulentes reglas
de interpratacidn, asignandose a los vacablos utilizadas
los significados y equivalencias que se consignan:

1. Hechos de Guerra Internacional: Se entienden
por tales los hechos danosos originados en un estado
de querra (declarado o no) con otro u otros paises,
con la intervencion de las fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares, participen o
no civiles).
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2.

5.

Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados en un estado de lucha
armada entre los habitantes del pais, o entre ellos y
fuerzas regulares, caracterizado por la organizacion
militar de los contendientes (participen o no
civiles), cualquiera fuese su extension geografica,
intensidad o duracion, y que tienda a derribar los
poderes constituidos u obtener la secesion de una
parte del territorio de la Nacion,

Hechos de Rebelion: Se entienden por tales
los hechos danosos originados en un alzamiento
armado que pretenda derrocar el Gobierno Nacional,
o suprimir o medificar el régimen constitucional o
legal vigente.

Se entienden equivalentes a los de rebelion otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucion, sublevacion, usurpacién
del poder, insurreccion, insubordinacion vy
conspiracion.

Hechos de Sedicion y Motin: Se entienden por
tales los hechos danosos mediante el empleo de las
ramas que pretendan impedir transitoriamente el
libre funcionamiento del régimen constitucional o
legal vigentes.

Se entienden equivalentes a los de sedicion otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como asonada y conmocion civil.

Asonada: Se entienden por tales los hechos
danosos realizados en forma tumultaria para exigir
violentamente de la autoridad la ejecucion u omision
de algln acto propio de sus funciones.

Se entienden equivalentes a asonada otros hechos
que encuadren en los caracteres descritos, tales
como alboroto, alteracién del orden publico,
desordenes, disturbios, revueltas y conmocion
civil,

Hechos de Vandalismo o Conmocion Popular:
Seentienden por tales los hechos dafnosos originados
por el accionar destructivo de turbas que actlan
irracional y desordenadamente.

Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de las acciones
de hostigamiento o agresion de grupos armados
irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier
autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacidn.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla
los hechos de subversion.

Hechos de Terrorismo: Se entienden por tales los
actes que provoguen o mantengan en estado de
zozobra o terror a la poblacion o a un sector de ella,
que pongan en peligro la vida, la integridad fisica o la
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libertad de las personas o las edificaciones o medios
de comunicacion, transporte, procesamiento o
conduccion de fluidos o fuerzas motrices valiéndose
de medios para causar estragos,

No se consideran como hechos de terrorismo aquellos
hechos aislados y esporadicos de delincuencia
comun.

Hechos de Huelga: Se entienden por tales los
hechos daRosos originados a raiz de la abstencion
concertada de concurrir al lugar de trabajo o de
trabajar, dispuesta por entidades gremiales de
trabajadores (reconocidas o no oficialmente), o por
grupos de trabajadores al margen de aquellas.

No se tomara en cuenta la finalidad gremial o
extragremial que motivd la huelga, asi como
tampoco su calificacion de legal o ilegal.

Hechos de Lock out: Se entienden por tales los
hechos dafosos originados por:

El cierre de establecimientos de trabajo dispuesto
por uno o mas empleadores o por entidad gremial
que los agrupa (recanocida o no oficialmente), o

El despido simultdneo de una multiplicidad de
trabajadores que paralice total o parcialmente la
explotacion de un establecimiento. No se tomara
en cuenta la finalidad gremial o extragremial que
motivo el lock out, asi como tampoco su calificacion
de legal o ilegal.

Otros Hechos (1): Atentado, depredacion,
devastacion, intimidacion, sabotaje, saqueo u
otros hechos similares, en tanto encuadren en los
respectivos hechos descritos bajo esta clausula, se
consideran hechos de guerra civil o internacional, de
rebelion, de sedicion o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla,
de terrorismo o de huelga o de lock out,

Otros Hechos (2): Los hechos dafiosos originados
en la prevencion o represién por la auteridad o
fuerza publica de los hechos descritos, seguiran su
tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusion
del seguro,

Notificaciones - Domicilio: Toda comunicacién
a que haya lugar entre las partes con motivo de la
ejecucion de las condiciones estipuladas en esta
paliza, se hace por escrito y es prueba suficiente de la
notificacion, la constancia de envio escrito por correo
recomendado o certificado, a la Ultima direccion
conocida de las partes.

Se exceptla la obligaciéon de comunicacion escrita,
la que se refiere el aviso de siniestro al Asegurador
por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 1075 del Codigo de Comercio.

ACTUALIZACION 28 / 01 / 2008
RCP-006-3
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CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A. Compaiia de Seguros, que en lo sucesivo se denaominard PREVISORA, en consideracion a
que el Tomador ha presentado una solicitud de seguro, la cual forma parte integrante de esta péliza, ampara la
Responsabilidad Civil Profesional del Asegurado, con sujecion a los términos y Condiciones Generales y Particulares
previstos a continuacion:

CONDICION PRIMERA

AMPAROS
AMPAROS CUBIERTOS

ESTA

pPOLIZA OTORGA COBERTURA POR LA

RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS,

SANATORIOS,

HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE

ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO
LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS A
CONTINUACION:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

a)

b)

c)

17/04/2015-1324-P-06-RCPODSVERSIINGOA Pig.

PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL
ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO
QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON
A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA,
EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER “ACTO MEDICO" DERIVADO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,
DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y
NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE
COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES (SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE
QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS).

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, QUE
PROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS
EMPLEADOS Y/O DE LOS PROFESIONALES Y/O
AUXILIARES INTERVINIENTES, CON RELACION AL
“"ACTO MEDICO”, EN RELACION DE DEPENDENCIA
O NO CON EL ASEGURADO, LEGALMENTE
HABILITADOS, CUANDO TALES ACCIONES U
OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE
ACUERDO CON LAS CONDICIONES GEMNERALES
DE LA POLIZA, PRODUZCA PARA EL ASEGURADO
UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR, SEGUN SE
DESCRIBE EN EL PUNTO a) ANTERIOR. EN ESTE
CASO PREVISORA SE RESERVA EL DERECHO
DE REPETICION CONTRA LOS EMPLEADOS Y/O
PROFESIONALESY/OAUXILIARESINTERVINIENTES,
ESTEN O NO EN RELACION DE DEPENDENCIA CON
EL ASEGURADO.

ASIMISMO PREVISORA SE OBLIGA A DAR LA
COBERTURA  ANTERIORMENTE DESCRITA AL
ASEGURADO, EN ELEVENTO EN QUE ELRECLAMO SE

a)

b)

1)

2)
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PRODUZCA COMD CONSECUENCIA DE ASISTENCIA
MEDICADEEMERGENCIAAPERSONAOPERSONAS, EN
CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/O UN
DEBER DE HUMANIDAD GENERALMENTE ACEPTADO

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO QUE
PROVENGA DE UN "EVENTO" QUE CAUSE "DANOS
MATERIALES” ¥/O “LESIONES CORPORALES”
A TERCEROS, DERIVADOS DE LA PROPIEDAD,
ARRIENDO O USUFRUCTO DE LOS PREDIOS
DETALLADOS EN LA SOLICITUD DE SEGURO COMO
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DENTRO DE
LOS CUALES SE DESARROLLAN LAS ACTIVIDADES
MEDICAS PROPIAS DEL ASEGURADO.

IGUALMENTE PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR
LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO POR
“LESIONES CORPORALES" A TERCEROS, COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DEL SUMINISTRO DE
PRODUCTOS NECESARIOS EN LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA
DE LA INSTITUCION ASEGURADA, TALES COMO
COMIDAS, BEBIDAS, MEDICAMENTOS, DROGAS
U OTROS PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS,
QUIRURGICOS O DENTALES. LOS PRODUCTOS
ELABORADOS O FABRICADOS POR EL ASEGURADO
0 BAJO SU SUPERVISION DIRECTA DEBERAN SER
ELABORADOS O FABRICADOS CONFORME A RECETA
MEDICA. PARA TALEFECTO, ELASEGURADO DEBERA
CONTAR CON PREVIA LICENCIA, AUTORIZACION O
HABILITACION OFICIAL Y/O DEBERA HABER HECHO
REGISTRAR PREVIAMENTE DICHO PRODUCTO
ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE, HABIENDO
OBTENIDO DE DICHA AUTORIDAD LA LICENCIA,
AUTORIZACION © HABILITACION RESPECTIVA.

A LOS EFECTOS DE ESTE SEGURO, NO SE
CONSIDERA COMO TERCEROS A:

LAS PERSONAS EN RELACION DE DEPENDENCIA
LABORAL CON EL ASEGURADO;

LOS SOQCIOS, DIRECTORES, MIEMBROS DE
JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, ACCIONISTAS Y
ADMINISTRADORES DEL ASEGURADO, Sl ESTE
FUERA PERSONA JURIDICA, MIENTRAS ESTEN
DESEMPENANDO LAS FUNCIOMES INHERENTES A
SU CARGO O CON OCASION DE ESTE.
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3)

4)

1.3

1.4

1.5

a)

QUE DICHO ACTO

LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS Y
SUSDEPENDIENTES;

LAS PERSONAS VINCULADAS CON EL ASEGURADO
POR UN CONTRATO DE APRENDIZAJE Y/O PRESTA-
CION DE SERVICIOS.

SIN EMBARGO, SE DEJA CONSTANCIA QUE LAS
PERSONAS MENCIONADAS EN LOS INCISOS 1),
2}, 3) Y 4) SERAN CONSIDERADOS COMO TERCE-
ROS CUANDO, RECIBAN SERVICIO O ATENCION
MEDICA COMO "“PACIENTES" DEL ASEGURADO.

PREVISORA SERA RESPONSABLE POR TODO
CONCEPTO DE "COSTAS, GASTOS, INTERESES,
CAUCIONES O FIANZAS Y HONORARIOS POR
CUALQUIER DEMANDA INFUNDADA O NO, QUE
SE PROPONGA EN CONTRA DEL ASEGURADO
O DE PREVISORA POR RAZON DE ERRORES Y
OMISIONES DEL ASEGURADO, HASTA LA SUMA
ESPECIFICADA EN EL ITEM DE LIMITE AGREGADO
ANUAL DE LA COBERTURA DE LAS CONDICIONES
PARTICULARES DE LA POLIZA POR TODOS LOS
ACONTECIMIENTOS FORMULADOS Y NOTIFICADOS
POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA, LO ANTERIOR DE ACUERDO A COMO SE
ENCUENTRA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES
DECIMA PRIMERA-DEFENSA EN JUICIO CIVIL Y
DECIMA SEGUNDA-PROCESO PENAL

LA INDEMNIZACION ORIGINADA POR DANOS
MORALES DERIVADQS DE ALGUNA RECLAMACION
SE CUBRIRA HASTA EL SUBLIMITE DEL 50% DE LA
SUMA  ASEGURADA, ESTABLECIDO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, EL CUAL APLICARA
DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA Y NO PODRA
SER SUPERIOR A $ 50.000.000 POR VIGENCIA.

ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO POR EL "ACTO MEDICO"
O “EVENTO", QUE DIERA ORIGEN A LOS "DANOS
MATERIALES" Y/O T“LESIONES CORPORALES"
ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

I MEDICO HAYA OCURRIDO
DESPUES DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD
ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA, EN CASO DE NO
ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO
MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTA POLIZA.

b) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES

c)

FORMULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN
FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, DURANTE
EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA POLIZA,
SU RENOVACION, O DURANTE EL PERIODO DE
EXTENSION PARA DENUNCIAS,

SI EL ASEGURADO DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA
17/04/2015-1324-P-06-RCPODSVERSIONODS
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SEGUROS

EN LA CONDICION SEPTIMA “OBLIGACIONES DEL
ASEGURADO EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO
ADVERSO”, CUALQUIER RECLAMACION SuUBSI-
GUIENTE QUE SE HAGA EN CONTRA DEL ASEGU-
RADO RELACIONADO CON EL MISMO EVENTO SE
CONSIDERAEA COMO HECHA DURANTE LA VIGEN-
CIA DE LA POLIZA DEL SEGURQ. LO ANTERIOR SIN
PERJUICIO DE LAS NORMAS DE PRESCRIPCION
CONTEMPLADAS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUMA CIRCUNS-
TANCIA “RECLAMACIONES” Y/O “INDEMNIZACIONES”
QUE EL ASEGURADO TENGA QUE PAGAR POR “DANOS
MATERIALES” Y/O "LESIONES CORPORALES" QUE SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA O INDIRECTA DE:

2, EXCLUSIONES ABSOLUTAS

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6
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LA RESPONSABILIDAD PARA CON LA INSTITUCION
ASEGURADA, PROPIA DE LAS PERSONAS CON
FUNCIONES DE DIRECCION O ADMINISTRACION,
TALES COMO DIRECTORES EJECUTIVOS, MIEMBROS
DE JUNTA DIRECTIVA, SINDICOS, GERENTES Y
ADMINISTRADORES.

POR DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO.

LA RESPONSABILIDAD PROFESIONAL
INDIVIDUAL  PROPIA DE  MEDICOS  Y/U
ODONTOLOGOS, O DE CUALQUIER PROFESIONAL
DE LA SALUD.

CIVIL

ACTOS MEDICOS PROHIBIDOS POR LEYES
ESPECIFICAS, © POR REGULACIONES EMANADAS
DE AUTORIDADES SANITARIAS U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES, O NO AUTORIZADOS
POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES CUANDO
TAL AUTORIZACION FUESE NECESARIA, O NO
PERMITIDOS DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS
PROFESIONALES ACEPTADOS PARA LA PRACTICA
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,

ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON APARATOS,
EQUIPOS O TRATAMIENTOS NO RECONOCIDOS POR
LAS INSTITUCIONES CIENTIFICAS LEGALMENTE
RECONOCIDAS, SALVO AQUELLOS DE CARACTER
CIENTiFICO-EXPERlMENTAL AUTORIZADOS FPOR
ESCRITO POR PREVISORA EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES, LA UTILIZACION DE LOS CUALES
REPRESENTARIA EL ULTIMO REMEDIO PARA EL
“PACIENTE" A RAIZ DE SU CONDICION.

ACTOS MEDICOS REALIZADOS POR ELASEGURADO,
O BAJO SU DIRECCION, SUPERVISION O
APROBACION, O REALIZADOS EN LOS PREDIOS
¥/O CON LOS EQUIPOS DEL ASEGURADO, CUANDO
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2.7

2.8

2.9

2.10

212

2.13

17/04/2015-1324-F-06-RCPOOGVERSIONDO4 P

SU HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA PARA
PRACTICAR LA MEDICINA Y PROVEER SERVICIOS
¥/O TRATAMIENTOS MEDICOS NO EXISTA YA SEA
QUE HAYA SIDO SUSPENDIDA O REVOCADA, O
HAYA EXPIRADO, O NO HAYA SIDO RENOVADA
POR LAS AUTORIDADES SANITARIAS Y/U OTRAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

EL INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO
PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO,

ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON ELOBJETO
DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE
SEXO Y/O SUS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS,
AUNQUE SEA CON EL CONSENTIMIENTO DEL
"PACIENTE", DE LA INEFICIENCIA DE CUALQUIER
TRATAMIENTOCUYOOBIETIVOSEAELIMPEDIMENTO
O LA PROVOCACION DE UN EMBARAZO O DE UNA
PROCREACION,

EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO, SEA
VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIAO
PROMESA DE EXITO QUE GARANTICE EL RESULTADO
DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO.

DANOS GEMETICOS ENEL CASO QUE SE
DETERMINE QUE ELLOS HAYAN SIDO CAUSADOS
POR UN FACTOR IATROGENICD Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO
DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO
OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDQ EL PARTO.

LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DARNO
(DOLO) Y/O CULPA GRAVE EN EL EJERCICIO DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

TRANSMUTACIONES ~ NUCLEARES QUE  NO
PROVENGAN DELUSO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA
NUCLEAR Y EN GENERAL TODA RESPONSABILIDAD,
CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN,
RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS,
COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES.

ACTOS MEDICOS QUE IMPORTEN DANOS POR
CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL
ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS, CON O SIN
RELACION DE DEPENDENCIA, NO HUBIESE
CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS Y NORMAS
NACIONALES E INTERNACIONALES EXIGIBLES
A UN PROFESIONAL MEDICO EN EL EJERCICIO
DE SU PROFESION, INCLUYENDO PERO NO
LIMITANDOSE A LA ACEPTACION, PRESCRIPCION,
CONTROL, ALMACENAMIENTO, CONSERVACION Y
TRANSFUSION DE SANGRE, SUS COMPONENTES
Y/U HOMODERIVADOS Y A LA ASEPSIA DE AREAS,
INSTRUMENTOS Y EQUIPOS DONDE Y CON LOS
CUALES SE LLEVEN A CABO DICHOS ACTOS
MEDICOS

0.

2,14

2,15

2.16

2,18

2.19

2.20
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FILTRACIONES, CONTAMINANTES O RESIDUOS
PATOLOGICOS, INCLUYENDC LOS GASTOS Y
COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS
ADMINISTRATIVAS PARA LIMPIAR, DISPONER,
TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES
CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS

SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR,
CUALQUIER MULTA O PENALIDAD IMPUESTA POR UN
JUEZ CIVIL O PENAL, O SANCIONES DE CARACTER
ADMINISTRATIVAS.

ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA
DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION
DE ENEMIGO EXTRANJERO GUERRA CIVIL,
REVOLUCION INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, TERRORISMO,
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS,
CONSPIRACIONES, PODER MILITAR O USURPADO,
REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR
ORDEN DE CUALQUIER AUTORIDAD, NACIOMAL
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS
POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS.

CONTAGIO, INFECCION |, IRRADIACION,
EXPOSICION A RAYOS-X, 0 CUALQUIER OTRO
MEDIO, OCURRIDOS O CONTRAIDOS DURANTE
LA VIGENCIA DE UN CONTRATO DE SERVICIO O
APRENDIZAJE DE CUALQUIER TERCERO CON EL
ASEGURADO.

OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA SEA SU CAUSA Y/U
ORIGEN, YA SEA CATALOGADA COMO TAL BAJO EL
DERECHO PENAL O NO.

LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES DEL
ASEGURADO A SUS PACIENTES DURANTE LA
PRESTACION DE SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS
CUANDO EL ASEGURADO SABE O DEBERIA SABER
QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD QUE
POR SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD,
HABRIA IMPEDIDO A UN PROFESIONAL DE LA SALUD
RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE
EN EL EJERCICIO DE SU PROFESION, PRESTAR
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS A "PACIENTES” EN
GENERAL, O UN SERVICIO Y/O TRATAMIENTO EN
PARTICULAR.

"RECLAMOS"” POR REINTEGRO DE HONORARIOS
PROFESIONALES ©O SUMAS ABONADAS AL
ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE POR EL
“"PACIENTE” Y/U OTRA PERSONA NATURAL O
JURIDICA A NOMBRE DEL “PACIENTE”, Y CON
RELACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS
Y/O TRATAMIENTOS A DICHO “PACIENTE” POR
PARTE DEL ASEGURADO, EXCEPTO AQUELLOS
ORIGINADOS POR UN RECLAMO DEBIDAMENTE
AMPARADO POR LAS CONDICIONES GENERALES
DE LA POLIZA.
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2.21 DANOS A BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO,
CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO, DE
MIEMBROS DE SU FAMILIA O DEPENDIENTES,
O DE CUALQUIER PERSONA QUE ACTUE EN SU
NOMBRE, INCLUYENDO DANOS POR REFACCIONES,
AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL INMUEBLE,
OPORLADESAPARICION DEBIENES, DEPROPIEDAD
DE TERCEROS EMPLEADOS Y PACIENTES.

2.22 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO © MANEIO
DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES
O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA
ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS DANOS
CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O
BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES,
INCLUYENDO “"PACIENTES" DEL ASEGURADO.
LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA TAL
COMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
DE INGENIEROS, ARQUITECTOS, ABOGADOS,
ETC.

2.23"DANOS MATERIALES"Y/Q"LESIONES PERSONALES”
CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DEL ASEGURADO.

2.24 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION Y/O
REMOCION DE ASBESTOS.

2.25 LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO
O, PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS
PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA,
GAS Y TELEFONO.

2.26 TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO
CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE
ATENCION AL “"PACIENTE",

2,27 EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS
GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE
TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL
SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES,
ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA
NATURALEZA; ASI comMo TAMBIEN LOS DARNOS
CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES
O VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESHECHOS
COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,
HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE TERRENO Y
SUS MEJORAS, POR CORRIMIENTO DE TIERRAS,
VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O
POR INUNDACIONES DE AGUAS ESTANCADAS O
CORRIENTES DE AGUA.

2.28 EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O
DEFECTUOSO DEPACTOS O CONVENIOS QUEVAYAN
MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD
CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES

17/04/2015-1324-P-06-RCPOOGVERSIONOD4
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EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA
RESPONSABILIDAD DE OTROS.

2.29 LA CONTAMINACION DEL . MEDIO AMBIENTE,
INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE
NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO
ACCIDENTAL, SUBITO, REPENTINO E IMPREVISTO.

2.30 EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE
EXPLOSIVOS ASI COMO EL USO DE ARMAS DE
FUEGO.

2.31 HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO
EL CASO DE TATROGENIA.

2.32 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS
PREDIOS DEL ASEGURADO.

2.33 DANOS CAUSADOS POR LA APLICACION DE
ANESTESIA GENERAL, O QUE SE PRESENTEN
MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO
ANESTESIA GENERAL, SI TAL PROCEDIMIENTO NO
FUESE REALIZADO POR UN PROFESIONAL MEDICO
DEBIDAMENTE HABILITADO Y CAPACITADO PARA
REALIZARLO, Y LLEVADO A CABO DENTRO DE
UNA INSTITUCION DEBIDAMENTE EQUIPADA Y
ACREDITADA PARA TAL FIN.

2.34 PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO
PERO NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES,
PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO
SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION
CORPORALOUN DANO A LA PROPIEDAD AMPARADO
POR ESTA POLIZA,

2.35"ACTOS MEDI’COS" O"“EVENTOS"OCURRIDOS FUERA
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA O RECLAMOS
SOMETIDOS A  CUALQUIER  JURISDICCION
EXTRANIERA.

2.36 PARA EL CASO DE CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA,
SOLAMENTE SE OTORGA COBERTURA PARA LA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR UN
ACCIDENTE Y LA CIRUGIA CORRECTIVA DE
ANORMALIDADES CONGENITAS.

2.37 TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA
PREVISTA EN ESTA POLIZA, CUALQUIERA QUE ESTA
FUERE A CAUSA DE LA TENENCIA, MANTENIMIENTO,
USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS,
AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS POR DANOS A
BIENES O INMUEBLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA
O CONTROL DEL ASEGURADO.

2.38 COM RESPECTO A PRODUCTOS Y EQUIPOS PARA
EL DIAGNOSTICO O LA TERAPEUTICA NO SE
CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LOS
FABRICANTES, SUMINISTRADORES O PERSONAL
EXTERNO RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.
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2,39 ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PERIODO

2.40 NOTIFICACIONES

a)

b)
c)

DE LA COBERTURA DE LA POLIZA.

FORMULADAS POR EL
ASEGURADO, O LOS RECLAMOS O DEMANDAS DE
TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL
ASEGURADO FUERA DEL LIMITE TEMPORAL DE
VIGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN
EL ENDOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE DICHAS
NOTIFICACIONES, RECLAMOS O DEMANDAS SE
DERIVEN DE ACTOS MEDICOS PRACTICADOS
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA,

EXCLUSIONES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL GENERAL DERIVADA DE:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, O
DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL
ASEGURADO PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE
EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO
SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS
PROFESIONALES, COMPENSACION PARA
DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE,
INVALIDEZ, O INCAPACIDAD, O BAJO CUALQUIER
LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE,
SEA PUBLICA O PRIVADA.

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS,
ESTAS EXCLUSIONES PODRAN SER AMPARADAS,
MEDIANTE LA  EXPEDICION DEL ANEXO

CORRESPONDIENTE CUANDO SEA PREVIAMENTE
SOLICITADO POR EL CLIENTE Y CON EL COBRO DE
PRIMA A QUE HAYA LUGAR.

CONDICION SEGUNDA

GARANTIAS DEL ASEGURADO

El Asequrado estd obligado a cumplir con las normas que
regulan la profesion médica, la ley de ética médica (ley
23 de 19B1) las disposiciones legales y administrativas
de cada actividad profesional que las regulan y cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

NOTA: El Asegurado garantizard, so pena de que el
contrato se de por terminado desde su infraccion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 1061 del Codigo
de Comercie, lo siguiente:

1.

17/ 04/ 2015-1324-P-06- REPIDGVERSIGNODA

Que exigira a todos los profesionales de la medicina
a su personal y/o a los profesionales en relacion de
dependencia y/o aprendizaje, sean o no de dicho
personal, que incluye a los profesjonales, técnicos
y auxiliares que intervienen en la atencion del
paciente, y los que por el motive que fuere, trabajen

L]

a)

b)

c)

d)
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con el Asegurado:

Aplicar las normas que rigen el manejo de
la historia clinica, previstas en la resolucién
No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud vy

demds normas  pertinentes, especialmente
que contengan las caracteristicas basicas
de integralidad, secuencialidad, racionalidad

cientifi ca, disponibilidad y oportunidad, con la
obligacion de sentar en la historia clinica, un
registro adecuado del acto realizado o indicado
a los pacientes, las observaciones, conceptos,
decisiones y resultados de las acciones en
salud desarrolladas que permita demostrar la
existencia de la prestacion del servicio y del
cuidado de |a salud brindado al paciente,

Historia Clinica con numeracion
consecutiva y el ndmero del documento
de identifi cacion del paciente. Incluyendo
identifi cacion del paciente (usuario), registros
especifi cos, anexos todos aguellos documentos
que sirven como sustento legal, técnico, cientifi co
y/o administrativo de las acciones realizadas
en los procesos de atencion, tales como:
autorizaciones para Intervenciones quirdrgicas
(consentimiento infarmado), procedimientos,
autorizacion para necropsia, declaracién de
retiro voluntario y demas documentos que las
instituciones prestadoras de salud consideren
pertinentes, El tratamiento y/o procedimiento
necesario en cada entrada que se realice
en la historia clinlca, asi como escribir en
forma concisa, legible (si las anotaciones son
manuscritas), veraz, ordenada y prolija, toda su
actuacion médica y/o auxiliar relacionada con la
atencién del paciente, asi como todos los datos
obtenidos acerca del paciente y su estado clinico,
realizando, en todos los «casos, anamnésis,
evolucién, diagnéstices, indicaciones, epicrisis y
cierre de la historia clinica,

Identificar la

Verificar, controlar y asegurar que todas vy
cada una de las historias clinicas contengan un
formulario que demuestre que con el paciente
se ha realizado un procesoc de consentimiento
Informado previo a la Intervencion quirdrgica o
tratamiento programado del paciente, excepto
lo que se refi ere a los tratamientos por receta,
que perrnita demostrar que el paciente y/o guien
corresponda entendid lo explicado por el meédico
tratante, el que deberd estar suscrito también
por el/los profesional(es) interviniente(s).

Conservar todas las historias clinicas y todos
los registros concernientes a tratamientos y/o
servicios prestados a pacientes, Incluyendo
registros relativos al mantenimiento de equipos
utilizados en la prestacion de tales tratamientos
y/o servicios, Los archives de las historias
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clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medivambientales

e)

f

g)

h)

i}

k)
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y materiales propios para tal fi n, de acuerdo
con los parametros establecidos por el Archivo
General de la Nacion en los Acuerdos 07 de 1994,
11 de 1996 y 05 de 1997, o las normas que lo
deroguen, modifi quen o adicionen (articulo 17
de la resolucidon 1995 de 1999 MINSALUD)

Entregar a PREVISORA, o al representante
nombrado por el Asegurador, tode registro,
informaciéon, documento, declaracion jurada o
testimonial que estos puedan solicitar con el fi n
de determinar, reducir y/o eliminar la posible
responsabilidad del Asegurado.

Colaborar con el Asegurador, o al representante
nombrade por el Asegurador, con todas las
posibilidades a su alcance, y en caso de ser
necesario, autorizar a estos para procurar
la obtencion de registros vy cualquier otro
documento o Informacién cuando estos no estén
en posesion del Asegurado.

Cooperar con PREVISORA, o con el representante
nombrado por PREVISORA, en la investigacion,
mediacion, acuerdo extra judicial o defensa de
todo “reclamo” o litigio.

Prestar a PREVISORA, o al representante
nombrado por PREVISORA, toda la asistencia
razonable y las autorizaciones que éste pueda
requerir, comprometiéndose a abonar, en caso
de corresponder, los importes correspondientes
a su participacion (Deducible) dentro de las 48
haras de haber recibido el requerimiento.

Colaborar con PREVISORA, o con el
representante nombrado por PREVISORA, para
hacer valer contra terceras personas, naturales
o juridicas, cualquier derecho gque PREVISORA
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado,
transmitir todo derecho de repeticion al primer
requerimiento de éste,

Permitir a PREVISORA efectuar transacciones o
consentir sentencias.

No efectuar ninguna confesion, aceptacion de
hechos - con la Unica excepcion de aquellos
efectuados en la interrogacion judicial - oferta,
promesa, pago o “indemnizacién” sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

Conservar en perfectas condiciones  de
mantenimiento, conforme a lo estipulado por
los fabricantes, todos los equipos usados para
el diagndstico y/o tratamiento de "“pacjerites’,
elaborando en forma prolija un registro de
su mantenimiento, el cual debera incluir, por

g

m)

a)

b)
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ejemplo, la fecha y la descripcion de reparaciones
efectuadas a los mismos, fecha de calibracion,
etc.

PREVISORA podra presentar al Asegurado una
lista especifi ca de recomendaciones a cumplir,
si las hubiere, dentro de los treinta (30) dias
subsiguientes a la inspeccion del riesgo si lo
considera pertinente, asignandoles una prioridad
de inmediata o de no inmediata, en cuyo caso:

= PREVISORA y el Asegurado deberan acordar
dentro de un tiempo, no mayor a sesenta (60)
dias posteriores a la evaluacién del riesgo por
parte del Asegurador, las recomendaciones que
el Asegurado debera cumplir,

« El Asegurado entregara a PREVISORA un plan
especifi co, par escrito, para la implementacion
de todas las recomendaciones formuladas
y acordadas, incluyendo fechas limites de
cumplimiento, dentro de los noventa (90) dias
siguientes a la evaluacion del riesgo.

« El Asegurado cumplird en forma fehaciente,
dentro de los ciento cincuenta (150) dias
posteriores a la evaluacién del riesqo, con las
recomendaciones acordadas con una prioridad
de inmediatas.

« El cumplimiento del resto de las recomendaciones
formuladas y acordadas no excedera ciento
ochenta (1B0) dias contados a partir de la fecha
de la evaluacion del riesgo.

CONDICION TERCERA

SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada indicada en la (s) Condicion(es)
Particular(es) (N°) representa la cifra maxima por la cual
PREVISORA sera responsable por todo concepto de
“indemnizacion
conforme a los Limites de Cobertura indicados en dicha
condicién particular y descriptos a continuacion:

"on

" "costas, gastos, intereses y honorarios”,

Limite de Cobertura por Acto Médico:
PREVISORA sera responsable por el pago de
los reclamos o sentencias judiciales relacionados
con reclamos cubiertos bajo este seguro, hasta
la suma indicada en las Condiciones Particulares
como limite de cobertura por acto médico. Dicho
limite comprende la responsabllidad maxima del
Asegurador en concepto de indemnizaciones,
costas, gastos, intereses y honorarios por uno o
mas reclamos derivados de un solo acto médico y/o
evento,

Pluralidad de Reclamos: En caso que, de un
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mismo acto médico resultaren varios reclamos de
terceros, el limite de cobertura por acto medico
indicado en las Condiciones Particulares no sufrird
incremento alguno, es decir que dicho limite
representa la suma maxima que PREVISORA
reconocera en concepto de indemnizaciones, costas,
gastos, intereses y honorarios por el total de todos
los reclamos provenientes de un sélo "acto médico”
y/o “evento”, sin perjuicio de:

« El nimero de individuos y/o organizaciones
aseguradas

« El nimero de “reclamos”
reportadas

y/o demandas

« El nimero de personas y/u organizaciones
preésentando “reclamos” y/o demandas

c¢) Limite Agregado Anual de Cobertura: Si
durante la vigencia de la pdliza se produjeran
reclamos de terceros a consecuencia de distintos
actos médicos, PREVISORA respondera por todo
concepto de indemnizaciones, costas, gastos,
intereses vy honorarios hasta la suma especifi cada
en el item “Limite Agregado Anual de Cobertura”
de las Condiciones Particulares, por todos los
acontecimientos reclamados y notifi cados durante
la vigencia de la poéliza.

d) No-Acumulacién de Sumas Aseguradas: Con
el propdsito de determinar la responsabilidad de
PREVISORA, sera considerado como un solo
acto medico y no sera procedenle la acumulacion
de sumas aseguradas, cuando se efectuaren una
o varias prestaciones a una o mas personas vivas
o por nacer, derivadas de una sola intervencion o
tratamiento, o de la exposicién continua o repetida
proveniente del mismo origen, la misma o idéntica
causa, o al tratamiento de la misma enfermedad o
lesion.

CONDICION CUARTA
DEDUCIBLE

El Asegurado se compromete a asumir a su cargo el monto
por deducible indicado en las Condiciones Particulares
con respecto a cada reclamo que sea indemnizable bajo
esta poliza por el/los dafo(s) a tercero(s).

PREVISORA respondera en cuanto al pago de la
indemnizacion de dicho reclamo neto del deducible
pactado a cargo del Asegurado.

CONDICION QUINTA
PERSONAS ASEGURADAS

a) Seconsiderard como "Asegurado” al establecimiento
medico asistencial, sea persona de Derecho

17/04/2015-1324-P-06-RCPODEVERSIONDD4 Prég.
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Publico o Privado, declarado expresamente en
el cuestionario y/o en la Solicitud de Seguro y
designado como tal en la cardtula de la poliza, con
sujecion a los términos, condiciones y exclusiones
agui expresados, y respecto de los antecedentes,
practicas, tipo de organizacion, instalaciones,
equipamiento, y personal declarado en el formulario
de Solicitud de Seguro.

Esta poliza de seguro otorga al Asegurado todos los
derechos, cargas y obligaciones estipuladas bajo la
misma.

b) También se consideran
siguientes personas;

como Asegurado las

- Los oficiales, administradores, directores médicos,
jefes de departamento (incluyendo el jefe del
cuerpo médice) o miembros del cuerpo médico
que desarrollen labores médico-administrativas
no asistenciales para la institucion, pero lnica y
exclusivamente dentro del marco y a causa de sus
funciones netamente médico - administrativas
para la institucién asegurada.

- Las personas que sean miembros o que presten
servicios para juntas o comités establecidos per la
institucion asegurada; por ejemplo juntas o comités
creados para la evaluacién de las credenciales o el
desempefio clinico de los profesionales médicos, o
para promover o mantener |a calidad de los servicios
médicos prestados por la institucion asequrada,
pero Unica y exclusivamente cuando estas personas
desemperien las labores requeridas o solicitadas por
tales juntas o comités.

- Los empleados y trabajadores voluntarios.

NOTA: No se considerard como “Asegurado” a ninglin
profesional de la salud ya sea interno, externo, residente,
voluntario, temporario, empleado, contratado, en relacion
de dependencia o ne, por ningun "acto médico” prestado
o dejado de prestar a ninguin “paciente” dentro o fuera de
la institucion asegurada.

La presente pdliza se podra extender a cubrir la
Responsabilidad Civil profesional propia de los
profesionales de la salud empleados bajo relacion laboral
por el Asegurado, previo consentimiento y aprobacion del
Aseguradar, el cual emitira un endoso especial, siempre
y cuando se declare y aparezca el nombre y especialidad
del profesional en una relacion que se adhiere a esta
poliza, formando parte integral de la misma, y previo
pago de la prima carrespondiente.

Cuando esta poliza se extendiere a cubrir la
Responsabilidad Civil Profesional de los profesionales de
la salud bajo las condiciones arriba descritas, quedard
entendido y convenido que dicha extension operara dnica
y exclusivamente para el ejercicio de la profesion médica
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y/u odontolégica dentro de los predios de la institucion
asegurada por esta pdliza,

CONDICION SEXTA
PRIMA

La prima en concepto de esta poliza serd calculada con

base anual o la fraccion correspondiente al plazo de

cobertura i i solicitada.
CONDICION SEPTIMA

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASO DE UN
ACONTECIMIENTO ADVERSO

El Asegurado debera notifi car a PREVISORA, o a su
representante nombrado en las Condiciones Particulares,
cualquier acontecimiente adverso que, segin su
conocimiento, pudiera derivar en un reclamo, incluyendo
el hurto, extravio o pérdida de historias clinicas. Dicha
notifi cacién debera hacerse dentro de las 48 horas luego
de haber recibido noticia u obtenido conocimiento de
dicho acontecimiento adverso y debera incluir la siguiente
informacion:

1) Lugar, fecha y hora en que ocurrio el acto meédico;

2) Descripcion de las circunstancias que dieron o
pudieron dar origen al reclamo;

3) La naturaleza de las lesiones y sus posibles
secuelas;

4) Nombre, edad, sexo, domicilio y ocupacion del
paciente;

5) Nombre
hublere;

y domicilio de cualquier testigo, si

6) Nombre y domicllio de los intervinientes en el acto
meédico, ademas del Asegurado.

Todo lo anterior sujeto a las normas de prescripcion
contempladas en el codigo de comercio.

CONDICION OCTAVA
DENUNCIA DE “"RECLAMOS"
El Asegurado se obliga a notifi car @ PREVISORA, por
escrito, cualquier reclamo de un tercero que llegue a su
conocimiento. Dicha notifi cacion deberd hacerse dentro
de los tres (3) dias habiles a partir del momento en que
el Asegurado haya sido informado de tal reclamo.

La notifi cacidn escrita para PREVISORA debera contener
los elementos requeridos en la Condicidon Séptima, si

17/04/ 2015-1124-P-C6-RCPODAVERSIGN D0

Pig. & da 13

PREVISORA

SEQURQOS

tal informacion no hubiese sido ya comunicada por el
Asegurado,

Ocurrido un evento que pudiera dar lugar a una
reclamacion bajo esta poliza, el asegurado estara obligado,
de acuerdo con las normas, obligaciones y deberes de la
profesion méedica, a proveer los medios necesarios para
salvaguardar la salud y la vida del paciente.

CONDICION NOVENA
RENOVACION DEL CONTRATO

En el supuesto caso de renovaciones sucesivas e
ininterrumpidas de esta poliza, la cobertura siempre se
extendera a cubrir la responsabilidad emergente de actos
médicos ocurridos desde la Fecha de Retroactividad de |a
poliza, es decir, desde el inicio de vigencia de la poliza
inicial, sin importar que dicha péliza inicial hubiese ya
vencido, siempre que el reclamo y la notifi cacion se
formule durante una de sus renovaciones consecutivas
e ininterrumpidas.

CONDICION DECIMA
EXTENSION DEL PERIODO PARA RECLAMOS

La Extension del Periodo para Reclamos dara el derecho
al Asegurado a extender, hasta un periodo maximo de dos
(2) afios, la cobertura para los reclamos que se reciban
o se formulen con posterioridad a la vigencia de la péliza
y exclusivamente por actos médicos ocurridos durante |a
vigencia de la poliza.

El anexo de Extensiéon del Periodo para Reclamos no
cambiard la fecha de vigencia de la presente paliza.
Simplemente extenderd el periodo durante el cual, el
Asegurado, podra poner en conocimiento de PREVISORA
dichos reclamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregado
Anual contratados en el Gltimo periodo de la poliza, son
los mismos que regirdn para el anexo de Extension del
Periodo para Denuncias, es decir, dicho anexo no alterara
la Suma Asegurada acordada en la poliza.

Para los términos de este contrato, el Asegurado podra
contratar un anexo para la Extension del Perfodo para
Reclamos en caso de rescision o no renovacion del
contrato a su vencimiento, por una suma adicional, y bajo
los términos estipulados en esta clausula, salvo cuando
el contrato se termine automaticamente por falta de
pago de la prima por el Asegurado, hecho que generara
la pérdida del derecho del Asegurado para la adquisicion
de tal anexo.

A fi nes de obtener el anexo para la Extension del Periodo
para Reclamos, el Asegurado debera hacer lo siguiente:

- Someter por escrito su solicitud a PREVISORA,
01/12/2014-1324-HT-P-06-RCCLINHOSPRCPROG
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dentro de los treinta (30) dias anteriores a la
finalizacion de la presente cobertura.

- Pagar de contado la prima correspondiente
Cumplidas las condiciones anteriores, PREVISORA:

- No podra negarse a emitir el anexo.

- No podra cancelarlo una vez emitido.

- Mantendrd vigente el anexc hasta cuando se
agote la Suma Asegurada contratada para la
ultima vigencia de la pdliza, o se agote el periodo
otorgado de dos (2) afos, cualquiera que suceda
primero.

En caso que el Asegurado no cumpla con todas y cada
una de las condiciones necesarias para la contratacion del
anexo, PREVISORA quedard liberada de su obligacion
de otorgarlo.

Igualmente, para los efectos de este contrato, si el
Asegurado opta por no adquirir el anexo, o pierde el
derecho para hacerlo, PREVISORA no serd responsable
y quedara liberado para atender cualquier reclamo
efectuado por terceros:

- Luego del vencimiento de la vigencia de la Ultima
poliza na renovada, Sea cual fuere la fecha de
ocurrencia del hecho generador del reclamo.

Afines de calcular la prima por el endoso para la Extension
del Periodo para Reclamos, el Asegurador utilizard las
tarifas y condiciones existentes al momento de solicitud
del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, la
prima del endoso no excedera el 150% de la prima de la
ultima péliza contratada por el Asegurado.

CONDICION DECIMA PRIMERA
DEFENSA EN JUICIO CIVIL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado debera
dar aviso de inmediato a PREVISORA. El Aseqgurado
debera designar al profesional o profesionales que lo
defenderan, e informarle a PREVISORA el nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

Si en el proceso penal se constituye parte civil, el
Aseguradodeberd mantenerpermanentementeinformado
al asegurador sobre el desarrollo de tal accién.

PREVISORA podra colaborar proporcionando al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica la aceptacion
de responsabilidad frente al Asegurado o terceras en
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los términos de la presente pdliza. Tampoco existira
aceptacion de responsabilidad cuande el Asequrado
designase a su cuenta y riesgo a profesionales vinculados
con PREVISORA.

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el inicio y en todo momento, la plena direccion
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no
los aportes técnicos PREVISORA, sin que ello afecte en
absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato.

CONDICION DECIMA SEGUNDA
PROCESO PENAL

Si se promoviese proceso penal el Asegurado debera
dar aviso de inmediato a PREVISORA. El Asegurado
deberd designar al profesional o profesionales que lo
defenderan, e informarle a PREVISORA el nombre del
abogado defensor que designe y de todas las actuaciones
surtidas en el proceso.

Si en el proceso penal se constituye parte civil, el
Aseguradeo debera mantenerpermanentementeinformado
al asegurador sobre el desarrollo de tal accién.
PREVISORA podra colaborar proporcionando al
Asegurado, a su requerimiento, asesoramiento juridico
o de peritos o delegados técnicos. El asesoramiento
efectuado por PREVISORA no implica la aceptacién
de responsabilidad frente al Asegurado o terceros en
los términos de la presente pdliza. Tampoco existira
aceptacion de responsabilidad cuando el Asegurado
designase a su cuenta y riesgo a prafesionales vinculados
con PREVISORA.

Queda claramente establecido que el Asegurado tiene
desde el inicio y en todo momento, la plena direccion
del proceso penal, y con tales potestades, aceptar o no
los aportes técnicos PREVISORA, sin que ello afecte en
absoluto sus derechos como Asegurado emanados de
este contrato.

CONDICION DECIMA TERCERA
TERMINACION Y REVOCACION DE LA POLIZA

El presente seguro terminard por extincion del
periodo por el cual se contratd, si no se efectuase la
renovacion correspondiente, por desaparicion del riego;
o agotamiento del limite asegurado, caso en el cual
PREVISORA tiene derecho a devengar la totalidad de la
prima correspondiente a la vigencia contratada.

El contrato de seguro podra ser revocado unilateralmente
por los contratantes, Por PREVISORA, mediante noticia
escrita al Asegurado, enviada a su dltima direccién
conocida, con no menos de diez dias de antelacion,
contados a partir de la fecha del envio. Por el Asegurado,
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en cualquier momento, mediante aviso escrito a
PREVISORA. En todo caso las partes sujeta a lo
establecido en el Articulo 1071 del Codigo de Comercio

CONDICION DECIMA CUARTA
PERDIDA DEL DERECHO DE INDEMNIZACION.

El asegurado y/o los benefi ciarios perderan en forma
total los derechos que se deriven de esta péliza en los
siguientes casos:

a) Cuando se presenten o realicen reclamaciones
fraudulentas, basada en documentos o declaraciones
falsas, o se utilicen mecanismos enganosos.

b) Por el incumplimiento de las garantias exigidas al
asegurado en esta poliza.

¢) Cuando se repuncie a los derechos contra quien sea
responsable del siniestro.

CONDICION DECIMA QUINTA
CLAUSULA COMPROMISORIA

Las controversias que eventualmente puedan surgir entre
PREVISORA vy ¢l asegurado por razon de la celebracidn,
ejecucion terminacion del contrato de seguro, seran
sometidas a la decision de un tribunal de arbitramento que
sera nombrado y actuara de acuerdo con lo establecido
en el decreto 1818 de 1998 y demas normas vigentes
que rigen la materia, el domicilio serd Bogota.

CONDICION DECIMA SEXTA
VERIFICACION DEL SINIESTRO

PREVISORA podra designar uno o mas expertos para
verifi car el siniestro y la extension de la presentacion a
su cargo, examinar la prueba instrumental y realizar las
indagaciones necesarias a tales fines.

El informe del o de los expertos no comprometera a
PREVISORA & que acepte sus conclusiones, opiniones
y recomendaciones, pues el mismo servira Unicamente
como elemento de juicio para que PREVISORA pueda
pronunciarse acerca del derecho del Asegurado.

El Asegurado puede hacerse representar, a su costa, en
el procedimiento de verifi cacion y liquidacion del dafio.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA
SUBROGACION

En caso de "reclamo” bajo esta poliza, PREVISORA
se subrogara en todos los derechos contra un tercero
que correspondan al Asegurado, y éste ejecutard y
suministrara al Asegurador todos los documentos
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necesarios para garantizar tales derechos.

A peticién PREVISORA, el asegurado debera hacer todo
lo que esté a su alcance para permitirle el ejercicio de los
derechos derivados de la subrogacion.

CONDICION DECIMA OCTAVA
RETICENCIA

La reticencia o la inexactitud sobre hechos o circunstancias
que, conocidos por PREVISORA, lo hubieren retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular candiciones
mas onerosas, producen la nulidad relativa del seguro.
En los términos previstos en el Articulo 1058 del Cadigo
del Comercio,

CONDICION DECIMA NOVENA

INVESTIGACION YDEFENSA EN GENERAL,ACUERDO
EXTRAJUDICIAL DE RECLAMOS

Sin perjuicio de cualquiera de las disposiciones contenidas
en la presente pdliza, PREVISORA se compromete a
investigar las cuestiones inherentes a la responsabilidad
y a pagar toda indemnizacion por dafios que el asegurado
tenga la obligacion legal de pagar y, asimismo defender
tode reclamo que corresponda bajo las condiciones de la
presente poliza.

En caso de reclamo contra un asegurado - ya sea judicial
o extrajudicial - si un acuerdo transaccional propuesto
por PREVISORA a un reclamante, y que este Ultimo esta
dispuesto a aceplar, no pudiere cancretarse por oposicion
del Asegurado, en el supuesto de dictarse a posteriori
sentencia condenatoria por una suma superior a la del
acuerdo frustrado, serd exclusivo cargo del Asegurado
la diferencia entre el monto de ésta y aquél asi como los
intereses y las costas que se devenguen con posterioridad
a la fecha de la oposicién.

CONDICION VIGESIMA

EXENCION DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE
PREVISORA

En relacion con cualquier reclamo que se pueda realizar
en virtud de la presente poliza, PREVISORA podrd
en cualquier momento pagar la suma asegurada o, en
su caso, el remanente de la suma asegurada aplicable
o cualguier monto inferior por el cual se pueda
acordar extrajudicialmente el reclamo. Luego de ello,
PREVISORA abandonara el control de tales reclamos y
no asumira ningin tipo de responsabilidad con referencia
a los mismos.

CONDICION VIGESIMA PRIMERA
01/12/2014-1324-NT-P-06-RCCLINHOSPRCPODS
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AUDITORIA E INSPECCION

- PREVISORA tendra el derecho de inspeccionar la
propiedad y operaciones del Asegurado - incluyendo
la revision de manuales de procedimiento vy
mantenimiento, politicas y protocolos operacionales,
etc, - en cualquler momento durante la vigencia de
esta poliza, a fi n de sugerir que éste mantenga un
nivel adecuado de supervision de riesgo y prevencion
de siniestros.

- De igual manera, PREVISORA tendra el derecho
de practicar auditorias médico-legales de Ia
documentacién clinica y demas documentacién
relacionada con la atencién del "paciente” y de las
practicas médicas institucionales, asi como de la
aplicacién, utilizacion y decumentacién del proceso
de consentimiento informado.

- También, PREVISORA podra examinar y auditar
los libros y expedientes del Asegurado en cualquier
momento durante la vigencia de esta paliza y
dentro de un periodo de 3 (tres) afios después
del vencimiento de la misma, en todo cuanto se
relacione con este seguro.

CONDICION VIGESIMA SEGUNDA
OTROS SEGUROS

En caso que el Asegurado contara con otra péliza o polizas
de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica,
los aseguradores deberan soportar la indemnizacion
debida al asegurado en proporcién a la cuantia de sus
respectivos contratos, siempre que el asegurado haya
actuado de buena fe. La mala fe en la contratacion de
éstos produce nulidad, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1092 del Cédigo del Comercio.

El asegurado deberd informar por escrito 8 PREVISORA
los seguros de igual naturaleza que contrate sobre
el mismo interés, dentro de los diez dias a partir de
su celebracion., La Inobservancia de esta obligacion
producird la terminacion del contrato, a menos que el
valor conjunto de los seguros no exceda el valor real del
interés asegurado, de acuerdo con lo estipulado en el
articulo 1093 del Cédigo del Comercio.

CONDICION VIGESIMA TERCERA
CESION DE DERECHOS
El Asegurado no podra ceder a terceros los derechos y/o

beneficios que le son otorgados por la presente poliza.

CONDICION VIGESIMA CUARTA
17/04/2015-1324-P.06-RCPIOEVERSIONDOS
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MODIFICACIONES A LA POLIZA

Todas las modifi caciones y/o desistimientos y/o renuncias
a los derechos y/a benefi cios de la presente péliza seran
efectuades solamente por medio de anexo emitido,
debidamente fi rmado por un representante autorizado
por PREVISORA. El anexo asi emitido formara parte
integrante de la presente péliza.

CONDICION VIGESIMA QUINTA
DEFINICIONES

a) Evento:Cualquier acclén realizada por el Asegurado
que sea cuestionada por un tercero en razon de
que produzca “"Dafios Materiales” y/o “Lesiones
Corporales” a dichos terceros, a causa de haber
obrado con negligencia, impericia, imprudencia y/o
en inobservancia de los deberes a su cargo.
A los efectos de este seguro se considerara como
un solo y mismo evento la exposicion repentina,
continua o repetida a condiciones perjudiciales o
daiinas a terceros que causen danos y/o lesiones
imprevistos e inesperados por el Asegurado.

b) Danos Materiales: Cualquier perjuicio, pérdida
fisica, menoscabo o destruccion de una cosa
tanagible,

c¢) Lesiones Corporales: Cualquier dafio corporal o
menoscabo de la salud, asi como también cualquier
merma de la integridad fisica, incluyendo Ila
muerte,

d) Costas, Gastos, Intereses y Honorarios:
Los intereses y las costas, gastos y honorarios
incurridos por PREVISORA para la asistencia legal
y para realizar las investigaciones, la liquidacién, la
defensa o la transaccion extrajudicial de cualquier
reclamo que pudiese surgir bajo esta péliza. También
se incluyen bajo este rubro todos los intereses y
las costas, gastos y honorarios incurridos por el
Asegurado como en caso de ser condenado a pagar
en juicio.

e) Fecha de Retroactividad: La fecha indicada en
las Condiciones Particulares de esta péliza, Se
entiende como la fecha en que comienza a regir
la primera pdliza contratada entre el Asegurado y
PREVISORA. Las renovaciones sucesivas de esta
poliza con este Asegurador no alteraran dicha fecha
inicial.

f) Indemnizacion: Compensacion al Asegurado,
segin lo estipulado en la péliza de seguro, en
concepto de daiios y/o perjuicios Incurridos como
consecuencia de un acto médico, vy la cual no
puede superar al importe de la suma asegurada
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puede superar al importe de la suma asegurada
(Limite de Cobertura) indicado en las Condiciones
Particulares.

g) Paciente: Cualquier persona que reciba o haya
recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos
médicos, quirdrgicos y/o odontologicos con el
proposito de efectuar procedimientos diagnosticos,
profilacticos, curativos o paliatives.

h) Reclamo: Cualquier notifi cacion o demanda por
escrito por via judicial o extrajudicial, hecha par un
tercero, y recibida por el Asegurado o su Asegurador,
solicitando compensacién en forma monetaria y/o
de servicios por dafos y/o perjuicios ocasionados
por un "acto médico” y/o “evento”,

CONDICION VIGESIMA SEXTA
ADVERTENCIAS AL ASEGURADO
- Agravacion del Riesgo

El Asegurado o el tomador segiin el caso, estan obligados
a mantener el estado del riesgo. En tal virtud uno u otro
deberan notificar por escrito al asegurador los hechos
o circunstancias no previsibles gque sobrevengan con
posterioridad a la celebracian del contrato y que, conforme
al criterio consignado en el inciso primero del articulo
1058 (reticencia del asegurado) signifiquen agravacion
del riesgo o variacion de su identidad local

La notificacion se hara con antelacion no menor de 10
dias a la fecha de la modifi cacion del riesgo, si ésla
depende del arbitrio del asegurado o del tomador. Si le
es extrana, dentro de los 10 dias siquientes a aquel en
que tengan conocimiento de ella, conocimiento que se
presume transcurridos 30 dias desde el momento de la
modificacion.

Notificada la modificacion del riesgo en los términos
consignados en el inciso anterior, PREVISORA podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya
lugar en el valor de la prima. La falta de notifi cacién
oportuna produce la terminacion del contrato. Pero solo
la mala fe del asegurado o del tomador dard derecho
a PREVISORA a retener la prima no devengada. Esta
sancion no sera aplicable a los seguros de vida, excepto
a los amparos accesorios a menos de convencion
en contrario, ni cuando PREVISORA haya conocido
oportunamente la modificacion y consentido con ella. En
los términos establecidos en el Articulo 1060 del Codigo
de Comercio.
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INTERPRETACION DE LAS EXCLUSIONES A LA
COBERTURA CONTENIDAS EN LAS CONDICIONES
GENERALES

Se dejan expresamente convenidas las siguientes reglas
de interpretacion, aslgnandose a los vocablos utilizados
los significados y equivalencias que se consignan:

1. Hechos de Guerra Internacional: Se entienden
por tales los hechos dafiosos originados en un estado
de guerra (declarade o no) con otro u otros paises,
con la intervencién de las fuerzas organizadas
militarmente (regulares o irregulares, participen o
no clviles).

2. Hechos de Guerra Civil: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originades en un estado de lucha
armada entre los habitantes del pais, o entre ellos y
fuerzas regulares, caracterizado por la organizacion
militar de los contendientes (participen o no
civiles), cualquiera fuese su extensién geografi ca,
intensidad o duracion, y que tienda a derribar los
poderes constituidos u obtener la secesién de una
parte del territorio de la Nacion.

3. Hechos de Rebelién: Se entienden por tales
los hechas dafosos originades en un alzamiento
armado que pretenda derrocar el Gobierno Nacional,
o suprimir o modifi car el régimen constitucional o
legal vigente,

Se entienden equivalentes a los de rebelion otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como revolucion, sublevacién, usurpacion
del poder, insurreccion, insubordinacion vy
conspiracion.

4, Hechos de Sedicién y Motin: Se entienden por
tales los hechos dafiosos mediante el empleo de las
ramas que pretendan impedir transitoriamente el
libre funcionamiento del régimen constitucional o
legal vigentes.,

Se entienden equivalentes a los de sedicion otros
hechos que encuadren en los caracteres descritos,
tales como asonada y conmocion civil.

5. Asonada: Se entienden por tales los hechos
danosos realizados en forma tumultaria para exigir
violentamente de la autoridad la ejecucidn u omision
de alglin acto propio de sus funciones,

Se entienden equivalentes a asonada otros hechos
que encuadren en los caracteres descritos, tales
como alboroto, alteracion del orden publico,
desordenes, disturbios, revueltas y conmocion
civil.
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Hechos de Vandalismo o Conmeciéon Popular:
Se entienden por tales los hechos dafiosos originados
por el accionar destructivo de turbas que actan
irracional y desordenadamente.

Hechos de Guerrilla: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de las acciones
de hostigamiento o agresién de grupos armados
irregulares (civiles o militarizados), contra cualquier
autoridad o fuerza publica o sectores de la poblacion.
Se entienden equivalentes a los hechos de guerrilla
los hechos de subversion,

Hechos de Terrorismo: Se entienden por tales los
actos que provoquen o mantengan en estado de
zozobra o terror a la poblacion o a un sector de ella,
que pongan en peligro |2 vida, la integridad fisicao la
libertad de las persanas o las edifi caciones o medios
de comunicacion, transporte, procesamiento o
canduccion de fl uidos o fuerzas motrices valiéndose
de medios para causar estragos.

No seconsideran coma hechos de terrorismo aquellos
hechos aislados y esporadicos de delincuencia
comun.

Hechos de Huelga: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados a raiz de la abstencion
concertada de concurrir al lugar de trabajo o de
trabajar, dispuesta por entidades gremiales de
trabajadores (reconocidas o no ofi cialmente), o por
grupos de trabajadores al margen de aquellas.
No se tomara en cuenta la fi nalidad gremial o
extragremial que motivé la huelga, asi como
tampoco su califi cacion de legal o ilegal.
10. Hechos de Lock out: Se entienden por tales los
hechos dafiosos originados por:

El clerre de establecimientos de trabajo dispuesto
por uno o mas empleadores o por entidad gremial
que los agrupa (reconocida o no ofi clalmente), o

El despido simultdneo de una multiplicidad de
trabajadores que paralice total o parcialmente la
explotacion de un establecimiente, No se tomara
en cuenta la fi nalidad gremial o extragremial que
mativo el lock out, asi como tampoco su califi cacion
de legal o ilegal.

Otros Hechos (1): Atentado, depredacién,
devastacion, intimidacion, saboltaje, sagueo u
otros hechos similares, en tanto encuadren en los
respectivas hechos descritos bajo esta clausula, se
consideran hechos de guerra civil o internacional, de
rebelién, de sedicién o motin, de tumulto popular,
de vandalismo o malevolencia popular, de guerrilla,
de terrorismo o de huelga o de lock out.
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Otros Hechos (2): Los hechos danosos originados
en la prevencion o represion por la autoridad o
fuerza publica de los hechos descritos, seguirdn su
tratamiento en cuanto a su cobertura o exclusion
del seguro.

Notificaciones - Domicilio: Toda comunicacion
a que haya lugar entre las partes con motivo de la
ejecucion de las condiciones estipuladas en esta
poliza, se hace por escrito y es prueba sufi ciente dela
notificacion, la constancia de envio escrito por correo
recomendado o certifi cado, a la dltima direccion
conocida de las partes.

Se exceptia la obligacion de comunicacian escrita,
la que se refi ere el aviso de siniestro al Asegurador
por parte del Asegurado, en virtud de lo dispuesto
en el Articulo 1075 del Codige de Comercio.
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ACCION DE TUTELA CONTRA PROVIDENCIA JUDICIAL en medio de Control
de Reparacion Directa / DEFECTO SUSTANTIVO — Se configura al aplicar
erroneamente una disposicion normativa / DEFECTO FACTICO - Se
configura al interpretar erroneamente las clausulas del contrato de seguro
de responsabilidad civil / CONTRATO DE SEGURO - Modalidad claim made
o de reclamacion hecha

De acuerdo con las pruebas del contrato se tiene que entre la accionante
[compaiia aseguradora] y la ESE HMI se suscribié una poéliza de responsabilidad
civil con cobertura por reclamacion o con clausulas claims made, y con vigencia
del 4 de octubre de 2007 al 4 de octubre de 2008. La cobertura con clausula claim
made implica que la reclamacion por ocurrencia del hecho danoso se realice
dentro de la vigencia de la pdliza o su extension, si se pacta. El Tribunal
Administrativo de Caqueta resolvié la responsabilidad de la llamada en garantia
aplicando una disposicion normativa que no se corresponde con las clausulas de
la poliza suscrita entre las partes, pues a pesar de tratarse de una cobertura por
reclamacién, la autoridad judicial aplicé la teoria del descubrimiento, y expuso que
dado que el hecho danoso ocurri6 en vigencia de la pdliza, este debia ser
asumido por la aseguradora; aseveracidn que desconoce la naturaleza de la
cobertura acordada por las partes segun la cual el hecho y la reclamaciéon debian
ocurrir en vigencia de la pdliza. (...). Para la Sala la lectura literal de la clausula
décima [del contrato de seguro] permite concluir que el periodo de extension de
reclamos esta condicionado a la contratacién del anexo que asi lo estipule, y que
requiere que se cumpla con requisitos como la radicacion de un escrito por parte
del asegurado 30 dias previos al vencimiento de la vigencia de la pdliza y el pago
de una suma adicional. (...) En el caso concreto el Tribunal Administrativo de
Caqueta hizo una interpretacion errada del articulo 4° de la Ley 389 de 1997 al
analizar la responsabilidad de la llamada en garantia [aseguradora], aplicando la
cobertura por descubrimiento, propio del seguro de manejo y riesgos financieros, e
incluso tratdndolo como un seguro de responsabilidad por ocurrencia pura, cuando
entre el asegurado y el tomador se suscribié una poéliza de responsabilidad civil
por reclamacion o con clausulas claims made. Es asi que, ademas de establecer
si el hecho amparado ocurrié en vigencia de la pdliza, correspondia al Tribunal
determinar, de conformidad con las pruebas del proceso, debié determinar si la
reclamacién ocurrié dentro de la vigencia del seguro. (...) [S]e encuentra que la
sentencia del 29 de junio de 2017, proferida por el Tribunal Administrativo de
Caquetd, en lo que refiere a la responsabilidad del llamado en garantia incurri6é en
defecto sustantivo por indebida aplicaciéon del articulo 4° de la Ley 389 de 1997, y
en defecto factico por omisiéon en la valoracién de las clausulas de la pdliza de
responsabilidad civil profesional para instituciones médicas.

FUENTE FORMAL: LEY 389 DE 1997 - ARTICULO 4

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION CUARTA
Consejero ponente: JORGE OCTAVIO RAMIREZ RAMIREZ

Bogota, D.C., doce (12) de febrero de dos mil diecinueve (2019)



Radicacion numero: 11001-03-15-000-2018-00027-01(AC)
Actor: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Demandado: TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CAQUETA

La Sala decide la impugnacién interpuesta por La Previsora S.A. Compania de
Seguros contra la sentencia del 12 de marzo de 2018 proferida por la Seccién
Segunda, Subseccién "B" del Consejo de Estado, que en el tramite de la accién de
tutela de la referencia, resolvio lo siguiente:

“PRIMERO. NEGAR la solicitud de amparo invocada por LA Previsora
S.A. Compania de Seguros dentro de la accion de tutela interpuesta
contra el Tribunal Administrativo del Caqueta, de conformidad con las
razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.”

ANTECEDENTES

La Previsora S.A. Compania de Seguros, por conducto de apoderado judicial,
interpuso accién de tutela contra el Tribunal Administrativo de Caqueta, por
considerar vulnerado su derecho fundamental al debido proceso.

1. Pretensiones

Las pretensiones de la accion de tutela son las siguientes:

“Primero.- Con base en las anteriores consideraciones solicito
respetuosamente que se tutelen a favor de mi poderdante el derecho
fundamental al debido proceso y a la defensa, asi como los demas
derechos que de ellos se derivan y que resultaron violados mediante la
providencia emitida el 29 de junio de 2017, por la Sala Tercera de
decision del Honorable Tribunal Administrativo del Caqueta.

Segundo.- Que, como consecuencia de lo anterior se ordene dejar sin
efectos la providencia emitida el 29 de junio de 2017, por la Sala
Tercera de decision del Honorable Tribunal Administrativo del Caqueta.

! Ver folio 119 del cuaderno No.1 de tutela.



Tercero.- Que, como consecuencia de lo anterior, se exima de
responsabilidad a mi representada toda vez que, como se demostro
anteriormente, la misma no tiene a su cargo ningun tipo de
responsabilidad en el presente caso.”

2. Hechos

Del expediente se advierten como hechos relevantes los siguientes:

2.1.  Fanny Maria Montano Huaca y otros, presentaron demanda en ejercicio del
medio de control de reparacion directa en contra la ESE Hospital Maria
Inmaculada de Florencia con el propésito de que se declarara su responsabilidad
administrativa y patrimonial por los perjuicios a ellos ocasionados en razén a un
equivocado procedimiento médico que termind con la muerte de su nasciturus.

2.2. En el tramite del proceso, la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia
llamé en garantia a La Previsora Compania S.A. Compania de Seguros, en virtud
de la péliza de responsabilidad civil No. 1001433.

2.3. Del proceso conocié el Juzgado Cuarto Administrativo de Descongestion de
Florencia, que en sentencia del 30 de septiembre de 2014, accedié a las
pretensiones de la demanda, conden6 a la ESE Hospital Maria Inmaculada de
Florencia a la indemnizacion de perjuicios a favor de los demandantes, y absolvié
al llamado en garantia, La Previsora Compania S.A Compania de Seguros,
aduciendo que no se aporté prueba de que la entidad hospitalaria, dentro del
término de la vigencia, hubiera puesto en conocimiento del asegurador el reclamo
objeto de la demanda de reparacién directa.

2.3. Los demandantes interpusieron recurso de apelaciéon ante el Tribunal
Administrativo de Caqueta que, en sentencia del 29 de junio de 2017, confirmé la
responsabilidad administrativa de la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia,
pero modificé el numeral segundo en los siguientes términos:

“SEGUNDO: REVOCAR el numeral tercero de la sentencia impugnada
y en su lugar se dispone:

‘TERCERO: CONDENAR a la Llamada en Garantia PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, a pagar a la E.S.E. HOSPITAL MARIA
INMACULADA DE FLORENCIA, el monto total de la condena que
mediante la presente sentencia se le impone a ésta, sin que en todo
caso dicho pago supere el limite de disponibilidad de recursos

% Ver fls. 22 y 23 del expediente de tutela.



existentes, a la fecha del mismo, de acuerdo con el valor asegurado en
el contrato respectivo.”

3. Fundamentos de la accion

La sociedad accionante alegé que la providencia proferida por el Tribunal
Administrativo del Caqueta el 29 de junio de 2017, adolece de los siguientes
defectos:

3.1.  Defecto sustantivo por desconocer el tenor literal del articulo 4° de la Ley
389 de 1997, y fundamentar la sentencia en un fenémeno ajeno a lo alli dispuesto
como es el de la prescripcion.

Aclara que el problema juridico a resolver se concretaba en la modalidad de
cobertura otorgada por el seguro.

3.2. Defecto factico porque la Corporacion judicial de segunda instancia omitié
valorar el pacto contractual establecido en las condiciones generales de la poéliza
en relacién con la modalidad temporal de cobertura acordada entre el tomador y
asegurador.

Estima que la sentencia acusada desconoce el alcance contractual y
jurisprudencial de la modalidad de cobertura por reclamacién pactada en el
contrato.

3.3. Desconocimiento del precedente judicial dado que la accionada omitié el
andlisis interpretativo del Consejo de Estado en relacion con las modalidades de
riesgo o cobertura pactadas en el contrato de seguro.

En el escrito de tutela se relacionaron providencias al parecer proferidas con
ponencia del magistrado Mauricio Fajardo Gémez, pero no proporciond numero
de radicado ni sujetos procesales, omision que impidié verificar el contenido de las
providencias ya que sélo informa ponente y fecha de expedicion de la sentencia.

3.4. Aduce que en el analisis del asunto no tiene relevancia que el hecho
dafnoso se hubiera materializado en vigencia de la pdliza, lo determinante era que

* Ver fol. 373 del cuaderno No. 1 del expediente en préstamo contentivo del medio de
control de reparacién directa con radicado No. 18001-33-31-001-2009-00138-00.



durante la vigencia se haya efectuado la reclamacion, de acuerdo con la
modalidad del seguro que se pacté entre las partes.

4. Tramite impartido e intervenciones

41. El Consejo de Estado, Seccion Segunda, Subseccién "B" avoco el
conocimiento de la presente accidn de tutela; dispuso la notificaciéon a las partes; y
vinculd como terceros interesados en el proceso a la ESE Hospital Maria
Inmaculada de Florencia y al Juzgado Cuarto Administrativo de Descongestion del
Circuito de Florencia, o quien haga sus veces.

4.2. El Tribunal Administrativo del Caqueta, el Juzgado Cuarto Administrativo de
Descongestién de Florencia y la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia
guardaron silencio frente a la accién de tutela, el fallo de primera instancia y su
impugnacion®.

4.3. En el trdmite de la segunda instancia el despacho ponente se percat6 de la
indebida notificacion de las providencias proferidas en el tramite de esta accion de
tutela frente a la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia, por lo que puso en
su conocimiento la posible configuracion de la causal de nulidad. Para tal fin, oficié
a la Secretaria General de esta Corporacion previniendo que la notificacién de las
providencias se surtiera al buzdn electrénico dispuesto por la entidad para tal fin, a
saber: notificacionesjudiciales@hmi.gov.co

A pesar de lo anterior, la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia guardé
silencio.

5. Providencia impugnada

En sentencia del 12 de marzo de 2018, el Consejo de Estado, Seccién Segunda,
Subseccion "B" nego las pretensiones de la demanda al considerar que el Tribunal
accionado hizo una correcta interpretacion y aplicacién del articulo 4° de la Ley
389 de 1997, toda vez que, la pdliza de seguro que se analiza, contempla la
opcion de amparo en la modalidad de reclamacion con periodo adicional, en virtud
de la cual, el siniestro se entiende ocurrido solo hasta que se presente la
reclamacion de la victima minimo dentro de los dos afos siguientes a la vigencia
del contrato.

* La notificacion de las entidades mencionadas consta a folios 60 a 70, 101 a 109 y
142 a 148 del cuaderno de tutela.



Asi que, la vigencia del contrato de seguro era del 4 de octubre de 2007 al 4 de
octubre de 2008, pero como en la clausula 10° de la Pdliza de seguro No.
1001433 se establecié la posibilidad de efectuar la reclamacion con el periodo
adicional de 2 anos, entendié que las reclamaciones por el riesgo asegurado se
extendian hasta el 4 de octubre de 2010.

Y considerd que, como la demanda fue presentada el 16 de julio de 2009, admitida
el 17 de septiembre del mismo afno y notificada al Hospital el 11 de marzo de 2010
—momento en el que se llama en garantia a la aqui accionante—, el Tribunal
accionado realizé una interpretacion razonable del inciso 2° del articulo 4° de la
Ley 389 de 1997.

6. Impugnacion

El apoderado de La Previsora S.A. Compania de Seguros presentd escrito de
impugnacién en el que expuso las siguientes razones de inconformidad frente a la
sentencia del a quo:

6.1. Estim6 que, el juez de tutela en primera instancia no establecié de manera
adecuada el objeto de la litis ni el escenario de vulneracibn de derechos
fundamentales, dado que dio un alcance errado a la condicién décima de la poéliza
de responsabilidad civil No. 1001433.

Aclar6 que de la lectura de la cldusula décima, no de deriva el alcance que le
dieron el juez de la causa y el de tutela, pues ésta no consagra el derecho del
asegurado para exigir el amparo de las reclamaciones presentadas dentro de los
dos anos siguientes a la vigencia de la pdéliza, sino que consagra la posibilidad de
que se contrate un anexo de cobertura adicional, para lo cual se debe pagar una
prima adicional.

6.2. En el expediente no hay prueba de que la ESE Hospital Maria Inmaculada
de Florencia haya contratado el referido anexo para la extension del periodo de
reclamos.

6.3. De la interpretacién sistematica y literal de la pdliza, se desprende con
claridad que la extension del periodo de reclamos requiere de anexo para
contratarse, y no aparece como una condicidon particular consensuada por las
partes.

6.4. La sentencia objeto de disenso desconocié el contenido del articulo 4° de la
Ley 389 de 1997.



6.5. Las autoridades judiciales confundieron el seguro de manejo y riesgos
financieros con el de responsabilidad civil.

6.6. El Tribunal Administrativo de Caqueta no analizé los argumentos de
defensa expuestos por la llamada en garantia dentro del proceso ordinario en el
que se aclaraba el contenido de las clausulas del contrato y su alcance.

6.7. La accionada desconoci6 el precedente del Consejo de Estado relativo a las
clausulas claims made.

CONSIDERACIONES DE LA SALA

1. La accion de tutela, consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Politica
y reglamentada por el Decreto 2591 de 1991, fue concebida como un mecanismo
para la proteccién inmediata, oportuna y adecuada de derechos fundamentales,
ante situaciones de amenaza o vulneracion, por la accién u omisiéon de las
autoridades publicas, o de los particulares en casos concretos y excepcionales.

Sin embargo, es subsidiaria a otras herramientas judiciales, salvo cuando se
interponga como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable.

2. La accidén de tutela contra providencias judiciales

La accion de tutela procede de manera excepcional contra providencias judiciales,
y asi lo ha reconocido la Corte Constitucional y el Consejo de Estado.

Por esto, la jurisprudencia ha establecido una serie de requisitos generales®y
especiales® que deben cumplirse de forma estricta, de alli que, si no se cumplen

> Los requisitos generales para la procedencia de la accidn de tutela contra
providencias judiciales son: i) que el actor indique los hechos y las razones en que se
fundamenta la accién; ii) el accionante haya utilizado todos los mecanismos judiciales
ordinarios y extraordinarios a su alcance para la proteccion de sus derechos
fundamentales (subsidiariedad); iii) que la accion se haya interpuesto en un término
prudencial (inmediatez); iv) que el asunto sea de evidente relevancia constitucional;
Yy V) que no se trate de una decision proferida en sede de tutela.

6 Los requisitos especiales para la procedencia de la accién de tutela contra
providencias judiciales son: i) defecto orgdnico, ii) defecto procedimental, iii) defecto
factico, iv) defecto material o sustantivo, v) defecto por error inducido, vi) defecto por
falta de motivacion, vii) defecto por desconocimiento del precedente y viii) defecto por
violacion directa de la Constitucion.



todos los requisitos generales y por lo menos uno de los defectos o requisitos
especiales, la accidon no sera procedente.

El analisis sobre el cumplimiento de los requisitos debe restringirse unicamente a
los argumentos planteados por los intervinientes en el proceso. En consecuencia,
la procedencia de la accion de tutela contra providencias judiciales exige un mayor
rigor en la fundamentacién del vicio que se atribuye a la sentencia judicial objeto
de la accion.

3. Cuestion previa: del saneamiento de la causal de nulidad consagrada
en el articulo 133 — 8 del Codigo General del Proceso

El despacho ponente informé a la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia’,
la posible configuracién de la causal de nulidad prevista en el articulo 133.8 del
CGP?; sin embargo, transcurrido el término legal para invocarla la entidad no se
pronuncio.

El articulo 137 del Cédigo General del Proceso, relativo a la “Advertencia de la
nulidad”, establece que si la parte interesada no alega la nulidad en el término de
3 dias siguientes a la notificacion, ésta quedara saneada y el proceso seguira su
curso.

Dado que la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia no se pronuncié sobre
la configuracion de la causal de nulidad advertida, la Sala la declara saneada, y
continuara con el tramite de segunda instancia de la accién de tutela de la
referencia.

4. Planteamiento del problema juridico

" Ver fls. 151 y 159 del cuaderno de tutela.

8 Cédigo General del Proceso. Ley 1564 de 2012. ARTICULO 133. CAUSALES DE
NULIDAD. El proceso es nulo, en todo o en parte, solamente en los siguientes casos:
(...) 8. Cuando no se practica en legal forma la notificacion del auto admisorio de la
demanda a personas determinadas, o el emplazamiento de las demas personas aunque
sean indeterminadas, que deban ser citadas como partes, o de aquellas que deban
suceder en el proceso a cualquiera de las partes, cuando la ley asi lo ordena, o no se
cita en debida forma al Ministerio Publico o a cualquier otra persona o entidad que de
acuerdo con la ley debid ser citado.

Cuando en el curso del proceso se advierta que se ha dejado de notificar una
providencia distinta del auto admisorio de la demanda o del mandamiento de pago, el
defecto se corregira practicando la notificaciéon omitida, pero sera nula la actuacion
posterior que dependa de dicha providencia, salvo que se haya saneado en la forma
establecida en este cddigo.



El asunto objeto de estudio guarda relacién con los presuntos defectos en que
incurrié el Tribunal Administrativo de Caqueta al desatar el recurso de apelacion
dentro del proceso de reparacion directa No. 18001-33-31-001-2009-00138-00,
haciendo una interpretacion errada del articulo 4° de la ley 389 de 1997 y de las
clausulas del contrato de seguro de responsabilidad civil suscrito entre la aqui
accionada y la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia, lo que llevé a que se
condenara a la aseguradora al pago de indemnizacion a favor de los
demandantes, aunque la pdéliza ya no tenia cobertura respecto de la reclamacion.

Asi las cosas, corresponde a la Sala determinar si la autoridad judicial accionada
incurrié en los defectos sustantivo, factico y por desconocimiento del precedente
judicial al condenar al llamado en garantia —La Previsora S.A. Compafhia de
Seguros—, al pago de los perjuicios reconocidos a favor de los demandantes
dentro del proceso de reparacién directa No. 18001-33-31-001-2009-00138-00.

5. La configuracion del defecto sustantivo por indebida aplicacion del
articulo 4° de la Ley 389 de 1997

5.1. La ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia y la Previsora S.A.
suscribieron poliza de seguro de responsabilidad civil profesional para
instituciones médicas No. 1001433, con vigencia del 4 de octubre de 2007 al 4
de octubre de 2008, por un valor asegurado de 250 millones de pesos®.

En las condiciones generales de la pdliza suscrita, acapite relativo a los amparos,
se lee lo siguiente:

“1. AMPAROS CUBIERTOS

ESTA POLIZA OTORGA LA COBERTURA POR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS, SANATORIOS,
HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTOS O
INSTITUCIONES MEDICAS, BAJO LAS LIMITACIONES Y
EXCLUSIONES DESCRITAS A CONTINUACION:

1.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

° Ver fol. 110 del cuaderno No. 3 del llamado en garantia y fol. 14 del cuaderno No. 5
relativo a las pruebas de segunda instancia, expediente en préstamo contentivo del
medio de control de reparacién directa con radicado No. 18001-33-31-001-2009-
00138-00.



a) EL ASEGURADOR SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL
ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO QUE ESTE
DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL  EN QUE INCURRA, EXCLUSIVAMENTE COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN
LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE EVENTOS QUE SEAN
RECLAMADOS Y NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE COBERTURA
ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES (SALVO
ACTOS MEDICOS QUE QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS).

[..]

1.56. ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
ASEGURADO POR EL “ACTO MEDICO” O “EVENTO’, QUE DIERA
ORIGEN A LOS “DANOS MATERIALES” Y/O “LESIONES
CORPORALES” ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

a) QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO
DESP,UE'S DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESTABLECIDO EN
LA POLIZA, EN CASO DE NO ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA,
QUE EL ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTA POLIZA.

b) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES
FORMULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE,
POR ESCRITO, DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA
POLIZA, SU RENOVACION O EL PERIODO DE EXTENSION PARA
DENUNCIAS.”"° (Enfasis propio)

5.2.  En segunda instancia del proceso de reparacién directa No. 18001-33-31-
001-2009-00138-00, el Tribunal Administrativo de Caqueta dicté sentencia, en la
que confirmé la decision del a quo de declarar la responsabilidad administrativa de
la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia, pero ademas, condend al llamado
en garantia —La Previsora S.A. —, a pagar a la entidad el monto de la condena de
acuerdo con el valor asegurado en la péliza.

En relacion con la responsabilidad del llamado en garantia, el Tribunal
Administrativo de Caqueta procedié con el andlisis del articulo 4° de la Ley 389 de
1997 en los siguientes términos:

% Ver fol. 114 a 117 del cuaderno No. 3 del llamamiento en garantia expediente en
préstamo contentivo del medio de control de reparacion directa con radicado No.
18001-33-31-001-2009-00138-00



“La norma tiene dos componentes donde el Llamado en Garantia, solo
trata la parte final del primer parrafo, pero omite referirse a la primera
parte, que es el descubrimiento de hechos que se presentan en su
vigencia, el cual es el que debe aplicarse en este caso, dado que el
HMI, tan solo vino a conocer de la existencia de la demanda y de los
sucedidos, cuando se presento la demanda esto es el 16 de julio de
2009, pero los hechos sucedieron el 16 de septiembre de 2008, en
vigencia de la podliza de responsabilidad constituida por el Hospital, que
vencia el 10 de octubre de 2008, por tanto los hechos o el siniestro
sucedieron en vigencia de la garantia, por lo que no es de recibo el
argumento del Llamado, por la misma disposicion normativa.”’’ (Enfasis

propio)

5.3. Ahora bien, el articulo 4° de la Ley 389 de 19972 es del siguiente tenor:

‘“En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podra circunscribirse al_descubrimiento de
pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las reclamaciones
formuladas por el damnificado al asequrado o a la compania durante la
vigencia, en el sequndo, asi se trate de hechos ocurridos con
anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan
durante la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la
reclamacion del damnificado al asegurado o al asegurador se efectue
dentro del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a
dos arios’.

5.4. La Sociedad accionante considera que la autoridad judicial hizo una
indebida aplicacién del articulo 4° de la Ley 389 de 1997, ya que resolvio la
responsabilidad de la llamada en garantia aplicando la modalidad de cobertura
por descubrimiento, propio de los seguros de riesgos financieros, cuando entre las
partes se suscribié una poliza de responsabilidad civil con clausulas claims made.

5.5. El defecto sustantivo es aquel vicio relacionado con la interpretacion y
aplicacién de las disposiciones que integran el ordenamiento juridico, que tiene
una incidencia directa en la decisién y del que se puede predicar que de forma
directa y auténoma lesiona los derechos fundamentales.

"ver fol. 368 a 370 del cuaderno No. 1 del llamamiento en garantia expediente en

préstamo contentivo del medio de control de reparacion directa con radicado No.
18001-33-31-001-2009-00138-00

12 por la cual se modifican los articulos 1036 y 1046 del Cédigo de Comercio.



De esta forma, la jurisprudencia constitucional ha considerado que el defecto
material o sustantivo se produce cuando el juez toma una decisidbn con
fundamento en normas inexistentes, inconstitucionales o inaplicables al caso, lo
que genera una contradiccion evidente entre los fundamentos y la decision®.

lgualmente, puede presentarse cuando se interpreta una disposicion en forma
incompatible con las circunstancias facticas y, por tanto, la interpretacion dada por
el juez resulta a todas luces improcedente. En estos casos, la jurisprudencia ha
sido enfatica en predicar que no cualquier interpretacién inadecuada puede
considerarse vulneradora del derecho al debido proceso, sino que esta debe ser
abiertamente arbitraria y carecer de razonabilidad.

En atencién a lo anterior, si bien el juez ordinario goza de autonomia e
independencia para interpretar y aplicar las disposiciones del ordenamiento
juridico, el ejercicio de estas potestades no puede ser caprichoso.

5.6. Para resolver este asunto es pertinente hacer un recuento de las
modalidades de cobertura que la legislaciéon colombiana dispone para los seguros
de responsabilidad civil.

Antes de la reforma introducida por la Ley 389 de 1997, la cobertura que se
aplicaba para los seguros de responsabilidad civil era la de ocurrencia pura, que
delimitaba el amparo a que el siniestro tuviera lugar durante la vigencia de la
poéliza (teoria del hecho dafnoso).

Posteriormente, el articulo 4° de la Ley 389 de 1997 introdujo en Colombia la
cobertura por reclamacién o con clausulas claims made, en las que elemento
determinante para acceder a la cobertura es que el reclamo sea formulado durante
la vigencia del seguro.

Adicional a lo anterior, la norma permite que se acuerde un periodo retroactivo por
medio del cual el asegurador se compromete a amparar hechos dafosos ocurridos
antes de la vigencia del contrato, pero reclamados durante esta y/o que se pacte
una extension a la cobertura, que no podra ser inferior a dos afnos, y cubre los
hechos dafosos que se materialicen durante la vigencia de la pdliza, pero que
sean reclamados en el periodo adicional.

Finalmente, tenemos la cobertura claims made pura que exige que tanto el hecho
danoso como reclamacion ocurran en vigencia del contrato.

13 Sentencia SU-159 de 2002 proferida por la Corte Constitucional.



5.7. Visto lo anterior, a juicio de la Sala, en el caso objeto de estudio la autoridad
judicial dio un alcance errado al articulo 4° de la Ley 389 de 1997, por las
siguientes razones:

5.7.1. De acuerdo con las pruebas del contrato se tiene que entre la
accionante y la ESE HMI se suscribié una pdéliza de responsabilidad civil con
cobertura por reclamacion o con clausulas claims made, y con vigencia del 4 de
octubre de 2007 al 4 de octubre de 2008.

5.7.2. La cobertura con clausula claim made implica que la reclamacion por
ocurrencia del hecho dafoso se realice dentro de la vigencia de la pdliza o su
extension, si se pacta.

5.7.3. El Tribunal Administrativo de Caqueta resolvié la responsabilidad de
la llamada en garantia aplicando una disposicibn normativa que no se
corresponde con las clausulas de la poliza suscrita entre las partes, pues a pesar
de tratarse de una cobertura por reclamacion, la autoridad judicial aplicé la teoria
del descubrimiento, y expuso que dado que el hecho dafoso ocurrié en vigencia
de la poliza, este debia ser asumido por la aseguradora; aseveracion que
desconoce la naturaleza de la cobertura acordada por las partes segun la cual el
hecho y la reclamacién debian ocurrir en vigencia de la péliza.

Es decir, de acuerdo con el articulo en comento y el clausulado del contrato de
seguro, lo que correspondia resolver al Tribunal era si el hecho dafioso y la
reclamacion se habian presentado en vigencia de la pdliza, pero el Tribunal
fundament6 la responsabilidad de la llamada en garantia, exclusivamente en la
ocurrencia del hecho danoso y omitié analizar si la reclamacion se realiz6 dentro
de los términos del contrato.

6. Consideraciones frente a la sentencia de tutela de primera instancia

6.1. El a quo expuso que aunque de la clausula 1 literal a) del contrato podria
inferirse que se trata de una cobertura claim made pura, ello se desvirtua con la
lectura sistematica del contrato, dado que la clausula 10° extiende la cobertura de
las reclamaciones por 2 aflos mas, es decir, hasta el 4 de octubre de 2010.

6.2. En su impugnacién, La Previsora S.A. Comparnia de Seguros expuso su
desacuerdo con tal consideracion, y aclar6 que el periodo de extensién de
reclamacién estipulado en la clausula 10° del contrato, otorga la posibilidad al
tomador de contratar un anexo de cobertura para lo cual debera cumplir ciertos
requisitos, pero que no es un derecho incorporado, como lo entendié el juez de
tutela de primera instancia.



Agregd que no existe prueba en el expediente que demuestre que la ESE Hospital
Maria Inmaculada de Florencia contraté tal anexo, que pagoé el valor de la prima
por tal extensién de cobertura, y por tanto, que se extendié el periodo de reclamos.

6.3. En vista de lo anterior, se tiene que respecto de una misma clausula se
presentan dos interpretaciones disimiles: por un lado, el juez de tutela de primera
instancia sostiene que dicha clausula consagra la extensidn del periodo de
reclamos —en el caso concreto, hasta el 4 de octubre de 2010—, y por otro, La
Previsora S.A. Compania de Seguros, que sostiene que dicha clausula no
constituye un derecho incorporado, sino la posibilidad que se otorga al tomador de
extender el periodo de reclamos contratando un anexo.

6.4. Ahora bien, el tenor literal de la clausula décima de la péliza No.100 1433
es el siguiente:

“CONDICION DECIMA- EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMOS

La Extension del Periodo de Reclamos dara el derecho al asegurado
de extender, hasta un periodo maxima de dos (2) afios, la cobertura
para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la
vigencia de la pdliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos
durante la vigencia de la poliza.

El anexo de Extension del Periodo para Reclamos no cambiara la fecha
de la vigencia de la presente poliza. Simplemente extendera el periodo
durante el cual, el Asegurado, podra poner en conocimiento del
Asegurador dichos reclamos.

(..

Para los términos de este contrato, el Asequrado podra contratar un
anexo para la Extension del Periodo de Reclamos en caso de rescision
0 no renovacion del contrato a su vencimiento, por una suma adicional,
y _bajo los términos estipulados en esta clausula, salvo cuando el
contrato termine automaticamente por falta de pago de la prima por el
Asegurado, hecho que generara la pérdida del derecho del Asegurado
para la adquisicion de tal anexo.

A fines de obtener el anexo para la Extension del Periodo para
Reclamos, el Asegurado debera hacer lo siguiente:

° Someter por escrito su solicitud al Asequrador, dentro de los
treinta (30) dias anteriores a la finalizacion de la presente cobertura.




° Pagar de contado la prima correspondiente.

[..]

En caso de que el Asequrado no cumpla con todas y cada una de las
condiciones necesarias para la contratacion del anexo, el Asequrador
quedara liberado de su obligacion de otorgarlo.

Igualmente, para lo efectos de este contrato, si el Asegurado opta por
no adquirir el anexo, o pierde el derecho para hacerlo, el Asegurador no
sera responsable y quedara liberado para atender cualquier reclamo
efectuado por terceros:

° Luego del vencimiento de la vigencia de la ultima poliza no
renovada. Sea cual fuere la fecha de ocurrencia del hecho generador
del reclamo. (...)”"* (Resaltos propios).

6.5. Para la Sala la lectura literal de la clausula décima permite concluir que el
periodo de extension de reclamos esta condicionado a la contratacién del anexo
que asi lo estipule, y que requiere que se cumpla con requisitos como la
radicacién de un escrito por parte del asegurado 30 dias previos al vencimiento de
la vigencia de la pdliza y el pago de una suma adicional.

Asi entonces, corresponderia al juez de la causa establecer si dichos requisitos se
encontraban plenamente probados en el proceso para determinar el periodo de
cobertura de reclamos en el caso concreto.

7. Requisitos y alcance del defecto por desconocimiento del precedente

Frente al defecto por desconocimiento del precedente judicial alegado, se tiene
que los argumentos expuestos no satisfacen la carga argumentativa que se exige
de la accién de tutela contra providencias judiciales, ya que no se expuso cual es
el precedente y la regla de decision desconocida por el Tribunal Administrativo
accionado.

Por lo tanto, y al no acreditarse el requisito general de procedencia de relevancia
constitucional, la sala se relevara de efectuar el analisis de este defecto.

" Ver fol. 126 del cuaderno No. 3 del llamamiento en garantia expediente en préstamo

contentivo del medio de control de reparacién directa con radicado No. 18001-33-31-
001-2009-00138-00



8. Conclusion

8.1. En el caso concreto el Tribunal Administrativo de Caqueta hizo una
interpretaciéon errada del articulo 4° de la Ley 389 de 1997 al analizar la
responsabilidad de la llamada en garantia -La Previsora S.A. Compania de
Seguros—, aplicando la cobertura por descubrimiento, propio del seguro de manejo
y riesgos financieros, e incluso tratdndolo como un seguro de responsabilidad por
ocurrencia pura, cuando entre el asegurado y el tomador se suscribié una péliza
de responsabilidad civil por reclamacién o con clausulas claims made. Es asi que,
ademas de establecer si el hecho amparado ocurrié en vigencia de la poliza,
correspondia al Tribunal determinar, de conformidad con las pruebas del proceso,
debi6 determinar si la reclamacién ocurrié dentro de la vigencia del seguro.

8.2. De acuerdo con lo indicado se encuentra que la sentencia del 29 de junio
de 2017, proferida por el Tribunal Administrativo de Caqueta, en lo que refiere a la
responsabilidad del llamado en garantia incurrié en defecto sustantivo por indebida
aplicacién del articulo 4° de la Ley 389 de 1997, y en defecto factico por omision
en la valoracién de las clausulas de la péliza de responsabilidad civil profesional
para instituciones médicas celebrada entre la ESE Hospital Maria Inmaculada de
Florencia.

8.3. Por lo anterior, se revocara la decisién impugnada, proferida el 12 de marzo
de 2018 por la Seccién Segunda, Subseccion “B” del Consejo de Estado, que
nego las pretensiones de la accion de tutela de la referencia, y, en su lugar,
concedera el amparo del derecho fundamental al debido proceso invocado por La
Previsora S.A. Compania de Seguros.

En consecuencia, se dejara sin efectos el numeral segundo la sentencia del 29
de junio de 2017, proferida por el Tribunal Administrativo de Caqueta, relativo a la
condena del llamado en garantia, y se le ordenara a dicha autoridad judicial que
dentro de los veinte (20) dias siguientes a la notificacion de esta providencia,
profiera una sentencia complementaria en la que analice la responsabilidad de
la Previsora S.A. Compariia de Seguros, de conformidad con la normativa que
consagra el contrato de seguro en la modalidad claims made o de reclamacion
hecha y las clausulas del contrato suscrito, y en la que sean tenidas en cuenta las
consideraciones hechas en la presente providencia.

En mérito de lo expuesto, la Seccion Cuarta de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Consejo de Estado, administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la ley,



FALLA

1. Revocar la sentencia impugnada, proferida el 12 de marzo de 2018 por el
Consejo de Estado, Seccion Segunda — Subseccién "B", y en su lugar, amparar el
derecho fundamental al debido proceso de La Previsora S.A. Comparia de
Seguros, por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

2. Por lo anterior, dejar sin efectos el numeral segundo de la sentencia del
29 de junio de 2017, proferida por el Tribunal Administrativo del Caqueta, relativo a
la condena a la llamada en garantia, La Previsora S.A. Compafnia de Seguros,
dentro del proceso de reparacion directa con radicacion N° 18001-33-31-001-
2009-00138-00.

3. En consecuencia, ordenar al Tribunal Administrativo del Caqueta, que
dentro de los veinte (20) dias siguientes a la notificacion de esta providencia,
profiera una sentencia complementaria en la que analice la responsabilidad de
la Previsora S.A. Compariia de Seguros, de conformidad con la normativa que
consagra el contrato de seguro en la modalidad claims made o de reclamacién
hecha y las clausulas generales de la pdliza No. 1001433, y en la que sean
tenidas en cuenta las consideraciones hechas en la presente providencia.

4. Enviar a la Corte Constitucional para su eventual revision.

Copiese, notifiquese y cumplase

Esta sentencia se estudié y aprobo en sesion celebrada en la fecha.

JULIO ROBERTO PIZA RODRIGUEZ

Presidente de la Seccidén



STELLA JEANNETTE CARVAJAL BASTO

Consejera

MILTON CHAVES GARCIA

Consejero

JORGE OCTAVIO RAMIREZ RAMIREZ

Consejero
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E. S. D.
REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL
CLASE DE PROCESO: TUTELA CONTRA PROVIDENCIA JUDICIAL
DEMANDANTE: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
DEMANDADO: TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA

LEYDY VIVIANA MOJICA PENA, identificada con la cédula de ciudadania N° 63.511.668 de Bucaramanga, mayor
de edad y vecina de la misma ciudad, actuando en mi condicién de Representante Legal, Judicial y Extrajudicial de
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, identificada con NIT. 860.002.400-2, sociedad de economia
mixta del orden nacional, sometida al régimen de las Empresas Industriales y Comerciales del Estado, vinculada al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con domicilio en Bogota D.C., la cual recibird notificaciones al correo
electronico notificacionesjudiciales@previsora.gov.co, todo lo cual acredito mediante certificado adjunto expedido
por la Superintendencia Financiera de Colombia, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a
GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, abogado en ejercicio, identificado con la cédula de ciudadania No.
19.395.114 y portador de la tarjeta profesional No. 39.116 del C.S. de la J., el cual recibirad notificaciones al correo
electrénico notificaciones@gha.com.co, para que promueva accion de tutela contra el TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA por la sentencia de segunda instancia del 28 de junio de 2024
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Solicito reconocer personeria al mandatario para los fines de la gestion encomendada en los términos del articulo
77 del Codigo General del Proceso, incluyendo la facultad de sustituir este poder. Las facultades de conciliar,
desistir y transigir, estan sujetas a la autorizaciéon previa del Comité de Conciliacién y Defensa Judicial de la
Compaiiia.
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, y podra usar la sigla"LAPREVISORA S.A."

NIT: 860002400-2

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad de Economia Mixta del Orden Nacional, sometida al régimen de las
empresas comerciales e industriales del Estado, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y
capital independiente vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito-Publico (Decreto 1133 del 29 de junio de
1999). Entidad sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Pablica No 2146 del 06 de agosto de 1954 de la Notaria 6 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Sociedad de Economia Mixta del Orden Nacional, , sometida al régimen de las
empresas comerciales e industriales del Estado, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y
capital independiente vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (Decreto 1133 del 29 de junio de
1999).

Escritura Publica No 0144 del 01 de febrero-de 1999 de la Notaria 10 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Adicionada por Escritura Publica 373 del 2 de;marzo de 1999, de la Notaria 10? de Santafé de Bogota D.C., se
protocoliz6 el acuerdo de fusion, mediante él'cual LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS absorbe a
SEGUROS TEQUENDAMA S.A., quedando esta Ultima disuelta sin liquidarse.

Escritura Pablica No 0431 del 05 de marzo de 2004 de la Notaria 22 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).

Escritura Publica No 0930 del 30 de-abril de 2024 de la Notaria 69 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). cambia su
denominaciéon de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS por La Previsora S.A. Compaiiia de
Seguros, y podra usar la sigla\tA PREVISORA S.A."

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 514 del 26 de agosto de 1954

REPRESENTACION LEGAL: PRESIDENTE. La administracion de la Sociedad estara a cargo del Presidente,
quien sera-élegido, evaluado y removido por la Junta Directiva. La eleccién se hara a través de un proceso de
seleccion.eoordinado por el Comité de Gobierno Corporativo o el Comité que haga sus veces. Cumplira todas
aquellas‘funciones que se relacionen con la organizacion y funcionamiento que no se hallen expresamente
atribuidas a otra autoridad. FUNCIONES Y ATRIBUCIONES. Son funciones y atribuciones del Presidente de la
Compafiia: 1. Formular la politica general de la compafiia, el modelo integrado de planeacién y gestion y los
planes y programas, de conformidad con la ley y bajo las directrices de la Junta Directiva. 2. Orientar y dirigir
los planes y programas que debe desarrollar la compafiia, segin su objeto, las directrices de la Asamblea de
Accionistas y de la Junta Directiva, y las politicas del Gobierno Nacional. 3. Impartir directrices para la
ejecucion de las actividades comerciales de la compafiia. 4. Ejercer la representacion legal de la compafiia. 5.
Constituir mandatarios que representen a la compafiia en los asuntos judiciales y extrajudiciales. 6. Presentar
los estados financieros a la Asamblea General de Accionistas y a la Junta Directiva en los plazos y términos
sefialados en la ley y los Estatutos. 7. Convocar a la Asamblea General de Accionistas y a la Junta Directiva a
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sesiones ordinarias y extraordinarias, de acuerdo con lo sefialado en los Estatutos y en las demas normas que
regulen la materia. 8.Designar y remover a los funcionarios de la Alta Gerencia, sin perjuicio de que,~en los
casos que los mismos requieran ostentar funciones de representacion legal, las mismas deban serotorgadas
por la Junta Directiva. 9. Proponer a la Junta Directiva los proyectos de organizacion interna, escalas salariales
y planta de personal de los trabajadores oficiales. 10. Distribuir y reclasificar los cargos de-la compafia
aprobados en las diferentes dependencias y ubicar el personal teniendo en cuenta la estructura,-os planes, los
programas y las necesidades del servicio de la compafiia, mediante acto administrativo, (de acuerdo con el
namero de empleos autorizados por el Gobierno Nacional y en todo caso atendiendo las/imites de planta alli
establecidos. 11.Vincular a los trabajadores de la compafia de acuerdo con las.leyes laborales y el
procedimiento sefialado en los Estatutos y demas normas, salvo al Jefe de Control\Interno cuya nominacion
corresponde al Presidente de la Republica. 12. Someter a aprobacion de la Junta Directiva el proyecto de
presupuesto de ingresos y gastos de la compafiia de acuerdo con lo sefialado en'la’ley y en los Estatutos de la
compariia. 13. Ordenar los gastos con cargo al presupuesto de la compafiia, de-acuerdo con las normas sobre
la materia. 14. Celebrar los contratos que requiera la compafiia para su normal funcionamiento de conformidad
con las disposiciones legales vigentes. 15.Ejercer el control administrativo-Sobre la ejecucién del presupuesto
de la compaiiia. 16.Conocer y fallar en segunda instancia los procesos ‘disciplinarios que se adelanten contra
los trabajadores y ex trabajadores de la compafia. 17. Adoptar el Reglamento Interno de Trabajo, los manuales
de politicas, procesos y procedimientos y los necesarios para el cumplimiento de los objetivos de la compafiia.
18. Dirigir la implementacion del Sistema de Gestion Integral, garantizar el ejercicio de control interno y
supervisar su efectividad y la observancia de sus recomendaciones. 19. Delegar previa autorizacion de la Junta
Directiva alguna o algunas de sus atribuciones y funcionés delegables en los Vicepresidentes, Secretaria
General, Gerentes de Casa Matriz y de Sucursales y/o en otros cargos de manejo y confianza. 20. Crear las
dependencias, agencias y sucursales que considere necesarias, previa autorizacién de la Junta Directiva, de
acuerdo con el numero de empleos autorizados por el.\Gobierno Nacional y en todo caso atendiendo los limites
de planta alli establecidos. 21. Crear los grupos intefnos de trabajo que se requieran, segin las necesidades de
la companfia, y determinar sus funciones para. optimizar el funcionamiento de la Entidad. 22. Las demas
funciones que le sefiale la ley, los Estatutos, f&@ Asamblea General de Accionistas, la Junta Directiva, y las
demas disposiciones que le sean aplicables."VACANCIAS DEL PRESIDENTE. En caso de ausencia temporal
del Presidente, y hasta tanto la Junta Directiva efectie un nombramiento provisional o en propiedad, obrara
como Presidente Suplente el Secretario” General y, en ausencia de este, ejercera dicha suplencia el
Vicepresidente Financiero, o el Vicepresidente Comercial, en ese orden. Si la falta del Presidente fuere
absoluta, asumira el cargo el Secretario General mientras la Junta Directiva provee el cargo en propiedad. En
cualquier caso, debera atenderse_el término previsto en la legislacion para la designacion de presidentes de
entidades financieras. Para esStos efectos, la Junta Directiva se debera apoyar en una firma o persona
especializada en la busqueda y selecciébn de candidatos, la cual sera contratada por la Entidad.
VICEPRESIDENTES Y SECRETARIO GENERAL. Los Vicepresidentes y el Secretario General, quienes seran
designados y removidos.de sus funciones por el Presidente de la Compafiia, tendran en el ejercicio de sus
funciones asignadas, delegadas u otorgadas en encargo, la representacion legal de la compafiia, dependiendo
en todo caso directamente del Presidente de la misma. Ejerceran las atribuciones y cumplirdn con los deberes
gue le sefiale el-Rresidente, y desempefiaran las funciones que en ellos delegare éste, de acuerdo con lo
previsto en estgs estatutos. La Sociedad tendra un Secretario General, que podra ser designado y removido de
esta funcion <{por el Presidente, y a cuyo cargo estara actuar como Secretario de la Asamblea General de
Accionistas 'y de la Junta Directiva de la Compafiia; en tal caracter debera atender todo lo relacionado con
estas materias y ejercer las demas funciones que le delegue o encargue el Presidente de la Sociedad, de quien
dependera directamente. Sin embargo, para que el Secretario General ejerza la representacion legal de la
Sociedad, deber4d ser designado como representante legal por la Junta Directiva. DE LAS
REPRESENTACIONES LEGALES, JUDICIALES Y/O EXTRAJUDICIALES. La sociedad tendra los gerentes de
sucursal que estime conveniente su Presidente, quienes al igual que sus suplentes tendran la representacion
legal de la compafiia previa aprobacion de la Junta Directiva; para presentar propuestas en procesos de
contratacién publicos y privados, celebrar y ejecutar los actos y contratos que se deriven de éstos, participar en
procesos de contratacion directa, concursos e invitaciones, en el ambito de su competencia. Ejerceran asi
mismo la representacion legal de la compafila en materia administrativa, financiera, juridica, de seguros y
comercial, de conformidad con las facultades que le sean delegadas y/u otorgadas en encargo. Los
subgerentes de sucursal seran suplentes de sus correspondientes gerentes. En aquellas sucursales en las
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cuales no existe el cargo de subgerente de sucursal, sera designado otro funcionario como suplente del
gerente. De igual manera y de conformidad con lo indicado en el Decreto 1808 de 2017, Decreto 580.de-2019,
Decreto 1996 de 2017 o aquella norma que los modifique, adicione o sustituya y la Resolucién Ng2043 - de
2019 expedida por La Previsora S.A. o aquella norma que lo modifique, adicione o sustituye, los 'siguientes
cargos tendran la representacion legal, judicial y/o extrajudicial, asi: VICEPRESIDENTE JURIDICO; GERENTE
DE LITIGIOS; JEFES DE OFICINAS DE INDEMNIZACIONES (ZONAS CENTRO, NORTE(Y,*OCCIDENTE):
Ejercer la representacion legal, judicial y extrajudicial de la compariia, en los litigios y demas(acciones judiciales
0 administrativas en que sea parte la compafia. GERENTE DE TALENTO HUMANOY SUBGERENTE DE
ADMINISTRACION DE PERSONAL: Ejercer como representante legal de la compaiiia,“en asuntos laborales y
administrativos cuando se requiera; GERENTE DE INDEMNIZACIONES GENERALES Y PATRIMONIALES;
GERENTE DE INDEMNIZACIONES AUTOMOVILES; GERENTE DE INDEMNIZACIONES SOAT, VIDA Y
ACCIDENTES PERSONALES: Ejercer la representacion legal, judicial y extrajudicial, en los litigios y demas
acciones judiciales o administrativas en que sea parte la comparia. Asi mismo; fepresentar a la compafiia en
las diligencias judiciales y extrajudiciales originadas por siniestros, con la facultad de conciliar y transar en los
términos autorizados por el Comité de Defensa Judicial y Conciliacion."SUBGERENTE DE RECOBROS Y
SALVAMENTOS: Representar a la compafiia en procesos de recobro judicial y extrajudicial; SUBGERENTE
DE PROCESOS JUDICIALES, SUBGERENTE DE PROCESOSYDE RESPONSABILIDAD FISCAL Y
ADMINISTRATIVOS: Representar a la sociedad ante todas las’autoridades de los o¢rdenes judicial y
administrativo y para los efectos a que hubiere lugar; GERENTE JURIDICO: Ejercer por delegacion la
representacion judicial y extrajudicial de la compafiia. (E.P. 930 del 30/04/2024 Not. 69 de Bogota D.C.).

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen lairepresentacion legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Ramon Guillermo Angarita Lamk CC>13507958 Presidente

Fecha de inicio del cargo: 19/10/2023

Benjamin Galan Otalora CC - 80425713 Vicepresidente Financiero

Fecha de inicio del cargo: 25/10/2018

Paola Maria Mercado Cabrales CC - 50911467 Vicepresidente Comercial

Fecha de inicio del cargo: 02/06/2022

Leydy Viviana Mojica Pefia CC - 63511668 Secretaria General

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2022

Luis Danilo Hernandez Azula CC - 79384076 Representante Legal Suplente en

Fecha de inicio del cargo: 27/05/2024 calidad de Vicepresidente
Técnico

Leydy Viviana Magjica Pefia CC - 63511668 Vicepresidente Juridico

Fecha de inicie-del cargo: 19/12/2023 encargado

Soranye Duque Valdés CC - 31448412 Representante Legal Judicial y

Fecha de'inicio del cargo: 11/04/2022 Extrajudicial en Calidad de Jefe

de Oficina de Indemnizaciones
Zona Occidente

José Bernardo Aleman Cabana CC - 79672347 Representante Legal Judicial y

Fecha de inicio del cargo: 12/10/2018 Extrajudicial en Calidad de Jefe
de Oficina de Indemnizaciones
Zona Centro

Adriana Orjuela Martinez CC -51981720 Representante Legal Judicial y

Fecha de inicio del cargo: 12/04/2018 Extrajudicial en Calidad de
Subgerente de Recobros y
Salvamentos
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IDENTIFICACION
CC - 1152195263

Fecha de inicio del cargo: 19/02/2021

Felipe Andrés Arrazola Guerra

CC - 72283142

Fecha de inicio del cargo: 08/08/2024

Miguel Angel Valois Rubiano

CC - 80000516

Fecha de inicio del cargo: 01/08/2024

Milagros Del Carmen Sarmiento Ortiz

CC - 1129568000

Fecha de inicio del cargo: 09/07/2024

Javier Diaz Forero

CC - 79459543

Fecha de inicio del cargo: 12/07/2024

Cristian Gerardo Gémez Zuleta

CC - 1144043872

Fecha de inicio del cargo: 08/06/2023

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 594 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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CARGO

Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en Calidad Jefede
Oficina de Indemnizaciones-Zona
Norte

Vicepresidente de Desarrollo
Corporativo

Vicepresidente de
Indemnizaciones

Representacion Legal Judicial y
Extrajudicial como Gerente
Juridica

Representacién Legal Judicial y
Extrajudicial como Gerente de
Ihdemnizaciones Seguros
Generales y Patrimoniales

Representante Legal en Asuntos
Laborales y Administrativos en
Calidad de Subgerente de
Administracién de Personal (Sin
perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmero
2024002797-000 del dia 11 de
enero de 2024, la entidad informa
gue, con Acta 1191 del 30 de
noviembre de 2023, fue removido
del cargo de Representante
Legal en Asuntos Laborales y
Administrativos en Calidad de
Subgerente de Administracion de
Personal . Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional)
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Sandra Milena Salamanca Gutiérrez CC - 52797206 Representante Legal Judicial y
Fecha de inicio del cargo: 20/04/2023 Administrativo como Subgerente

de Procesos de Responsahilidad
Fiscal y Procesos Administrativos
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el ndmero
2024033488 del dia 8 de marzo
de 2024, lacentidad informa que,
con Acta 1194 del 25 de enero
de 2024, fue removido del cargo
de.Representante Legal Judicial
y’Administrativo como
Subgerente de Procesos de
Responsabilidad Fiscal y
Procesos Administrativos . Lo
anterior de conformidad con los
efectos establecidos por la
Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional)

Joan Sebastian Hernandez Ordofiez CC 1014214701 Representante Legal Judicial y

Fecha de inicio del cargo: 14/02/2019 Administrativo en Calidad de
Subgerente de Litigios (Sin
perjuicio de lo dispuesto en el
articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2022197699-000-000 del dia 23
de diciembre de 2022, que con
documento del 23 de noviembre
de 2022 renuncié al cargo de
ViceRepresentante Legal Judicial
y Administrativo en Calidad de
Subgerente de Litigios y fue
aceptada por la Junta Directiva
Acta No. 1172 del 24 de
noviembre de 2022. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Janneth Rocio Badillo Siatama CC - 52427274 Representante Legal Judicial y
Fecha de inicio del cargo: 11/05/2023 Extrajudicial en calidad de

Gerente de Litigios (Sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 164
del Codigo de Comercio, con
informacion radicada-con el
namero 2024033489 del dia 8 de
marzo de 2024, la entidad
informa queycon Acta 1194 del
25 de enerag.de 2024, fue
removido del cargo de
Representante Legal Judicial y
Extrajudicial en calidad de
Gerente de Litigios . Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional)

Cristian Gerardo Gémez Zuleta CC - 1144043872 Representante legal en asuntos

Fecha de inicio del cargo: 14/10/2023 laborales y administrativos, en
calidad de Gerente de Talento
Humano encargado (Sin perjuicio
de lo dispuesto en el articulo 164
del Cddigo de Comercio, con
informacion radicada con el
ndmero 2024008108-000 del dia
24 de enero de 2024, la entidad
informa que, con Acta 1191 del
30 de noviembre de 2023, fue
removido del cargo de
Representante legal en asuntos
laborales y administrativos, en
calidad de Gerente de Talento
Humano encargado . Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional)

RAMOS: Resoluciéon S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Agricola, (con Circular Externa 008 del 21 de
abril de, 2015 se incorpora este ramo, en el ramo de Seguro Agropecuario. Asi las cosas, el ramo de seguro
Agropecuario estard conformado por los ramos Agricola, semovientes, asi como otros relacionados con
recursos naturales, vegetales y animales), automoviles, aviacion, corriente débil, cumplimiento, incendio, lucro
cesante, manejo, montaje y rotura de maquinaria, navegacion, responsabilidad civil, riesgos de minas y
petréleos, seguro obligatorio de accidentes de transito, sustraccién, terremoto, todo riesgo para contratistas,
transportes, vidrios, accidentes personales, colectivo de vida, pensiones, salud, y vida grupo.

Resolucién S.B. No 665 del 01 de julio de 1997 desempleo

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 El ramo de riesgos de minas y petréleos, se denominara
en adelante ramo de minas y petréleos.

Resolucién S.F.C. No 1457 del 30 de agosto de 2011 Se revoca la autorizacién concedida a La Previsora S.A.
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compafiia de Seguros para operar los ramos de Seguro Colectivo de Vida y Salud
Resolucién S.F.C. No 1003 del 10 de agosto de 2018 Se revoca la autorizacién concedida a La Preyisora S.A.

Compafiia de Seguros para operar el ramo de Seguros de Pensiones, hoy denominado Seguros de.RPensiones
Voluntarias

Oficio No 2022037686-015 del 28 de marzo de 2022 autoriza el ramo de Seguro Decenal

NATAUA GUEREERD TAT REY

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma meganica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."”
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