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Ref: PROCESO DE REPARACION DIRECTA
DTTE: GRACIELA VICTORIA CARDENAS Y OTROS
DDOS: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA" E.S.E.
‘RAD. No. 2012-00181-00.

MIRYAM NARANJO RODRIGUEZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada con la C.C.
No. 66.864.574 de Cali (V), abogado titulado y en ejercicio con T.P. No. 87.034 del C.S.J.,
actuando en mi calidad de apoderada del Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia"
E.S.E., de manera respetuosa me dirijo a su despacho para manifestarle que me permito
realizar LLAMAMIENTO EN GARANTIA a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A.,
- identificada con NIT No:. 860026182-5, 'representada legalmente por el sefior NURYA
MANCIQUE LLERENA o por quien haga sus veces como tal, con fundamento en los

siguientes:
HECHOS

PRIMERO: El Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E. fue vinculado, en
“ - demanda de reparacién directa de la referencia, por presunta falla en prestacién del servicio
B de salud, se trata de la paciente DEYLUZ PRETEL VICTORIA, quien registra una evolucién

en Hospital Universitario del Vale “Evaristo Garcia” E.S.E., de fecha Enero 10 de 2008.

SEGUNDO: La Aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., tiene como tomador y asegurado del
Seguro de Responsabilidad Civil al Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”,
mediante pdliza No. 022087367/0, duracién desde las 00:00 horas del 30/04/2017 hasta las
24:00 horas del 31/10/2017, término el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
E.S.E. tuvo conocimiento de la demanda.

TERCERO: Teniendo en cuenta que los hechos ocurrieron durante la vigencia del contrato
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de seguros, es procedente el llamamiento en garantia de la sociedad ALLIANZ SEGUROS |
S.A.

CUARTO: La sociedad llamada en garantia debera responder de acuerdo a la cobertura de

las respectivas pélizas y de acuerdo al valor asegurado.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamentos de derecho del presente llamamiento en garantia, se encuentran los arts.
217 y 267 del C.PA.CA,; arts. 55, 56 y 57 del C.RP.C. y demas normas concordantes y

complementarias.

El llamamiento en garantia puede ser invocado por quien tenga derecho legal o contractual
de exigir a un tercero la indemnizacién del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o
parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de una posible sentencia
desfavorable, de los hechos manifestados, asi como de los documentos anexados como
pruebas, se puede constatar que entre la demandada HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL'
VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. y la llamada en garantia ALLIANZ SEGUROS S.A,,
existe una relacién de caracter sustancial, cual es el contrato de seguro que tiene a aquella
como tomador y asegurado del Seguro de Responsabilidad Civil mediante podliza No.
022087367/0, duracion desde las 00:00 horas del 30/04/2017 hasta las 24:00 horas del
31/10/2017, término el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. tuvo
conocimiento de la demanda. Lo que configura el derecho de la entidad demandada de exigir
de su aseguradora “el reembolso total o parcial” de lo que eventualmente tendria que pagar

como resultado de una sentencia adversa.

PRUEBAS Y ANEXOS

Solicito al despacho se sirva tener y decretar como pruebas aplicables para este llamado en

garantia, los siguientes documentos:

1.Que se tenga en su valor legal copia de la pdliza No. 022087367/0, duracién desde las
00:00 horas del 30/04/2017 hasta las 24:00 horas del 31/10/2017, término el Hospital

Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. tuvo conocimiento de la demanda.
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2. Que se tenga en su valor legal copia del certificado de existencia y representacion legal de
ALLIANZ SEGUROS S.A., expedido por la Camara de Comercio de Cali.

3. Si el Despacho considera pertinente, se sirva oficiar ALLIANZ SEGUROS S.A., con
domicilio en la Calle AV 6 AN 23 -13 de Cali, para que remitan con destino a su despacho
copia de la respectiva poéliza por la cual se encontraba amparado el H.U.V., de acuerdo de
los hechos de la demanda, incluyendo anexos y condiciones de la misma. De igual forma
para que certifiquen si para la fecha del evento el H.U.V,, se encontraba amparado y el

monto de dicha cobertura.

NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES

Mi poderdante HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.SEE. y el
suscrito apo‘derado, podemos ser notificados en la Calle 5 No. 36-08 de Cali, e-
mail:notificacionesjudiciales@huv.gov.co, responsabilidadmedica@huv.gov.co,  teléfono
6206000 ext. 1740y 1741.

El llamado en garantia, ALLIANZ SEGUROS S.A., puede ser notificado a través de su
representante legal, seflora NURYA MACIQUE LLERENA o por quien haga sus veces como
tal., con domicilioenlaAvV6 AN 23 -13 de Cali \

Cordialmente,

\
C.G. No. 66.864.574 de Cali (V)
T.P. No. 87.034 del C.S.J.
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RICS, RENUHUCIAR.A TLRMl“Oo,'AaI STIR A TODA

: PT’E DE BURIENCIAS Y- bLLIGZNfT 283 JUDICIALES ¥ hDMTMIbTPhTI Pu, ASTSTIR A TODO TIPO.DE
ﬂUD[RN IAS. DE DK(ILIAFIGN Y REALIZAR QONCILTRCIONEQ TQLPYEQ O PARCIALES: CON

_VTRLUATIDAD PARA, (ZOUlI?hf.)l"Nf."1 K. LA'"OFTVDADE »
INTERROGATORIOS DE DARTE, CONFESAR X FOHP%OMLTDR A LAS aO‘I*DADP QUE REPll"‘
RECIBIR, DESISTIRP TRAMSIGIR, COU(ILIPR, @USTLTL-R b4 RE SUMIR rL PREE

, COMPARECIO RLBB LUCIA
MANIFESTO: QUE’ ACTUR EN.S

3

;. PODERDANTES OE QUE §F “TRATE, ABSOLVER

MTE. B
LNTL HMANDATO .

CERﬂFBA

QUP POR BQFRITUPA NhO 3024 DET OQ'DL Dlv TEMRRE DE 7014 UOTARIn VEINT TRES DE BOGOTHA -
, INSCRITA EN. LA CRMARA DE/LOMﬂRCTOfEY 27,Du JULICG DE.2015 BAJO EL NRO. 238 pEL, LIBRC V

GALLEGQ- MIETO, IDENT
- LOHUIbI(N DE RLPRLSP

TFTICADA CON c.c Oﬁ7800/ DE MhNIZwLDQ[
NTAWTE LEGAL DG (,L) Z\LLII\N/ SEGUROS 3.4

X \IT) ALLTANZ SEGURC ‘DB VID' SR OUE kOE MEDIO DE LA‘PP\E.’\FNTr ESCRITURA PUBLICA - ()

"ALLIANG DFGUPOC S.A. (11). ARLLIANZ SEGUPO DE VIDA S.A., (LAS “SOCIEDADES™) . EN JIRTUD

oF LO DISPUESTO EN Eb PRTICULO 263 DEL

cODIGO D& COMLRC!O CONFIEREN PODER A LOS

GEREMTES Y SUBGERENTES ‘DE LAS SUCURSATLES DE LAS SOCTEDADES, PARA EJBCUOTAR, LNVNOMBRE Y
WEP?EJENTACION DE LAS %DCIEDnDFo, BN EL D;Pﬂ?TAmrﬂlo LH EL CUAL SE ENGUEWTRE QBICADA L&
RESPECTIVA EUCURSAL'LOS,CIHUIuNqu RCIOU:

1. EJECUTHR ¥ HACER JJ'CUTAR LAS REQOIUCTONB"

‘LA JUNTA DIRECTIVA Y LS

5. CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS REFERENTES

pECISIONES DE La ADMI

DE LA&° ASAV%LEA GLN&PRL DR AFfTONISTAS, DA

NISTRACION DE CADA UNA DE LAS S0CIE DALDES .

AL NEGOCIO DE SEGUROS 1 DE LHORRQ, QUE SEAN

. Froprog DEL. GIRO ORDINARIO DE. LOS NEGOCIOS DE LAS cOCTEDADES, CUALQUIERA QUE SEA SU

CURWNTIR.

73, PARTICIPAR BN TI”ITAFTONE" UPTIP.

AHO“”U, PRESENTANDO UFLPTBDV UTPFCTAMder O POR

105 CONTRATOS QUE DE ELLAS

q . ELRMAR LAS POLIZAS DE

5. FPIRMAR LAS pPOLIZAS DE

O PRIVADAS REFERENTES “L'NF”OPTO DE SEGUROS Y DB

INFERMbDTO (9 PPO“EPKDO, v SUSCRIBIENMDOG

SE DERIVEN LUBLOU]E&k SEA sU CU‘HTIA

SEULRO DE LOS BAMOS AUTORIZADOS & CADA UNA DE LAS SOCIEDADES,
INCLUYENDO PERO SIU LIMITARSE A PALIZAS DE SEGURC '§ DE CUMPLIMIENTO, pPOLIZAS DE SEGUROS
DE VIDA, POLIZAS DE SEGUROS OF SARLUD, ?éLﬁZRS
SEGUROS DE RIS POHSA?IL[DAD

DISPOSICIONES LEGALES

DE SEGUROS DB AUTOMOYVILES, POLIZAS D&

OUE_OTORGUE‘ALLIANZ SEGURDS S.A. EX EL
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04deMayo  de2017

Tomador de la Poliza

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL

'VALLE-EVARISTO GAR |

Estas son las condiciones de su Contrato de Sequro. Es muy importante
que las lea atentamente y verifique que sus expectativas de seqguro estan
plenamente cubiertas. Para nosotros, es un placer poder asesorarle y dar
cobertura a todas sus necesidades de prevision vy aseguramiento.

Atentamente

GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS Allianz Seguros S.A.
SA
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El contrato de seguro esta integrado por la caratula de la poliza,
las condiciones generales y particulares de la misma, la solicitud
de seguro firmada por el asequrado, los formularios de
asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar,
modificar, suspender, renovar o revocar la poliza.

De conformidad con el articulo 1068 del Cédigo de Comercio, la
mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la
terminacion autormatica del contrato y dard derecho a la
Compadia para exigir el pago de la prima devengada y de los
gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato.

La Compania no otorgard cooertura ni serd responsable de
pagar ningUn siniestro u otorgs ning(n beneficio en fa medida
en que (i) el otorgamiento de la cobertura, (ii) el pago de la
reclamacion o (iii) el otorgamiento de tal beneficio expongan a
la Compafia a cualquier sancién, prohibicién o restriccion
contemplada en las resoluciones, leyes, directivas, reglarmenias,
decisiones o cualquier norma e las Naciones Unidas, la Unidn
Europea, el Reino Unido de Gra Bretada e Irlanda del Norte, los
Estados Unidos de Ameérica o cualquier otra ley nacional o
regulacion aplicable

FEIEN
.
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Capitulo |

Datos Identificativos

Tomador del
Seguro:,

Asegurado:

Poliza y
duracion:

Intermediario:

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GAR  NIT: 8903034612

CALLE5NO.36-08.
CALI

Teléfono: 6206000 ,
Email: mgiraldo@huv.gov.co

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GAR  NiT: 8903034612

CALLE5NO.36-08.

CALI

Teléfono: 6206000

Email: mgiraldo@buv.gov.co

Poliza n®: 022087367 / 0
Duracidn: Desde las 00:00 horas del 30/04/2017 hasta las 24:00 horas del
31/10/2017.

Importes expresados en PESO COLOMBIAO.

Renovable a partir del 31/10/201 7 desde las 24:00 ljotr‘as.v

~ ‘GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A.

Clave: 1067259

CLI3CR101- 71

CALI

NIT: 8050038017

Teléfonos: 3120202 0

E-mail: tecnicogenerales@gonseguros.com.co

Servicios

Descripcién

By L S L N » ST
Cat_g’gorla_vdgl,rpesgo s B Direccion del Riesgo -~ -

CALLE5 NO. 6 -08 .

Valor

Riesgoasegurado N  Otras Clinicas

5
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Ambito territorial ' . | Colombia
Limite asegurado evento _ 1.000. OOO ()OO OO
Lirdite a asegurado wgenc;a- ‘ . ' 1 .000.000. O()O 00
Especuahdad ‘ Demas médicos
Numero de medicos 209,00
Grupe - - A
Especialidad _ Demas médicos
Numero de medicos 1')3 00
Grljpo V B B

CLAIMS MADE | |
Bajo la presente poliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado
o a la aseguradora durante la vigencia de la poliza, siempre y cuando se trate
de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de 28/04/2016y por los cuales el asegurado sea

civilmente responsable.

Extension en el periodo de reclamos

Clausula de extension para la denuncia de reclamos sujeta a las siguientes
condiciones:

(a) La Suma Asegurada que atendera a la totalidad de los reclamos que se
reciban dentro del periodo del endoso sera la suma en vigor para la dltima
vigencia no renovada.

(b) El Endoso dejara de ser operativo una vez se agote la Suma Asegurada o se
cumpla la vigencia de su periodo, cualquiera que ocusra primero.

El derecho a obtener este endoso esta condicionado a la no renovacion o
cancelacion de la péliza por razones diferentes ala canrelauon por no pago de
prima.

Si el Asegurado decide unilateralmente el no renovar o rescindir esta cobertura
a su vencimiento, el Asegurado tendra el derecho de comprar un endoso para la
Extension para la Denuncia de Reclamos por una prima adicional, y bajo los
términos estipulados en esta clausula, salvo cuando el contrato se rescindiera
por falta de pago de la prima por el Asegurado, hecho que generara la pérdida
del derecho del Asegurado para fa compra de tal endoso.

El endoso para la Extension para la Denuncia de 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 poliza y exclusivamente por actos médicos ocurris!zs durante tal periodo y
con posterioridad a la fecha de efecto de esta poliza.

El endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos no cambiara la fecha
de vigencia de la presente péliza. Simplemente extendera el periodo durante el
cual, el Asegurado, podré poner en conocimiento del Asegurador dichos
reclamos.



®
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Los Limites de Cobertura por Acto Médico y/o Agregaio Anual contratados en el
altimo perfodo de la péliza, son los mismos que regiran para el endoso para la
Extension para la Denuncia de Reclamos, es decir, dicho endoso no alterara la
Suma Asegurada acordada en la péliza.
A fines de obtener el endoso para la Extensién para la Denunua de Reclamos el
Asegurado deberd hacer lo siguiente:
(a) Someter por escrito su solicitud al Asegurador.
(b) Enviar dicha solicitud dentro de los treinta (30) dias antenores ala
finalizacion de la presente cobertura.
(c) Determinar el término de tiempo deseado para la Extension, ya sea por un
periodo de uno (1) o de dos (2) aos.
(d) Abonar al contado la prima correspondiente al endoso. :
A fines de calcular la prima por el endoso para la Extension para la Denuncia
de Reclamos, el Asegurador utilizara las tarifas y condiciones existentes al-
momento de requisicién del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, el
precio del endoso no excedera los siguientes porcentajes de la prima de la
altima poliza contratada por el Asequrado:
(a) Un (1) afo: 120%
(b) Dos (2) afios: 160%
El Asegurador mantendré vigente el endoso hasta cuando se agote la Suma
Asegurada contratada para la Gltima vigencia de la péliza, o se agote el
periodo del endoso, cualquiera que suceda primero.

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacion a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quiriirgico, dental, de enfermeria,
taboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predlos asegurados.

Coberturas contratadas

Coberturas - ¢ - R . Limite Asegurado Evento- ~Limite Asegurado Vigencia,
1.Predios, Laboresy ‘ - -, g

”OperaClones 1.000.000.000,00 1.000.000.000,00
10 RC. ProfESlonal . ‘ 1.000.000.000,00 V 1 ODO OOO OUO 00
‘22 Gastos. Medicos ~60.000.000,00 60.000.000, oo
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POLIZA 022087367 . ~ -
Allianz (1D
O .NY F AGIC A RO.DE RESPO ABILIDAD PRO ONA AS DSPITA
TOMADOR: . HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
ASEGURADO: . HOSPITAL UNMIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
BENEFICIARIO: . TERCEROS AFECTADOS
NIT: 890.303.461-2
PROCESO
POLIZA: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
VIGENCIA: ., Desde el 30 de Abril de 2017 a las 00:00 Horas Hasta el 31 de Oclubre de 2017 a las 24:00 Horas
. 1) L LR L KiDAYS UB M y ;
A RADG &
T fi RADC DEER RA
0 )
Responsabilidad civil medica
|Uso de Equipos de Diagnoslico y Terapia ] 1,000,000.000
Errores u omislones Profeslonales
Predios labores y operaciones
Para procesos
Amparar la responsabllidad civil propla de la clinica, hosplla! cuya pretension no
ylu olro eslablecimienlo o insliluciones médicas bajo las supere 50 SMMLV
limitaclones y excluslones descrilas en el clausulado general, gast: : de defensa
incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la por evenlo de
responsabilidad civil en que incurra la enlidad asegurada . $3.000.000. Para
exclusivamenie como consecuencla de cualquler “aclo| Gaslos judiciales pror .~7s cuya $100.000.000
médico" derivado de la preslacién de servicios profesionales preic. Lidn supere
de alencion en la salud de las pesonas, de evenlos ocurridos yl 51 SMMLV Gaslos
reclamados duranle la vigecia de I3 presenle poliza. de defensa por
evenlo de
$5.000.000
Cobertua de Gaslos Médicos $5.000.000 { & 60,000,000

Perjulclos extrapalrimoniales al 100%

TOTALES PRIMA = ¥ 225,551,247

WA '$ 42,854,737

TOTAL ! 268,405,984

AMPARO RETROACTIVO: CLAIMS MADE
Bajo la presente pdliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al aszgurado
o ala aseguradora durante Ia vigencia de la péliza, siempre y cuando se frate de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores conladas a partir de ABRIL 28 DE 2016 y por los cuales el asegurado sea civilmente responsable.

Extension en el periodo de reclamos

Ctausula de extension para la denuntia de reclamos sujeta a 1as siguienles condiciones:

{2) La Suma Asegurada que atenders a la lotalidad de los reclamos que se reciban dentro de! periodo del endoso serd 1a suma en vigor para I3 Ullima

vigencia no renovada. .

{b) El Endoso dejars de ser operalivo una vez se agole la Suma Asegurada o se cumpla la vigencia de su periodo, cualquiera que ocurra primero.

El derecho a obtener este endoso esla condicionado a la no renovacion o cancelacién de la poliza por razones diferentes a I3 cancelacién por no pago e
prima.

Si el Asegurado decide unilaleralmente el no renovar o rescindir esta cobertura a su vencimiento, el Asegurady tendra ef derecho de comprar un endoso para la
Extension para la Denuncia de Rectamos por una prima adicional, y bajo tos términos estipulados en esta cldi=ula, satvo cuando el contrato se rescindiera

por falta de pago de a prima por el Asegurado, hecho que generard la pérdida del derecho del Asegurado pare 1a compra de tal endoso.

El endoso para la Exlension para la Denuncia de Reclamos dara el derecho al Asegurado a extender, hasla 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 aclos médicos ocurridos durante (al periodo y
con posierioridad a la fecha de efeclo de esta péliza.

El endoso para la Extensién para la Denuncia de Reclamos no cambiaré la fecha de vigencia de ta presente pétiza. Simplemente extenders el periodo durante el cual, ¢! Asegurado,
podréa poner en conocimiento del Asegurador dichos

rectamos.

Los Limites de Cobertura por Acto Médico ylo Agregado Anual contratados en ef ultimo periodo de la poliza, son los mismos que regirdn para el endoso para la
Extensién para la Denuncia de Reclamos, es declr, dicho endoso no allerard Ja Suma Asegurada acordada en la péliza.

A fines de obtener el endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos el Asegurado debera hacer lo sinutenle:

(a) Someter por escrito su solicitud al Asegurador. .

(b) Enviar dicha solicitud dentro de 10s treinta {30) dias anteriores a la finalizacién de fa presente cobertura.

{c) Determinar el término de tiempo deseado para la Extenslén, ya sea por un periodo de uno (1) o de dos (2) afios.

(d) Abonar al contado la prima correspondiente al endoso. B

A fines de calcular la prima por el endoso para la Extension para la Denuncia de Reclamos, el Asegurador utilizara las tarifas y condiciones existentes al momento de requisicion

del mismo por parte del Asegurado. Sin embargo, el precio de! endoso no exceders los siguientes porcentajes 12 la prima de 1a Oltima pdliza conlratada por el Asegurado:
{a) Un (1) aiio: 120% :

2



CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA:No obstante cualquier estipulacién en conlrario, por la presente cldusula se deja eslablecido que. de acuerdo con lo eslipulado en
artfculo 81 de la Ley 45/90 y ia Resolucion numero 03750 de Diclembre 31/74 de 1a Superiniendencla Financlera, las parles contralantes convienen que la§ primas causadas por el preseniqg
Conlralo de seguros y los Certificados o Anexos que se emilan en aplicacton al mismo serdn pagadas por El. ASTGURADO en SESENTA (60) dias a pariir rJe.l'a fecha en aue el re;{:eclivo
documento sea®ecibido en sus oficinas, directamenle por la Aseguradora y/o por el Inlermediario de seguros. quizn debera cerlificar haber recibido a salisfaccidn las respeclivas pdlizas en|

condiclones conlraladas;

Sl las polizas no han sido correctamente elaboradas, el t&rmino para el pago solo empezara a conlarse desde la fecha en que se presenten en debida forma. La demora en el pago ofiginad
13 presenlacion Incorrecta de los documentos requeridos sera responsabilidad del conlralista y no lendran por ello derecho al pago de Inlereses o compensacion de ninguna naluraleza o a |
aplicacldn de ta lerminacidn del conlralo por mora en el pago de la prima.

FORMATO 2 : ACEPTACION CLAUSULAS Y CONDICIONES OBLIGATORIAS

X

ias

} por
il

REVOCACIC)N, NO RENOVACION O MODIFICACIONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS:a Aseguradora debera dar aviso por escrito aL ASEGURADQ, con una anlicipacion .(.le TREINT,
(30) dias, en caso que declda modificar, revocar o no renovar esla pdliza y/o alguno de sus amparos adicionales o madificar cualqulera de sus conrJicionves. En caso de revocacion la
aseguradora devolvers al asegurado, la proporcién de prima correspondlente al liempo que falle para el vencimienlo de la Pdliza, liquidada a prorrata.

NOMBRAMIENTO DE AJUSTADOREn caso de sinlesiro que alecle las polizas conlraladas y en los que a juicio de la aseguradora se deba asignar Ajustador, dichos Ajusladores no podr
ser aslgnados unilaleralmenle por la aseguradora, sino bajo los sigulentes paramelros:

- Se escogerd al Inicio de la vigencia de las pdlizas una terna de firmas Ajusladores naminada por EL ASEGURADO y la ASEGURADORA.
* Las firmas selecclonadas deberan lener sede princlpal u oficina simllar en la cludad de Cali.

La aslgnacion del Ajuslador proveniente de Ia terna Inicialmentle escoglda, debera realizarse denlro de los 3 dias habiles sigulenles a la fecha del reporle del sinieslro y el Ajuslador deber
conlaclar al asegurado y efecluar las visilas correspondientes dentro de los 2 dias habiles siguientes a la fecha de designacion. En caso conlrario, se designara olro inlegrante de la tera

preselecclonada.

0

AVISO DE PERDIDA 15 DIAS: No obslanle lo dispueslo en las condiciones la Poliza o en sus anexos, por 1a presenle cldusula se conviene enlre Ias parles, un lérmino TREINTA { 20) dias
HABILES para que el Asegurado de avlso al Asegurador de cualquler evenlo que afecle a la presente Pdliza, contados a parlir de a fecha en que haya lenido conocimientode dicho evenlo, sin
perjuiclo de lo eslablecido en el ariiculo 1081 del Codigo de Comercio.

CONOCIMIENTODEL RIESGO: Por medio de la presenle cldusula, [a (s) Compafifa(s)Aseguradora(s}deciara (n) que conocen los riesgos y por consigulente dejan conslancia del conocimient]
y aceplaclon de las clrcunslancias y condiclones de los mismos. En consecuencia de lo anterior, los proponenles no podran en ningln caso, oponer excepciones, ni formular objeciones;
fundamenladas en la circunslancia de no haber lievado a cabo la visila de Inspecclon de los bienes o en el desconocimienlo de los mismos.

AMPARO AUTOMATICOPARA PREDIOS Y NUEVAS OPERACIONES RELACIOANDOSCON LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO : Queda establecidoy convenido por la presente clausula
que esle conlralo de seguro se exliende a cubrir autom3alicamenle operaclones adicionales o cambio de operaciones, realizadas en el predio descrilo en la pdliza stempre y cuando éslas no
sean diferentes ol giro de negoclo def asegurado aceplado bajo esla péliza. También se hace exlensivo a olras propiedades o blenes sobre los cuales el aseguradohaya adquirido el dominio o
control, a blenes lomados en arrendamlenlo o a cualquier olro litulo para su uso, situados denlro o fuera de los precios del asegurado.

ERRORES Y OMISIONES NO INTENCIONALES : El lomador esla obligado a declarar sinceramente los hechos o ircunstancias que determinen el estado del riesgo, 13 inexactilud sabre
hechos o clrcunstancias que conocldas por la compaila, la hublere retraido de celebrar el conlralo, o inducido a eslipular condiclones mas onerosas, produce la nutidad relativa del seguro. Sin
embargo, 5i el lomadorincurriere en errores, omislones o inexactiludes inculpables a éf o al aseguradé, el conlralo de seguro al cual se adhlere este documenlono serd nulo, ni habrd fugar a 1a
aplicacion del inciso lercero del Art. 1058 del Cédigo de Comerciosobre reduccién porceniual de fa preslacion asegurada. En ese caso, se debera pagar ia piima adecuada al verdadero eslado)
del rlesgo: la cual serd calculada a la (s) lasa (s) estableclda (s) en la (s) poliza (s) a prorrala y en las mismas condiciones en que viene suscrilo el riesgo.

ADHESION: Sl duranle Ia vigencia de esle seguro se presenlan modificaciones a las condiciones generales y parliculares de 13 poliza, que presenlen un beneficio a favor del ASEGURADOQ,
tales modificaclones se consideran aulom3licamenle incorporadas a la poliza siempre que el cambio no implique un aumenlo en fa prima originalmenle paclada, Previo acuerdo con Allianz.

MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO: Se amparan aulomalicamenie los nuevos predios y oficinas irante el periodo de 1a poliza sin cobro de prima, siempre que eslos se
encuentrendeniro del limile terrltorial eslablecldoy mienlras se manlengancomo minimo las mismas protecciones ¢r’segurldadinformadas a los reasegiuradorasbsjo los lerminos acordados,
con cobro adicional de prima

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTROUna vez vigencla de 14 poliza, en caso de sinleslro el .
limile asegurado se rebajara en la suma indemnizada a parlir de |a lecha en que se efectue el pago y se reslablecera aulomallcamenie a su limile inidlal y N

el Asegurado pagard |a prima adicional correspondlenle a prorrata. i

Periodo extendido de reclamacién, hasla 24 meses con previo aviso de 15 dlas y cobro de prima del 150% dela v~ +ia anual. N

Responsabilldad civi! profesional de las aclividades nelamenle administrativas.

CLAUSULA DE ANTICIPO DE LA INDEMNIZACION HASTA 50%a Aseguradora anlicipara la Indemnizaclon, hasla por el 50%, con la Jemoslracion | -':
de la ocurrencia del sinieslro por parle del asegurado, el valor de fos daios y la comprobacion de que exisle coberlura y mienltras se formaliza a caba
la indemnizacion Correspondiente

RECLAMACIONES: Este seguro se exliende a cubrir el reembolso de cualquier suma que se vea precisado a pagar el asegurado como consecuencta | |
de los actos y omislones a que se refiere esle contralo , en el evenlo de que la viclima, dejando de lado 1a evenlual responsabilidad civil exiracontraclual ] YN L
que ello podrla generar, ople por reclamar o iniciar en conlra del asegurado una responsabiliad de lipo coniractual. '

EXTENSION POR ACTOS DE EMPLEADOS:Se exliende a cubrir la responsabllidad civil exlracontraclual del asegurado a consecuencia de los aciod u
omisiones comelidas por los empleados a su servicio, incluidos los lemporales, ocasionales lransiiorios, esludiantes en praclica. durante el desempelio ‘N
de sus funciones deniro de 1a Republica de Colombia y en el exlerior, siendo entendide que lodo juicio 0 demanda debera ser enlablada ante las
auloridades compelenles colombianas.

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO For medio de la presenle Cldusula se conviene que todos los siniestros serdn ajustados L
conforme al procedimiento especial de ajusle que se acuerde enlre ef Asegurador y Asegurado, y que bajo eslas condiciones, operara el Ajusiador que
se designe cuando sea necesario :

CONDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DE REASEGURADORESLas Aseguradoras deberan conservar sus Reaseguradores durante el perfodp . .
de adjudicacion y no podran camblarlos salvo fuerza mayor o causa juslilicada. En caso de ser necesario cambiarlos 6 que el reasegurador se relire S
voluntariamenle, él (6 los) reasegurador(es) que lo suslituya{n) debera(n) ser de la misma calegorla 6 lener I3 misma calificacion del {os) que se TN
reemplaza(n). Duranle el perfodo de adjudicacién los oferenles no podran camblar 1as condiciones lécnicas y econdmicas ofrecidas salvo aquellas qui :

sean favorables al asegurado, las cuales deberan Incorporarse automalicamente a las Pollzas. o

EXTENSION DEL SITIO O SITIOS DONDE SE ASEGURA EL RIESGOPor medio de Ia presente Clausula se conviene en amparar en lodas sus parlgs * '
la Responsabilidad Civi del Asegurado, derivada de los perjuicios palrimoniales y exlrapalrimontales, causados a bienes de lerceros, lesiones personplés . !
6 muerle a lerceros, por empleados, personal a su servicio, duranle el desempedio de sus funclones en el giro normz! de sus negacios, slempre y cuahdo -N_ _"
las funciones sean objelo de cobertura en el presnele seguro y en cualquier sillo o sitios, donde se hallen desempenando las mismas. !
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MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGONG obslanle io esfipulado en las condiciones generales de la péliza y sus anexos, con cobro de prima, iz ' -, B CE S .
presenle cldusula se es(ab‘l(;ce una limltacién a la obligacidn que el Asegurado nolifique los heclios o circunslancias que agraven el rlesgo durante la]- N ) LN ;
vigencla del coslralo, en ef senlido, que la aseguradora solo puede invocarta cuando exista relacion de causalidad entre la agravacion y el siniestro. e = 7 4 o
amparardn avlomalicamenle los riesgos cuya agravacién se informe, hasla el pronunclamiento del asegurador en contrario. . .

NO APLICACION DE GARANTIASQueda expresamenle acordado y aceplado que la aseguradora no eslablecerd garanllas a8 cumplir por
parle de HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA, sin previo acuerdo con la enlidad lomadora ylo asegurada.

Para lal efeclo, queda expresamente acordado que para la determinacion de garantias, la aseguradora presenlara previamenle para aceplacion de
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA la propuesta en Ia que se detallen los lerminos en los que se aplicaran, los cuales
quedaran sujetos a los siguientes requisitos: .

- Que I3 operacion de Ia entidad, ya conlemple el cumplimienio de ias condiciones de las garanlias propuesias.
- Que para el cumpllmlenlo de las condiclones de las garantias propuestas, la enlidad cuenle con los recursos presupueslales que le permila

alender las mismas,
- Que las condiciones de las garantias propuestas se enmarquen deniro de las disposiclones legales y/o polilicas de la enlidad.

Se precisa que en el caso de que en algin documenlo de Ia propuesla se conlenga algun tipo de garanlia ayg no cumpla con cualquiera de
anlerores requisilos, se dard como no exigida y el proponenle con I3 firma de la propuesla acepla esla condiclan’

CLAUSULA DE APLICACION DE CONDICIONES PARTICULARE Rueda expresamenie acordado y convenido, que la Compaila acepla las e
condiclones basicas lecnicas eslablecidas en este anexo en los lerminos sefslados en el mismo, por lolanlo, en casode exislir discrepancia eni
los olfrecimlenlos conlenidos en la propuesta lecnlca basica, frente a los lexlos de los elemplares de las polizas, certificados, anexos o cualquier otrp
documento; prevalecerd la Informacidn y condiciones basicas lecnicas establecidas. .

CLAUSULAS PARTICULARES SOLICITADAS:Indicar con una S si es aceplada, con una N sl es negada, con Un"al D si es aceplada con desviaclon, para lo cual debe eslipuiar en el forma|
de desviaclones el lexlo propuesto, B ;

BEDUGIELE
Tyl

TODAS LAS COBERTURAS 15% dé ia pérdida, finin

SIN DEDUCIBLESIn apllcaclén doe deduclbie

GASTOS MEDICOS

if



ViGiLano

INTENDENCIA FINANCIERA
DE GOLOMSIA

VIGILAQO SWPERN

OF COLOMAW

VIGILADG SUPERINTENOENCIA ANANCIERA

96 COLOMBIA

GONSEGURQS CORREDORES DE S[GUROS SA.
CLI3CRI101- 71
CAL

mod.;  Ol00CO52 _ 10009,
Poliza: 022087367 [ 0
Asunto: . Documento de Cobro de Primas

Apreciado Cliente

1. Recuerde que debe pagar el valor exacto de este
rectbo mediante cualquiera de las modalidades ofrecidas
por Alllanz Seguros S.A. (ver modalidades al respaldo de
este recibo), no se aceptan pagos parciales.

2. Si realiza sy pago en cheque o de forma mixta
(efectivo y cheque), por favor girelo de cuentas de la
misma plaza en donde se realiza el pago y 3 nombre de
Allianz Seguros S.A. Nit. 860026182 - 5, al respaldo de!
cheque por faver endéselo asi: Allianz Seguros SA. Nit.
860026182 - S Relferencia de pago 17001881412797,
Nombre, cédula o NIT del girador y teléfono, Diligencie
los campos de fecha de pago, valores de efectivo y
cheqiie y nomero de chegue. No se aceplan cheques de
otras plazas.

3. Recuerde que para electuar el pago de forma
presencial (ante cajero de Banco), es indispensable
presentar este recibo para garantizar fa relerenciacidn
del pago y asi mismo 1a prestacion de los servicios.

4. 5i este recibo no ha sido recaudado electivamente el
02/agosto/2017 se aplicars la clsusula de terminacion
automitica especilicada en el (los) condicionado(s) de la
polizay en la cardtula de &sta (articulo 1068 Cédige de
Comercio). .

5. En caso de dudas o inquietudes reflerentes al valor a
pagar, puede contactarse con nuestra linea nacional
018000517270 y en Bogota en el teléfono 6065900
donde nuestros operadores resolvern sus inquietudes &
puededirigirse a [a oficina de Allianz més cercana,

3 ma[
4l

i

<,

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GAR
CALLESNO.36-08.
CALI

Teléfono: 6206000

225.551.247,00
42.854.737,00

Producto: RCE
Poliza: 022087367 / 0
Periodo facturado: 30/04/2017 -01/11/2017

Clave Asesor: 1067259 Impresion N°: 1 'u:-'
cis: ) ]
]
(Fecha de pago: - j '
- Valor a pagar 263.405.984,00
(ToAL cheque $ i
i 1 2

tOTAL FEECTIVO § J(Espaao Para Sello de Banco
@TALA PAGAR $ ’
&’echa Limite de pago: 02/agosto/2017 J L

Allianz Seguros S.A. Nit. 860026182 - 5 Gran Contribuyente - Regimen Comtin - No sujetos a Relencitn

@EFERENCIA DE PAGO:

17001881412797

&cha de pago:

TOTAL EFECTIVO $

JHHIHNHWHUN“INNINNIHI!HIHIIUIH?INIHIIHH!WNINNIHNIHUI Ml

(Valora pagar hasta: 02/agosto/2017 $268,405.984,00
S POR 10: VE

SPALDO DE ESTA

HOJA LISTA DE BANCOS *

(415)7701038100030(8020) 170018814 12797(3500)00000268405984(96)201 70802

DETALLE CHEQUES

REFERENCIA DE PAGO:

17001881412797

CODBANCO NUMERQ CHEQUE

[Fecha de pago:

\/alnra pagar hasta: 02/agosto/2017 $268.405.984,00

)
)
— 8

"< BANCO CHEQUE -

QTAL CHEQUES

PAGOS POR CONVENIO: VER AL RESPALDO DE ESTA

HOJA LISTA DE BANCOS

AR

{41 5)7701038]00030(8020)I700”381417.797(39DO)00000268405984(96)20170002
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VIGILADG SUPERINTENDENCIA ANANCIERA

SUPSAINTENDENCIA FINANCIERA
0E COLOMRIA

O€ COLOMBIA VIGILADQ

OF COLAMBIA

YiGILADO

Allianz Seguro$S.A. - Nit. 860026182 - 5

Allianz @)

GONSEGUROS CORREDORES DE S[GUROS SA
CLI3CR101- 7
CALI

mod.:  0I00CO52 _ 10009,
poliza: 022087367 ] 0O
Asunto:  Documento de Cobro de Primas

Apreciado Cliente

1. Recuerde que debe pagar el valor exacto de este
recibo mediante cualguiera de las modalidades olrecidas
por Alllanz Seguros S.A. (ver modalidades al respaldo de
este recibo), no se aceptan pagos parciales.

2. §i resliza su pago en cheque o de forma mixta
(efectivo y cheque), por lavor girelo de cuentas de
misma plaza en donde se realiza el pago y a nombre de
Allianz Seguros S.A.- Nit. 850026182 - 5, al respaldo del
cheque por faver endéselo asi: Allianz Seguros S.A. Nit.
860026182 - 5 Relerencia de pago 17001881412797,
Nomibre, cédula o NIT de! girador y teléfono. Diligencie
los campos de lecha de pago, valores de electivo y
cheglte y nimero de cheque. No se aceptan cheques de
otras plazas.

3. Recuerde que para efectuar el pago de forma
presencial (anle cajero de Banco), es indispensable
presentar este recibo para garantlzar 1a reflerenciacién
delpagoyy asi mismo fa prestacion de los servicios.

4. 5i esle recibo no ha sido recaudado efectivamente el
02/agosto/2017 se aplicara la clausula de terminacion
automatica especificada en el (los) condicionado(s) de fa
péliza y en fa carstula de &sta (articulo 1068 Cédigo de
Comercio).

5. En caso de dudas o inquietudes referentes al valor 2
pagar, puede contactarse con nuestra linea nacional
018000517270 y en Bogots en el telélono 6065500
donde nuestros operadores resolveran sus inquietludes 6
puede dirigirse a 1a oficina de Allianz mas cercana,

CALLESNO. 36-08.
CALI

Teléfono: 6206000

rHOSPlTAL UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GAR

Producto: RCE
Paliza: 022087367 / ©
Periodo facturado: 30/04/2017 - 01/11/2017

Clave Asesor: 1067259
Cis:

Impresién N°: 1

Fecha de pago:

TOTAL CHEQUE $

Valor a pagar

225.551.247,00
42.854.737,00

- CLIENTE-

268.405.584,00

(toTaLerecTivo $

(ToTALA PAGAR $

(Fecha Limite de pago: 02/agosto/2017

J

)

J—

] Espacio Para Sello de Banco
)

J

Allranz Seguros S A N:t 860026182 -5 Gran Conlnbuyeme Regtmen Comun Nﬁ SU]E[OS a Retr‘nrlon

ggww b

(REFERENCIA DE PAGO:

17001881412797

&cha de pago:

TOTAL EFECTIVO $

Valor a pagar hasta: 02/agosto/2017 $258.405.984,00
PAG

0S POR CONVENIO: VER AL RESPALDO D
HOJA LISTA DE BANCOS *

COMPROBANTE UN CO DF DEPOS 10

HIIWMIHHIHH NNIH IR

(415)7701038100030(8020)17001881417797(3900)00000268405984(95)20170802

DETALLE CHEQUES

CODBANCO. __ [ NUMERO CHEQUE

VALOR

TAL CHEQUES

PAGOS POR CONVENIO: VER AL RESPALDO DE ESTA

HOJA LISTA DE BANCOS

Il

[REFERENCI/\ DE PAGO:

170018381412797

F_cha de pago:

\Ialorapagarhas!a 02/agosto/2017 $268.405. QBA 00

EQUE -

j $1/
)
)

H

RO

- BANCOC

(415)7701038100030(80201 700!BB1412797(3900)-’)0000260405984(96)20l 70802



REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
DE BUENAVENTURA D.E.

Buenaventura, 22 de febfero de 2018.

Auto Interlocutorio No. 124

RADICADO 76109-33-33-002-2012-00181-00

MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES GRACIELA VICTORIA CARDENAS Y OTROS
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

DEMANDADO SOCIAL

“DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
-DISTRITO DE BUENAVENTURA
_SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
VINCULADGS "HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA” E.S.E.

-FUNDACION VALLE DEL LILI

El Despacho procede a pronunciarse sobre la solicitud del llamamiento en
Garantia realizado por el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA” E.S.E. a la sociedad ALLIANZ SEGUROS S.A. de conformidad con la
Pdéliza de Respcnsabilidad Civil Extracontractual No. 022087367.

El articulo 225 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, consagra:

.))

“...Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir a un tercero la reparacion integral
del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer
como resultado de la sentencia, podra pedir la citacién de aquel, para que en el mismo
proceso se resueiva sobre tal relacion...

El escrito de llamamiento deberd contener los siguientes requisitos:

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

2. Laindicacion del domicilio del llamado, segtin fuere el caso, o la manifestacién de que
se ignoran, lo altimo bajo juramento, que se entiende prestado por la sola presentacion del
escrito

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

4. La direccion ce la oficina o hab:tac:on donde quien hace el //amam/ento y su apoderado
recibiran las notificaciones personales...

De lo anterior se puiede inferir, que el llamamiento en garantia fue establecido para
que, en el evento de existir una sentencia condenatoria a cargo de la entidad
demandada, sea el tercero llamado en garantia quien asuma la indemnizacion del
perjuicio que llegue a sufrir el llamante con ocasién de dicha providencia
sentencia, como consecuencia de la existencia del vinculo legal o contractual
entre el tercero y el demandado.
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Ahora bien, teniendo en cuenta que la presente solicitud de llamamiento en
garantia cumple los requisitos sefialados en la norma citada con anterioridad, sera
aceptada, toda vez que se aportaron las copias de la pdliza de seguros.

Por lo expuesto, el Juzgado,
RESUELVE

PRIMERO: ACEPTAR el llamamiento en garantia efectuado por el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. a la sociedad
ALLIANZ SEGUROS S.A. en virtud de la Podliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 022087367, para que esta se vincule al proceso, por las
razones expuestas en la parte motiva.

SEGUNDO: NOTIFICAR personalmente al llamado en garantia, a través de la
direccidn electronica, para que en el término de QUINCE (15) DIAS conteste el
flamamiento de acuerdo a lo estipulado en el articulo 225 del CPACA, términos
que s6lo comenzaran a correr al vencimiento del término comuin de VEINTICINCO
(25) DIAS después de surtida la ultima notificacion de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 199 del CPACA, so pena de aplicar lo sefialado en el
articulo 66 del C.G.P.

TERCERO: RECONOCER PERSONERIA a la Dra. MIRYAM NARANJO
RODRIGUEZ como apoderada judicial del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E., de conformidad y para los efectos del poder
conferido a folios 661 a 663 del Cuaderno Principal No. 4.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

N

LY

VJCTOR MANUEL MARIN HERNANDE
' JUEZ

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE

BUENAVENTURA
En Estgdos No. OQS de la fecha, se notificod 3 -“?-‘.f-':"'\\
§onten|do del Auto que antecede. ‘:S%EL c,‘)?%dg A
y Gl LT o)
En Buenaventura a los, 2 3 FEB 2018 Sl 108

YESICA PAOLA [JAJI SAMBO,
Secretaria
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Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

De: “Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali
Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.
Para: ‘haroldpalacios@live.com’; 'notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co’;

‘lcalderon@minsalud.gov.co'; ‘correo@minsalud.gov.co';
‘procesosnacionales@defensajuridica.gov.co’; ‘vagredo@procuraduria.gov.co’;
'dir_juridico@buenaventura.gov.co’; 'dianavalencial1@hotmail.com’;
‘caicedomaggy@gmail.com’; ‘secretariadegabinete@hotmail.com’;
fabian.ruiz@icbf.gov.co'; "alba.bonilla@icbf.gov.co’; 'notificaciones@fvl.org.co’;
‘notificacionesjudiciales@huv.gov.co’; 'nathaly608@hotmail.com’;
‘njudiciales@valledelcauca.gov.co’; 'snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co'
Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018
Datos adjuntos: ESTADO 025 FEBRERO 23 DE 2018.pdf

AVISO IMPORTANTE:

Esta direccién de correo electréonico jadmin03bun@notificacionesri.aov.co es de
uso unico y exclusivo de envié de notificaciones, todo mensaje que sea reciba no

sera leido y automaticamente se eliminara de nuestros servidores, apreciado usuario

__=sitiene alguna solicitud por favor comuniquese a la siguiente linea telefénica: (2) 2400676 o envienos un correo
lectronico a la siguiente direccién: j03admbtura@cendoj.ramajudicial.gov.co

MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018

Mediante el presente mensaje, de conformidad con lo establecido en el articulo 201 del C.P.A.C.A., remito copia
del estado electrénico por el cual se notifica una providencia en el proceso en el cual es usted parte/apoderado (a).

Cordialmente,

YESICA PAOLA IJAJi SAMBONI

Secretaria

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA D.E.
Aballe 3 No. 5-41 PISO 5° OFICINA 501 EDIFICIO JIRETH
Teléfono: 2400676

Buenaventura, Valle Del Cauca




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

)

De: Microsoft Outlook

Para: caicedomaggy@gmail.com

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Retransmitido: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025

FEBRERO 23 DE 2018

Se completo la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envié
informacion de notificacion de entrega:

caicedomaggy@gmail.com (caicedomaggy@gmail.com)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

c\

De: ' postmaster@defensajuridica.gov.co

Para: procesosnacionales@defensajuridica.gov.co

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO
23 DE 2018

El mensaje se entrego6 a los siguientes destinatarios:

procesosnacionales@defensajuridica.gov.co (procesosnacionales@defensajuridica.gov.co)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018

%



cc

Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

De: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON®@minsal40.minproteccion.gov.co>
Para: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co '

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Retransmitido: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025

FEBRERO 23 DE 2018

This is the mail system at host minsal40.minproteccion.gov.co.

Your message was successfully delivered to the destination(s)
listed below. If the message was delivered to mailbox you will
receive no further notifications. Otherwise you may still receive
notifications of mail delivery errors from other systems.

The mail system

<notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co>: delivery via
localhost[127.0.0.1]:10025; 250 2.0.0 Ok: queued as 80C9A2B52F9




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

De: | postmaster@outlook.com

Para: haroldpalacios@live.com

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO

23 DE 2018

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

haroldpalacios@live.com (haroldpalacios@live.com)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

4

De: postmaster@icbfgob.onmicrosoft.com

Para: fabian.ruiz@icbf.gov.co

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO

23 DE 2018

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

fabian.ruiz@icbf.gov.co (fabian.ruiz@icbf.gov.co)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali
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De: postmaster@outlook.com

Para: dianavalencial1@hotmail.com

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO
23 DE 2018

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

dianavalencial1@hotmail.com (dianavalenciall@hotmail.com)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

142

De: postmaster@supersalud.gov.co

Para: Rocio Rocha Cantor

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO
23 DE 2018 '

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

Rocio Rocha Cantor (snsnotificacionesjudiciales@supersalud.gov.co)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali
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De: postmaster@icbfgob.onmicrosoft.com

Para: alba.bonilla@icbhf.gov.co

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO
: 23 DE 2018

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

alba.bonilla@icbf.gov.co (alba.bonilla@icbf.qov.co)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali
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De: postmaster@outlook.com

Para: nathaly608@hotmail.com

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO

23 DE 2018

El mensaje se entreg6 a los siguientes destinatarios:

nathaly608@hotmail.com (nathaly608@hotmail.com)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




cq

Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

De: postmaster@outlook.com

Para: secretariadegabinete@hotmail.com

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO
23 DE 2018

El mensaje se entregd a los siguientes destinatarios:

secretariadegabinete@hotmail.com (secretariadegabinete@hotmail.com)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

De: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@minsal40.minproteccion.gov.co>
Para: correo@minsalud.gov.co; Icalderon@minsalud.gov.co

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Retransmitido: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025

FEBRERO 23 DE 2018

This is the mail system at host minsal40.minproteccion.gov.co.

Your message was successfully delivered to the destination(s)
listed below. If the message was delivered to mailbox you will
receive no further notifications. Otherwise you may still receive
notifications of mail delivery errors from other systems.

The mail system

<correo@minsalud.gov.co>: delivery via localhost[127.0.0.1]:10025: 250 2.0.0
Ok: queued as 2A1A22B5493

<lcalderon@minsalud.gov.co>: delivery via localhost[127.0.0.1]:10025: 250 2.0.0
Ok: queued as 2A1A22B5493




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

De: Postmaster@procuraduria.gov.co

Para: vagredo@procuraduria.gov.co

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO

23 DE 2018

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

vagredo@procuraduria.gov.co (vagredo@procuraduria.gov.co)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali
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De: postmaster@fvl.org.co

Para: notificaciones@fvl.org.co

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: . Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO
23 DE 2018

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

notificaciones@fvl.org.co (notificaciones@fvi.org.co)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali
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De: postmaster@buenaventura.gov.co

Para: dir_juridico@buenaventura.gov.co

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO
23 DE 2018

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

dir_juridico@buenaventura.gov.co (dir juridico@buenaventura.gov.co)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali
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De: Microsoft Qutlook

Para: notificacionesjudiciales@huv.gov.co

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:10 a.m.

Asunto: Retransmitido: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025

FEBRERO 23 DE 2018

Se completd la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envié
informacioén de notificacion de entrega:

notificacionesjudiciales@huv.gov.co (notificacionesjudiciales@huv.gov.co)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




35

Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

De: postmaster@valledelcauca.gov.co

Para: njudiciales@valledelcauca.gov.co

Enviado el: viernes, 23 de febrero de 2018 10:09 a.m.

Asunto: Entregado: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO
23 DE 2018

El mensaje se entrego a los siguientes destinatarios:

njudiciales@valledelcauca.gov.co (njudiciales@valledelcauca.qov.co)

Asunto: 2012-181 MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION ESTADO Nro. 025 FEBRERO 23 DE 2018




Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

De: Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

Enviado el: o sabado, 10 de marzo de 2018 2:45 p.m.

Para: [natificacionesjudiciales@allianz.co’ }

Asunto: "2012-181"MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION LLAMADO EN GARANTIA
Datos adjuntos: 2012-181 Al. 19 ADMITE DEMANDA.pdf; 2012-181 ANEXOS.pdf; 2012-181

AUT.INTRL. No 124 LLAMA. GARANT..pdf; 2012-181 ESCRITO LLAMADO

GARANTIADEf2012-181 PODER Y DEMANDARGF }

AVISO IMPORTANTE:

Esta direccion de correo electronico jadmin03bun@notificacionesri.cov.co es de

uso unico y exclusivo de envié de notificaciones, todo mensaje que sea reciba no

sera leido y automaticamente se eliminara de nuestros servidores, apreciado usuario

si tiene alguna solicitud por favor comuniquese a la siguiente linea telefénica: (2) 2400676 o envienos un correo

electronico a la siguiente direccion: j03admbtura@cendoj.ramajudicial.gov.co

=012-181 NOTIFICACION LLAMADO EN GARANTIA

MEDIO DE CONTROL

REPARACION DIRECTA

RADICACION

76-109-33-33-002-2012-00181-00

DEMANDANTE

GRACIELA VICTORIA CARDENAS Y
OTROS

DEMANDADO

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL

VINCULADOS

-DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA
-DISTRITO DE BUENAVENTURA
-SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD
-HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

“EVARISTO GARCIA” E.S.E.
-FUNDACION VALLE DEL LILI

AL EENESE A G e gy g e
A B ITVITNVI AL , oy
FANGLIL R IR iy L)

1




LLAMADO EN ALLIANZ SEGUROS S.A.
GARANTIA '

- NOTIFICACION DE AUTO
INTERLOCUTORIO No. 19 DEL 23
ASUNTO DE FEBRERO DE 2015 QUE ADMITE

DEMANDA.

- NOTIFICACION DEL AUTO
INTERLOCUTORIO No. 124 DEL 22
FEBRERO DE 2018, QUE HACE
LLAMADO EN GARANTIA

En virtud de los principios de eficacia, economia y celeridad procesal contenidos en el art. 3
Numerales 11, 12 y 13 de la Ley 1437 de 2011, y dando cumplimiento a lo dispuesto en el auto de
”amado en garantia, que ordené notificar y correr traslado de la misma.

Procedo a remitir copia de la demanda, de sus anexos, del auto admisorio, el escrito del llamado
en garantia y del auto del llamado en garantia

Para su conocimiento y fines pertinentes.
Cordialmente,

YESICA PAOLA 1JAJI SAMBONI
Secretaria

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUENAVENTURA D.E.
Calle 3 No. 5 - 41 PISO 5° OFICINA 501 EDIFICIO JIRETH
| eléfono: 2400676

Buenaventura, Valle Del Cauca



Juzgado 03 Administrativo - Buenaventura - Cali

De: Mail Delivery System <MAILER-DAEMON@vapspam02.allianz.es>

Para: notificacionesjudiciales@allianz.co

Enviado el: sédbado, 10 de marzo.de 2018 2:47 p.m.

Asunto: Retransmitido: 2012-181.MENSAJE DE DATOS: NOTIFICACION LLAMADO EN
GARANTIA

This is the mail system at host vapspam02.allianz.es.

Your message was successfully delivered to the destination(s)
listed below. If the message was delivered to mailbox you will
receive no further notifications. Otherwise you may still receive
notifications of mail delivery errors from other systems.

The mail system

<notificacionesjudiciales@allianz.co>: delivery via localhost[127.0.0.1]:10025:
250 2.0.0 Ok: queued as 1E78610204C




