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Sefior
JUEZ PRIMERO ADMINISTRATIVO DE DESCONGESTION DEL CIRCUITO DE BUGA

E.S.D.
REF. REPARACION DIRECTA DE GLORIA MARIA BOCANE R:?\ R
BUGA 'Y OTROS.

LLAMADO EN GARANTIA: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
RAD. No. 2015-00030-00

GLORIA HELENA HERRERA AVILA, mayor, vecina de Cali, identificada con la Cédula de
Ciudadania N° 41.777.945 de Bogota, abogada en ejercicio, portadora de la Tarjeta
Profesional N° 184.842 del Consejo Superior de la Judicatura, con domicilio en Cali,
obrando como apoderada sustituta y/o suplente de AXA COLPATRIA SEGUROS S A,
sociedad debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia, con
domicilio principal en la ciudad de Bogota y sucursal en Cali, como como se acredita con
el poder y el Certificado expedido por la Camara de Comercio de Cali que anexo a este
escrito, dentro del término legal, comedidamente procedo primero a contestar la
demanda formulada por los sefiores GLORIA MARIA BOCANEGRA ROJAS y OTROS,
en contra de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA vy en segundo lugar, a
contestar el llamamiento en garantia formulado a la aseguradora por dicho ente, de

conformidad con lo que se consigna enseguida:

CAPITULO |
CONTESTACION DE LA DEMANDA

FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

Al hecho 1.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Al hecho 2.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Al hecho 3.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.
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Al hecho 4.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que
deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Al hecho 5.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Al hecho 6.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Al hecho 7.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Al hecho 8.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberéan ser acreditadas dentro del proceso.

Al hecho 9.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso con la correspondiente historia clinica.

Al hecho 10.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso, con la correspondiente historia clinica.

Al hecho 11.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso, con la correspondiente historia clinica.

Al hecho 12.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Al hecho 13.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Al hecho 14.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Sin embargo, segun la historia cinica que obra en el expediente, fue el 6 de febrero de
2013, cuando el joven consultd en la Fundacién Hospital San José de Buga.
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== Al hecho 15.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Sin embargo, segun la historia clinica de la Fundacion Hospital San José de Buga, que
obra en el expediente, el sefior Julian David Bocanegra fue atendido y valorado de
manera oportuna diligente y perita en esa institucion el 6 de febrero de 2013, con
diagnéstico de ingreso de dolor abdominal agudo. Se realizd interconsulta con
especialista en cirugia; los signos vitales se encontraban dentro de los rangos normales,
los resultados de los paraclinicos estaban también dentro de los parametros normales y
no reflejaban que el paciente cursara con alguna patologia quirlrgica o infecciosa. El
unico hallazgo fue una hernia umbilical reducible, que no ameritaba manejo quirlrgico
inmediato, por lo que le dieron de alta con recomendaciones y signos de alarma y control

por consulta externa.

Al hecho 16.: No me consta. Se trata de manifestaciones ajenas a mi representada que

deberan ser acreditadas dentro del proceso.

Sin embargo, segun la historia clinica de la Fundacion Hospital San José de Buga, que
obra en el expediente, el sefior Julian David Bocanegra fue atendido el 8 de febrero de
2013, ingreso por el servicio de urgencias, con un cuadro de dos horas de evolucién de
dolor en mesogatrio, tipo colico asociado a oliguria. Fue valorado por el cirujano de turno,
quien solicitd uroanalisis, examen de funcién renal y paraclinicos. En interconsulta fue
valorado por especialista en medicina interna quien ordené la remision a la UCI por
sospecha de sindrome nefrético, por hematuria y alteraciéon de la funcion renal. Se le
diagnéstico choque séptico de origen a aclarar, insuficiencia renal aguda y falla

respiratoria.

Al hecho 17.: Es parcialmente cierto so6lo en cuanto tiene que ver con que el joven
fallecié el 9 de marzo de 2012. Asi lo acreditan los documentos que ya obran en el

expediente.

No es cierto que el lamentable fallecimiento se hubiere por falta de atencién oportuna. La
historia Clinica de la Fundacién Hospital San José de Buga que obra en el expediente
revela que ese ente y el personal a su servicio brindaron al joven Bocanegra, una
atencion oportuna, diligente, perita y plenamente ajustada a los protocolos.

P/ GHHA

34



FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a la prosperidad de las pretensiones de la parte demandante como quiera que
ella no logra edificar los supuestos de hecho y de derecho que se requieren para
estructurar la responsabilidad que pretende endilgarse a la Fundacién Hospital San Jose

de Buga.

La historia clinica de la Fundacién Hospital San José de Buga, que obra en el expediente,
revela que el sefior Julian David Bocanegra, consulté por primera vez en esa institucion
el 6 de febrero de 2013, que ni él ni su acompafiante informaron sobre el nimero de
consultas que previamente habian realizado en otro hospital, que no presentaron copia de
esa historia clinica, que no informaron sobre los signos y sintomas que motivaron tales
consultas en esa ofra institucion, ni sobre al manejo farmacolégico que le habian
prescrito. EI consulté la Fundacién Hospital San José de Buga, el 6 de febrero de 2013,
refiiendo un cuadro de tres dias de evoluciéon de dolor abdominal y alli fue atendido y
valorado de manera oportuna diligente y perita, con diagnéstico de ingreso de dolor
abdominal agudo. Se realizé interconsulta con especialista en cirugia; los signos vitales se
encontraban dentro de los rangos normales, los resultados de los paraclinicos estaban
también dentro de los parametros normales y no reflejaban que el paciente cursara con
alguna patologia quirtrgica o infecciosa. El unico hallazgo fue una hernia umbilical
reducible, que no ameritaba manejo quirdrgico inmediato, por lo que le dieron de alta con

recomendaciones y signos de alarma y control por consulta externa.

El sefior Julian David Bocanegra el 8 de febrero de 2013, reingresé al servicio de
urgencias de la entidad convocante, con un cuadro de dos horas de evolucién de dolor en
mesogatrio, tipo célico asociado a oliguria. Fue valorado por el cirujano de turno, quien
solicitdé uroanalisis, examen de funcién renal y paraclinicos. En interconsulta fue valorado
por especialista en medicina interna quien ordené la remision a la UCI por sospecha de
sindrome nefrético, por hematuria y alteracion de la funcién renal. Se le diagnéstico
choque séptico de origen a aclarar, insuficiencia renal aguda y falla respiratoria.
Infortunadamente, el joven fallecié pese a los ingentes esfuerzos del personal cientifico de
la entidad convocante,

La historia clinica que obra en el expediente acredita que la conducta desplegada por la
Fundacion Hospital San José de Buga y el personal cientifico a su servicio, se ajusté
plenamente a los canones de la lex artis y no existe motivo de reproche alguno. Ellos
cumplieron cabalmente con sus obligaciones de medios, actuaron de manera oportuna,

diligente, perita y totalmente ajustada a los protocolos , de manera que no existe nexo
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causal entre la actuacion desplegada por ellos y el lamentable fallecimiento del paciente y

el supuesto perjuicio por el que la parte actora pretende ser indemnizada.

Es claro entonces que no se estructurd la responsabilidad que inanemente pretende

endilgarse a la Fundacion Hospital San José de Buga'y al personal a su servicio.

A la ausencia de responsabilidad del ente convocante, se suma que los actores buscan
millonarias indemnizaciones por perjuicios que no se encuentran acreditados. Los
perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante deprecados, son inexistentes, pues
el lucro cesante es un tipo de perjuicio material que consiste en la imposibilidad de
percibir una ganancia, intereses o utilidad esperados con certeza como consecuencia de
un hecho dafioso. Este concepto es comprensivo de todo tipo de provecho de contenido
econémico que deja de ingresar al patrimonio de la victima, producto de la alteracion
negativa de los acontecimientos que supone la conducta lesiva. Cuando el lucro cesante
resulta del detrimento a la integridad personal del perjudicado, el monto indemnizable
equivale a la remuneracion normal que la victima hubiese recibido de no mediar el hecho
lesivo. Cuando la victima fallece, las personas econémicamente dependientes de ella son
las Unicas legitimadas para reclamar el dinero que dejan de percibir y para efectos
indemnizatorios por lucro cesante por la muerte de una persona, existe presuncion de
dependencia de los hijos menores de edad. Consecuentemente en este caso, en el que
ninguno de los demandantes dependia econémicamente del joven Bocanegra, ellos no

estan legitimados para reclamar lucro cesante.

Pero ademas los demandantes no solo buscan indemnizaciones por perjuicios morales,
que de llegar a acreditarse no son atribuibles al ente convocante, sino que ademas
reclaman millonarias sumas por supuestos perjuicios a la vida de relacion, que tampoco
estan probados y que segun la jurisprudencia unificada del Consejo de Estado, se
enmarcan dentro del ahora denominado dafio a la salud y solo pueden ser reclamados

por la victima directa del dafio.
El Consejo de Estado, mediante Acta del 28 de agosto de 2014, unifico jurisprudencia en
torno a los montos del resarcimiento cuando se reclaman perjuicios inmateriales. Sobre el

tema, esa corporacion establecio:

“1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INVATERIAL

De conformidad con la evolucion de la jurisprudencia, la Seccién Tercera del Consejo de Estado
reconoce tres tipos de perjuicios inmateriales:
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i) Perjuicio moral; A \}ﬁ
. . . . : Taidnt
ii)  Dafios a bienes constitucionales y convencionales. =

iif) Dafio a la salud (perjuicio fisiolégico o biolégico), derivado de una lesién corporal o
psicofisica.

(...)
4. CONCEPTO Y REPARACION DEL DANO A LA SALUD.

En los casos de reparacién del dafio a la salud se reiteran los criterios contenidos en la
sentencia de unificacién del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la Seccién
Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y se complementan los términos de
acuerdo con la evolucién jurisprudencial de la Seccién Tercera.

La indemnizacion, en los términos del fallo referido estid sujeta a lo probado en el

proceso. tnica y exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no podréa exceder .
de 100 S.M.L.M.V, de acuerdo con la gravedad de la lesion, debidamente motivada y razonada,
conforme a la siguiente tabla:

REPARACION DEL DANO A LA SALUD

= REGLA GENERAL

Gravedad de la lesién Victima directa
S.M.L.M.V.

Igual o superior al 50% 100
Igual o superior al 40% e inferior al 50% 80
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40
Igual o superior al 10% e inferior al 20% 20
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10

Bajo este propdsito, el juez debe determinar el porcentaje de la gravedad o levedad de la

afectacion corporal o psicofisica, debidamente probada dentro del proceso, relativa a los
aspectos o componentes funcionales, biolégicos y psiquicos del ser humano.

Para lo anterior el juez deberé considerar las consecuencias de la enfermedad o accidente que
reflejen alteraciones al nivel del comportamiento y desempefio de la persona dentro de su
entorno social y cultural que agraven la condicion de la victima. Para estos efectos, de acuerdo

con el caso, se consideraran las siguientes variables:

- La pérdida o anormalidad de la estructura o funcién psicoldgica, fisiologica o anatémica
(temporal o permanente)
- La anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, 6rgano, tejido u otra estructura

corporal 0 mental.

-La exteriorizacién de un estado patolégico que refleje perturbaciones al nivel de un érgano.
- La reversibilidad o irreversibilidad de la patologia.

- La restriccién o ausencia de la capacidad para realizar una actividad normal o rutinaria.

- Excesos en el desempefio y comportamiento dentro de una actividad normal o rutinaria.

P/ GHHA
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- Las limitaciones o impedimentos para el desempefio de un rol determinado.
- Los factores sociales, culturales u ocupacionales.

- La edad.

- El sexo.

- Las que tengan relacion con la afectacion de bienes placenteros, ludicos y agradables de la
victima.

- Las demas que se acrediten dentro del proceso. (...)"

Luego es claro que segun la Jurisprudencia unificada del Consejo de Estado, aun si
fueran viables las pretensiones de los actores, en este caso de ninguna manera podria
accederse otorgar las indemnizaciones solicitadas por los demandantes por dafio a la vida

de relacion, pues los actores carecen de legitimacion para solicitarlas.

OBJECION A LA ESTIMACION DE LA CUANTIA

De conformidad con lo dispuesto en el Art. 206 de la Ley 1564 de 2012, presento objecion
frente a la estimacién de la cuantia de la demanda, como quiera que la parte actora no
acaté lo dispuesto en el Art. 206 del C.G.P., en concordancia con el Art. 157 del CPACA.

El Articulo 206 de la Ley 1564 de 2012, dispone:

“Articulo 206. Juramento estimatorio.
Quien pretenda el reconocimiento de una indemnizacién, compensacién o el pago de frutos o

mejoras, debera estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o peticion

correspondiente, discriminando cada uno de sus conceptos. Dicho juramento haré prueba de

su monto mientras su cuantia no sea objetada por la parte contraria dentro del traslado
respectivo. Solo se considerard la objecion que especifique razonadamente la inexactitud

que se le atribuya a la estimacion. {...)

El juramento estimatorio no aplicard a la cuantificacion de los dafios extrapatrimoniales (...)"

(sublinea ajena al texto)

Pese a lo dispuesto en la norma citada, aunque los actores reclaman indemnizaciones
por dafios materiales, no los discriminaron razonadamente, ni los acreditaron y es que
no podian hacerlo, porque ninguno de ellos dependia econémicamente del joven
Bocanegra fallecido y por ende, ninguna suma dejé de ingresar a su patrimonio con

ocasion de ese lamentable suceso.

Conforme a lo expuesto, respetuosamente solicito a Usted Sefior Juez, dar aplicaciéon a

las sanciones contenidas en el referido articulo.

P/GHHA
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EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

« EXCEPCIONES PLANTEADAS POR QUIEN FORMULO EL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA A MI PROCURADA.

Solicito al juzgador de instancia, tener como excepciones contra la demanda, todas las
planteadas por la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, mismas que coadyuvo
so6lo en cuanto favorezcan los intereses de mi procurada y en ese mismo sentido y tenor

las que propongo a continuacion:

« INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD Y/O OBLIGACION ALGUNA A CARGO
DE la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

Se formula esta excepcidn en virtud de que, segun los documentos que obran en el
expediente, la atencion brindada en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Al

sefior Bocanegra Bocanegra, se ajusté plenamente a los protocolos.

Los documentos que ya obran en el expediente acreditan que el sefior Julian David
Bocanegra, consulté por primera vez en la entidad convocante el 6 de febrero de 2013,
qgue ni él ni su acompafante informaron sobre el nUmero de consultas que previamente
habian realizado en otro hospital, que no presentaron copia de esa historia clinica, que no
informaron sobre los signos y sintomas que motivaron tales consultas en esa otra
institucion, ni sobre al manejo farmacolégico que le habian prescrito. El consultd la
Fundacion Hospital San José de Buga, el 6 de febrero de 2013, refiriendo un cuadro de
tres dias de evolucion de dolor abdominal vy alli fue atendido y valorado de manera
oportuna diligente y perita, con diagnéstico de ingreso de dolor abdominal agudo. Se
realizo interconsulta con especialista en cirugia; los signos vitales se encontraban dentro
de los rangos normales, los resultados de los paraclinicos estaban también dentro de los
parametros normales y no reflejaban que el paciente cursara con alguna patologia
quirurgica o infecciosa. El Unico hallazgo fue una hernia umbilical reducible, que no
ameritaba manejo quirdrgico inmediato, por lo que le dieron de alta con recomendaciones

y signos de alarma y control por consulta externa.

El sefior Julidn David Bocanegra el 8 de febrero de 2013, reingresd al servicio de
urgencias de la entidad convocante, con un cuadro de dos horas de evolucién de dolor en
mesogatrio, tipo colico asociado a oliguria. Fue valorado por el cirujano de turno, quien

solicité uroanalisis, examen de funcién renal y paraclinicos. En interconsulta fue valorado
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por especialista en medicina interna quien ordend la remisién a la UCI por sospecha de
sindrome nefrético, por hematuria y alteracién de la funcién renal. Se le diagnéstico
choque séptico de origen a aclarar, insuficiencia renal aguda y falla respiratoria.
Infortunadamente, el joven fallecié pese a los ingentes esfuerzos del personal cientifico de

la entidad convocante,

La historia clinica que obra en el expediente acredita que la conducta desplegada por la
Fundacién Hospital San José de Buga y el personal cientifico a su servicio, se ajustd
plenamente a los canones de la lex artis y no existe motivo de reproche alguno. Ellos
cumplieron cabalmente con sus obligaciones de medios, actuaron de manera oportuna,
diligente, perita y totalmente ajustada a los protocolos , de manera gue no existe nexo
causal entre la actuaciéon desplegada por ellos y el lamentable fallecimiento del paciente y

el supuesto perjuicio por el que la parte actora pretende ser indemnizada.

Es claro entonces que no se estructurd la responsabilidad que inanemente pretende

endilgarse a la Fundacion Hospital San José de Buga y al personal a su servicio.

Evidentemente en este caso no se reunen los requisitos para que prosperen las
pretensiones de la parte actora, pues los profesionales de la salud al servicio del ente
convocante brindaron al sefior Bocanegra la atencion que requirié, de manera oportuna,
perita, diligente y ajustada a los protocolos, de acuerdo a la capacidad médico cientifica
con que contaban y ademas entre la actividad y la conducta desplegada por dicho ente y
el hecho del que la parte actora afirma que se genero el perjuicio por el que quiere ser

indemnizada, no existe relacion de causalidad.

En un caso como el que nos ocupa, las obligaciones contraidas son de medios y por ende
no puede presumirse la culpa, cuya prueba compete a la parte actora; luego no puede
atribuirse ningun tipo de responsabilidad al ente convocante por los perjuicios alegados
por los demandantes que, de probarse, no tienen relacion de causalidad con los servicios

médicos y asistenciales brindados en la Fundacién Hospital San José de Buga..

Concluyendo, en este caso no existe prueba de trasgresion de la lex artis y por ende no
habiendo culpa atribuible al ente convocante, es imposible la prosperidad de la demanda
en su contra, como quiera que no se reunen los requisitos para que surja la

responsabilidad que pretende endilgarsele.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta

excepcion.
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» CARENCIA DE PRUEBA DEL SUPUESTO PERJUICIO.

Esta excepcidn enerva las pretensiones en cuanto ellas se erigieron pese a la carencia
absoluta de medios de prueba de la produccién, naturaleza y por su puesto de la cuantia
del supuesto detrimento alegado y éste no es susceptible de presuncion alguna, pues
requiere de su fehaciente demostracion para poder ser considerado, luego la falta de
certidumbre sobre el mismo se traduce en un obstaculo insalvable para su

reconocimiento.

Debe resaltarse en este punto que la parte actora no solo busca perjuicios
extrapatrimoniales que no esta legitimada para reclamar, sino que ademas busca una

millonaria indemnizacién por perjuicios de orden material que son inexistentes.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

« ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Esta excepcion se fundamenta en un hecho que es comun denominador de la demanda,
cual es la recurrente alusién a perjuicios que no estan probados, de manera que, pese a
la imposibilidad de prosperidad de las pretensiones indemnizatorias debido a la atipicidad
de la demanda presentada, de todos modos debe destacarse que ni siquiera en gracia
de discusion puede acceder a peticiones como las demandadas, en cuanto constituyen la

blusqueda de indemnizacién de un detrimento no padecido.

. GENERICA Y OTRAS
Solicito declarar cualquier otra excepciéon que resulte probada en el curso del proceso,
siempre gue exima parcial o totalmente a la a la entidad convocante y/o a mi procurada de
responsabilidad, incluida la de prescripcion.
CAPITULO I
CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO
POR LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Al hecho primero: Aungue no es propiamente un hecho del llamamiento en garantia, se
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Al hecho segundo: No es un hecho.

Al hecho tercero: Es parcialmente cierto sélo en cuanto tiene que ver con que entre la
FUNDACION Hospital San José de Buga, como tomador y mi representada, como
asegurador, se celebro el contrato de seguro documentado en la péliza de
responsabilidad civil - RC Clinicas y Hospitales No. 8001066334, vigente desde el 30 de
mayo de 2012 hasta el 30 de mayo de 2013, lapso durante el cual la entidad convocante
atendi6 al sefior Bocanegra, Sin embargo debe aclararse que si bien mediante tal contrato
de seguro se otorgaron los amparos mencionados, los mismos operan con estricta
sujecion a la modalidad de cobertura otorgada y a las demas condiciones particulares y

generales de la pdliza.
En las condiciones particulares de la pdliza se establecié

“COBERTURA:

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, CUBRIENDO LAS
ACTIVIDADES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO Y OPERADOR DE LA
INSTITUCION MEDICA CONOCIDA COMO FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.

BASE DE LA COBERTURA - CLAIMS MADE: RC PROFESIONAL MEDICA.

OCURRENCIA : RC EXTRACONTRACTUAL.

PERIODO DE DESCUBRIMIENTO - ACTOS PREVIOS: NINGUNO.

FECHA DE RETROACTIVIDAD: 19 DE ENERO DEL 2009.

EXTENSION PARA DENUNCIA DE RECLAMOS: OPCIONAL.” (Negrilla subrayada ajena al
texto)

Luego es claro que la modalidad de cobertura del amparo de responsabilidad civil
profesional médica es Claims Made. Es decir que el Certificado de seguro utilizado como
fundamento de la convocatoria cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado
por hechos ocurridos durante la vigencia de la podliza o dentro del periodo de
retroactividad, siempre y cuando sean reclamados al asegurado y/o al asegurador,
durante la vigencia de la pdliza. Luego en este caso, en el que si bien los hechos objeto
de la demanda en contra de la entidad, ocurrieron dentro de la vigencia de la podliza
esgrimida por la convocante, los mismos NO fueron reclamados durante la vigencia de
ese certificado de seguro, sino después de mas de un afio de haber finalizado la vigencia
mencionada. El reclamo extrajudicial fue formulado al ente asegurado el 28 de agosto de
2014, cuando los hoy demandantes radicaron la Solicitud de Conciliacidn extrajudicial
ante la Procuraduria 60 Judicial | para Asuntos Administrativos, pero cuando lo hicieron,

ya habia expirado la vigencia del certificado de seguro esgrimido por la convocante y por
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lo tanto los hechos objeto de la demanda, carecen de cobertura.

Al hecho cuarto: No es cierto. El certificado de seguro de péliza de responsabilidad civil -
RC Clinicas y Hospitales No. 8001066334, esgrimido por la convocante, vigente del 30 de
mayo de 2012 al 30 de mayo de 2013, no estaba vigente para el momento en el que los
hoy demandantes formularon el reclamo extrajudicial a la entidad convocante y por lo

tanto los hechos objeto de la demanda carecen de cobertura.

Es preciso en este punto reiterar que la mencionada poéliza opera bajo la modalidad
Claims Made, es decir que ampara la responsabilidad del asegurado por hechos que
hayan ocurrido dentro de la vigencia de la Pdliza o dentro del periodo de retroactividad
pactado, siempre y cuando sean reclamados al asegurado y/o al asegurador, durante la
vigencia de la pdliza. Luego en este caso, en el que si bien los hechos objeto de la
demanda ocurrieron durante la vigencia del mencionado certificado de seguro, fueron

reclamados después de finalizada su vigencia y por ende carecen de cobertura.

Segun el tenor literal de las condiciones generales del contrato de seguro esgrimido por la

entidad convocante, el amparo otorgado se concerté en los siguientes términos:
“1. AMPAROS Y EXCLUSIONES

SEGUROS COLPATRIA S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA COLPATRIA,
INDEMNIZARA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE
VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA PRESENTE POLIZA O EN SUS ANEXOS,
LOS PERJUICIOS MATERIALES POR __RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA IMPUTABLE A LOS MEDICOS, ENFERMERAS Y PERSONAL PARAMEDICO,
VINCULADOS A LAS CLINICAS Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION EXPRESA DEL ASEGURADO, DE
ACUERDO CON LOS SIGUIENTES AMPAROS CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SALVO LO DISPUESTO EN LA CONDICION 1.3. “EXCLUSIONES”.

CON BASE EN EL ART. 4° DE LA LEY 389 DE 1997, LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA AMPARADA EN ESTA POLIZA, SOLO SE APLICARA CON
RESPECTO A RECLAMOS EFECTUADOS POR PRIMERA VEZ POR ESCRITO POR O
CONTRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA , POR ACTOS
HECHOS U OMISIONES OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
LA FECHA DE EFECTO Y LA FECHA DE TERMINACION DEL SEGURO. SIEMPRE QUE
NO HAYAN SIDO PRESENTADAS LAS RECLAMACIONES O HAYA TENIDO O DEBIDO
TENER CONOCIMIENTO DE TALES ACTOS, HECHOS U OMISIONES ANTES DE LA
ENTRADA EN VIGOR DE ESTE SEGURO.
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1.1. AMPARO BASICO
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1141 RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL: ESTE SEGURO SE EXTIENDE

A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL
RESPECTO DE LOS PERJUICIOS MATERIALES POR LESION O MUERTE
OCASIONADOS COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES Y OMISIONES EN EL
ACTO MEDICO, DURANTE LA PRESTACION DE UN SERVICIO MEDICO EJECUTADO EN
EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES QUE CORRESPONDAN A LA
INSTITUCION O AL PERSONAL AUXILIAR INTERVINIENTE SIEMPRE Y CUANDO
HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE AUTORIZADA. (...)” (Negrilla subrayada ajena al texto ajena al texto)

Ahora, debe aclararse que en las condiciones particulares de la péliza de seguro utilizada
. como fundamento de la convocatoria, se estipuld lo siguiente:

“(...)JTERMINOS Y CONDICIONES:

ESPECIFICAS - DEFINICION DE SINIESTRO:

TODO HECHO O ACTO U OMISION CULPOSA IMPUTADA AL ASEGURADO BAJO ESTA
POLIZA, COMETIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO, SI ESTE APLICASE, QUE HAYA OCASIONADO DANOS A
LA SALUD O A LOS BIENES DE LA PERSONA.

- DEFINICION DE RECLAMO:

CUALQUIER NOTIFICACION ESCRITA, POR VIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL,
SOLICITANDO COMPENSACION EN FORMA MONETARIA _POR __PERJUICIOS
OCASIONADOS O SUPUESTAMENTE OCASIONADOS, DIRECTAMENTE _COMO
. CONSECUENCIA, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE, DE UNA ACCION Y/U OMISION DEL
ASEGURADO EN LA PRESTACION
DE SUS SERVICIOS, HECHA POR UN TERCERO, Y RECIBIDA POR EL ASEGURADO /
ASEGURADOR Y PRESENTADA AL ASEGURADOR / ASEGURADOR DURANTE EL
PERIODO DE VIGENCIA DEL SEGURO, O DENTRO DEL PERIODO DE EXTENSION PARA
LA DENUNCIA DE RECLAMOS, Si ESTE ULTIMO APLICASE.

EN EL EVENTO DE SER NOTIFICADO Y LLAMADO A CITACION A LA DILIGENCIA DE
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL O DE RECIBIR UNA NOTIFICACION DE
DEMANDA, EL ASEGURADO DEBERA ENVIAR LA INFORMACION AL ASEGURADOR
DENTRO DE UN LAPSO DE TIEMPO NO MAYOR A 20 DIAS POSTERIORES A DICHAS
NOTIFICACIONES.

EL ASEGURADOR DEBERA ENVIAR LA INFORMACION AL ASEGURADOR DENTRO DE UN
LAPSO DE TIEMPO NO MAYOR A 20 DIAS POSTERIORES A SU RECIBO POR PARTE DEL
ASEGURADQ..” (Negrilla subrayada ajena al texto ajena al texto)

Entonces, es evidente que en este caso los hechos objeto de la demanda carecen de

cobertura.
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FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Me opongo a la totalidad de las pretensiones que contiene el llamamiento en garantia
formulado a mi representada, como quiera el Certificado de seguro esgrimido como
fundamento de la convocatoria, vigente desde el 30 de mayo de 2012 hasta el 30 de
mayo de 2013, opera bajo la modalidad Claims made y como el reclamo extrajudicial al
asegurado fue formulado después de finalizada Is vigencia del mismo, éste no cubre
hechos como los hoy reclamados a la entidad convocante y por lo tanto respetuosamente

solicito denegar la totalidad de las pretensiones del llamamiento en garantia.

EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Como excepciones perentorias propongo las siguientes:

e INEXISTENCIA DE COBERTURA

Se formula esta excepcion en virtud de que el contrato de seguro documentado en la
poliza de responsabilidad civil - RC Clinicas y Hospitales No. 8001066334, vigente desde
el 30 de mayo de 2012 hasta el 30 de mayo de 2013, opera bajo la modalidad Claims
made. Es decir que tal poliza cubre |la responsabilidad civil profesional del asegurado por
hechos ocurridos durante la vigencia de la péliza o dentro del periodo de retroactividad,
siempre y cuando sean reclamados al asegurado y/o al asegurador, por primera vez
durante la vigencia de la podliza. Sin embargo en este caso si bien los hechos objeto de la
demanda ocurrieron durante la vigencia del certificado de seguro esgrimido por la
convocante, los mismos fueron reclamados extrajudicialmente al asegurado después de

finalizada la misma y por ende, carecen de cobertura.

En las condiciones particulares de la pdliza se establecié

‘COBERTURA:

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, CUBRIENDO LAS
ACTIVIDADES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO Y OPERADOR DE LA
INSTITUCION MEDICA CONOCIDA COMO FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.

BASE DE LA COBERTURA - CLAIMS MADE: RC PROFESIONAL MEDICA.

OCURRENCIA : RC EXTRACONTRACTUAL.

PERIODO DE DESCUBRIMIENTO - ACTOS PREVIOS: NINGUNO.

FECHA DE RETROACTIVIDAD: 19 DE ENERO DEL 20089.

EXTENSION PARA DENUNCIA DE RECLAMOS: OPCIONAL.” (Negrilla subrayada ajena al
texto)
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profesional medica es Claims Made. Es decir que el Certificado de seguro utilizaﬁgomo

fundamento de la convocatoria cubre la responsabilidad civil profesional del asegurado
por hechos ocurridos durante la vigencia de la pdliza o dentro del periodo de
retroactividad, siempre y cuando sean reclamados al asegurado y/o al asegurador,
durante la vigencia de la pdliza. Luego en este caso, en el que si bien los hechos objeto
de la demanda en contra de la entidad, ocurrieron dentro de la vigencia de la pdliza
esgrimida por la convocante, los mismos NO fueron reclamados durante la vigencia de
ese certificado de seguro, sino después de mas de un afio de haber finalizado la vigencia
mencionada. El reclamo extrajudicial fue formulado al ente asegurado el 28 de agosto de
2014, cuando los hoy demandantes radicaron la Solicitud de Conciliacién extrajudicial
ante la Procuraduria 60 Judicial | para Asuntos Administrativos, pero cuando lo hicieron,
ya habia expirado la vigencia del certificado de seguro esgrimido por la convocante y por

lo tanto los hechos objeto de la demanda, carecen de cobertura.

Segun el tenor literal de las condiciones generales del contrato de seguro esgrimido por la

entidad convocante, el amparo otorgado se concertd en los siguientes términos:
“1. AMPAROS Y EXCLUSIONES

SEGUROS COLPATRIA S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA COLPATRIA,
INDEMNIZARA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE
VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA PRESENTE POLIZA O EN SUS ANEXOS,
LOS PERJUICIOS MATERIALES POR RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA IMPUTABLE A LOS MEDICOS, ENFERMERAS Y PERSONAL PARAMEDICO,
VINCULADOS A LAS CLINICAS Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION EXPRESA DEL ASEGURADO, DE
ACUERDO CON LOS SIGUIENTES AMPAROS CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, SALVO LO DISPUESTO EN LA CONDICION 1.3. “EXCLUSIONES”.

CON BASE EN EL ART. 4° DE LA LEY 389 DE 1997, LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA AMPARADA EN ESTA POLIZA, SOLO SE APLICARA CON
RESPECTO A RECLAMOS EFECTUADOS POR PRIMERA VEZ POR ESCRITO POR O
CONTRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA , POR ACTOS
HECHOS U OMISIONES OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
LA FECHA DE EFECTO Y LA FECHA DE TERMINACION DEL SEGURO, SIEMPRE QUE
NO HAYAN SIDO PRESENTADAS LAS RECLAMACIONES O HAYA TENIDO O DEBIDO
TENER CONOCIMIENTO DE TALES ACTOS, HECHOS U OMISIONES ANTES DE LA
ENTRADA EN VIGOR DE ESTE SEGURO.

(...)
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1.2. AMPARO BASICO

1.1.2. RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL: ESTE SEGURO SE EXTIENDE
A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL
RESPECTO DE LOS PERJUICIOS MATERIALES POR LESION O MUERTE
OCASIONADOS COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES Y OMISIONES EN EL
ACTO MEDICO, DURANTE LA PRESTACION DE UN SERVICIO MEDICO EJECUTADO EN
EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES QUE CORRESPONDAN A LA
INSTITUCION O AL PERSONAL AUXILIAR INTERVINIENTE SIEMPRE Y CUANDO
HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE AUTORIZADA. (...)” (Negrilla subrayada ajena al texto ajena al texto)

Ahora, debe aclararse que en las condiciones particulares de la péliza de seguro utilizada

como fundamento de la convocatoria, se estipuld lo siguiente:

“(..)TERMINOS Y CONDICIONES:

ESPECIFICAS - DEFINICION DE SINIESTRO:

TODO HECHO O ACTO U OMISION CULPOSA IMPUTADA AL ASEGURADO BAJO ESTA
POLIZA, COMETIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO, Sl ESTE APLICASE, QUE HAYA OCASIONADO DANOS A
LA SALUD O A LOS BIENES DE LA PERSONA.

- DEFINICION DE RECLAMO:

CUALQUIER NOTIFICACION ESCRITA, POR VIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL,
SOLICITANDO COMPENSACION EN FORMA MONETARIA POR PERJUICIOS
OCASIONADOS O SUPUESTAMENTE OCASIONADOS, DIRECTAMENTE COMO
CONSECUENCIA, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE, DE UNA ACCION Y/U OMISION DEL
ASEGURADO EN LA PRESTACION

DE SUS SERVICIOS, HECHA POR UN TERCERO, Y RECIBIDA POR EL ASEGURADO /
ASEGURADOR Y PRESENTADA AL ASEGURADOR / ASEGURADOR DURANTE EL
PERIODO DE VIGENCIA DEL SEGURQ, O DENTRO DEL PERIODO DE EXTENSION PARA
LA DENUNCIA DE RECLAMOS, SI ESTE ULTIMO APLICASE.

EN EL EVENTO DE SER NOTIFICADO Y LLAMADO A CITACION A LA DILIGENCIA DE
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL O DE RECIBIR UNA NOTIFICACION DE
DEMANDA, EL ASEGURADO DEBERA ENVIAR LA INFORMACION AL ASEGURADOR
DENTRO DE UN LAPSO DE TIEMPO NO MAYOR A 20 DIAS POSTERIORES A DICHAS
NOTIFICACIONES.

EL ASEGURADOR DEBERA ENVIAR LA INFORMACION AL ASEGURADOR DENTRO DE UN
LAPSO DE TIEMPO NO MAYOR A 20 DIAS POSTERIORES A SU RECIBO POR PARTE DEL
ASEGURADQO..” (Negrilla subrayada ajena al texto ajena al texto)

Entonces, es evidente que en este caso los hechos objeto de la demanda carecen de

cobertura y por ello, respetuocsamente solicito declarar probada esta excepcion.
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e MARCO DE LOS AMPAROS OTORGADOS, LIMITES TEMPORALES Y EN
GENERAL ALCANCE CONTRACTUAL DE LAS OBLIGACIONES DEL
ASEGURADOR

Sin perjuicio de lo expuesto en la precedente, se formula esta excepcién en gracia de
discusion y sin que implique reconocimiento de responsabilidad u obligacién alguna a
cargo de mi representada, en virtud de que cualquier decisidon en torno a la relacién
sustancial que se esgrime para el llamamiento en garantia, necesariamente se regira o
sujetara a las diversas condiciones del contrato de seguro en cuestion, las que
determinan el ambito, extension o alcance del respectivo amparo, asi como sus limites,
sumas aseguradas, deducibles (que es la porcion que de cualquier siniestro debe asumir
la entidad asegurada), las exclusiones de amparo, etc., luego son esas condiciones las
que enmarcan la obligacién condicional que contrae el asegurador y por eso el Juzgador
debe sujetar el pronunciamiento respecto de la relacién sustancial, que sirve de base para
al llamamiento en garantia, al contenido de las condiciones del correspondiente certificado

de seguro y sus anexos.

Consecuentemente la remota posibilidad de que surja responsabilidad de la aseguradora
depende estrictamente de las diversas estipulaciones contractuales, frente a los hechos
que se prueben en el proceso, ya que su cobertura exclusivamente se refiere a los riesgos
asumidos, segun lo pactado y no a cualquier evento, ni a cualquier otro riesgo no previsto

convencionalmente, o excluido de amparo.

En materia de seguros, el asegurador, segun el Articulo 1056 del C. de Co., “... podra, a
su arbitrio asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés
asegurado o la cosa asegurados ...", por lo tanto es en el conjunto de las condiciones que
contiene el respectivo contrato donde se determinan o delimitan contractualmente los
riesgos, su alcance o extension, el ambito temporal y geografico en el que amparo opera
o es efectivo, las causales de exclusién o en general las de exoneraciéon, ademas de las
de origen legal, etc., y por tanto son esos los parametros a los que se tiene que sujetarse

el sentenciador al resolver cualquier pretensién que se base en la correspondiente pdliza.

Al respecto, es pertinente entonces recordar que entre los elementos esenciales del
contrato de seguro, esta el de la obligacién condicional del asegurador (Art. 1045 C. Co.),
cual es la de indemnizar y que ella sélo nace con el cumplimiento de esa condicion
suspensiva (Art. 1536 C.C.), al realizarse el riesgo asegurado que se ha estipulado, con

las restricciones legales (Art. 1054 C.Co.), que ahora también puede convenirse en la
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modalidad que establece la Ley 389 de 1997, Art. 4, que consagra las llamadas cla as

claims made, o de descubrimiento.

En consecuencia ese Ultimo precepto, poniendo a tono nuestra legislacion de seguros con
las tendencias de otras latitudes sobre el particular, consagra una novedosa posibilidad de
amparar eventos basandose en el descubrimiento de los mismos, mecanismo por el que
se puede optar en contratos de seguro de responsabilidad civil, pero obviamente ello no
va en perjuicio de la mencionada facultad del asegurador, la de delimitar contractualmente
los riesgos que asume, conforme a la potestad estatuida legalmente (art. 1056 C. Co.). De
forma que en armonia con esa regulacion, cuando se trate de concertar esta clase de
seguros puede el asegurador delimitar factores temporales o espaciales, por ejemplo,
definiendo la época de acaecimiento de los sucesos o las situaciones, asi como el
momento de su conocimiento o descubrimiento y de ahi la oportunidad de la informacion o
aviso al asegurador sobre las mismas, o precisando el lugar geografico de su realizacion,

etc., para que puedan considerarse amparados.

Con ese marco juridico, se repite, obsérvese que en el contrato que nos ocupa se
concertaron las clausulas claims made o de descubrimiento o de limitaciéon temporal de la
cobertura, de acuerdo con lo que literalmente se estipuld en las condiciones generales y

particulares de la pdliza, que hacen parte integrante del respectivo contrato.

Con base en la Ley 389 de 1997 en los Seguros de responsabilidad Civil, como el
esgrimido para convocar a mi representada, las compafiias de seguros pueden concertar,
como efectivamente lo hizo mi representada en este caso, coberturas bajo la modalidad
“claims made”, determinando desde un principio el ambito temporal de la cobertura. Por lo
tanto la obligacion de indemnizar sélo surge, si se realiza el riesgo asegurado, cuando el
hecho y el reclamo se producen dentro del periodo o entre las fechas estipuladas en la

respectiva clausula.

Con ese marco juridico, obsérvese que en las condiciones generales de la podliza
de responsabilidad civil profesional utilizada como fundamento de la convocatoria
formulada a mi representada, se concerté una clausula, que indefectiblemente
debe ser tomada en cuenta al momento de dictar sentencia. En efecto, en la

Clausula 1 de las Condiciones Generales de la Péliza se estipulé:

“1. AMPAROS Y EXCLUSIONES
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INDEMNIZARA, CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE
VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA PRESENTE POLIZA O EN SUS
ANEXOS, LOS PERJUICIOS MATERIALES_ P O R RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA IMPUTABLE A LOS MEDICOS, ENFERMERAS Y
PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS A LAS CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS  MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION
EXPRESA DEL ASEGURADO, DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES AMPAROS
CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SALVO LO DISPUESTO EN
LA CONDICION 1.3. “EXCLUSIONES”,

CON BASE EN EL ART. 4° DE LA LEY 389 DE 1997, LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA AMPARADA EN ESTA POLIZA, SOLO SE APLICARA CON
RESPECTO A RECLAMOS EFECTUADOS POR PRIMERA VEZ POR ESCRITO POR
O CONTRA EL ASEGURADO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA . POR ACTOS
HECHOS U OMISIONES OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
ENTRE LA FECHA DE EFECTO Y LA FECHA DE TERMINACION DEL SEGURO,
SIEMPRE QUE NO HAYAN SIDO PRESENTADAS LAS RECLAMACIONES O HAYA
TENIDO O DEBIDO TENER CONOCIMIENTO DE TALES ACTOS, HECHOS U
OMISIONES ANTES DE LA ENTRADA EN VIGOR DE ESTE SEGURO.” (Sublinea

ajena al texto)

De esa manera, convencionalmente se adopté el sistema de delimitacién temporal
indicado en el texto transcrito y con ese alcance, necesariamente se concluye que los
sucesos cubiertos Unicamente son aquellos reclamados, por escrito, por primera vez al
asegurado durante la vigencia de la pdliza, por actos hechos u omisiones ocurridos

durante la vigencia de la péliza o dentro del el periodo de retroactividad pactado.

Pero como en este caso los hoy demandantes formularon el reclamo extrajudicial al ente
convocante , el 28 de agosto de 2014, cuando radicaron ante la Procuraduria 60 Judicial |
para Asuntos Administrativos la solicitud de conciliaciéon extrajudicial y para esa fecha, el
certificado de seguro esgrimido para llamar en garantia a mi representada no estaba
vigente, el mismo carece de cobertura para hechos como los que hoy son reclamados

judicialmente a la entidad Convocante.

De otra parte, en las condiciones generales y particulares de la podliza, se contemplan
algunas exclusiones de amparo que de presentarse, también relevan completamente a la
Compariia Aseguradora de la obligacion de pagar cualquier indemnizacion y que pido

tomar en cuenta al momento de dictar sentencia.
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Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcién, que libera de responsabilidad

a mi representada.

e LIMITES, CONDICIONES, EXCLUSIONES, AMPAROS, VALOR ASEGURADO,
DEDUCIBLE Y RESTRICCIONES CONTRACTUALES

Sin perjuicio de lo expuesto en las precedentes, se formula esta excepcion en gracia de
discusion y sin que impliqgue reconocimiento de obligacion alguna a cargo de mi
mandante, en virtud de que las obligaciones contraidas por la comparia aseguradora son
exclusivamente las expresadas en el texto de la péliza, mediante las diversas clausulas
en las que se estipularon los limites, amparos, valor asegurado, deducibles, exclusiones y

demas convenciones.

En la identificacion de las contraprestaciones pactadas en ese contrato de seguro, ruego
tener en consideracion todas y cada una de sus condiciones y entre ellas, el ambito del
amparo otorgado, que obviamente no comprende un evento como el que nos ocupa, ni la
responsabilidad que la parte actora le endilga a la convocante, por cuanto los hechos que
dieron lugar a esta demanda y las supuestas consecuencias de estos, no constituyen la
condicion de la que pende la obligaciéon de indemnizar del asegurador, que obviamente no

nacio.

Es imprescindible anotar que en el contrato de seguro aludido, establece el limite
asegurado, sin perjuicio de deducible que sea aplicable ni de las clausulas de

exoneracion de responsabilidad o las causales legales de inoperancia del seguro.

No sobra mencionar en este punto que en la podliza se concertd para el amparo de
“R.C.CLINICAS Y HOSPITALES - R.C. PROFESIONAL” un limite asegurado por vigencia
de $ 1.500.000.000.00 y un deducible del 15% de todo y cada reclamo, con un minimo de
$2.000.000.00 por evento.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcién.
e« LAS EXCLUSIONES DE AMPARO EXPRESAMENTE PREVISTAS EN LAS
CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA INVOCADA

COMO FUNDAMENTO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Las condiciones generales y particulares de la pdliza que recogen el Contrato de Seguro,
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contemplan algunas exclusiones de amparo que de presentarse relevan completamente a
la Compafiia Aseguradora de la obligacion de pagar cualquier indemnizacion y que pido

tomar en cuenta al momento de dictar sentencia.
e PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO

Se formula esta excepcién, sin que implique reconocimiento de responsabilidad u
obligacion alguna a cargo de mi representada, para que de llegar a configurarse los
presupuestos consagrados en los Arts. 1081 y 1131 del Cédigo de Comercio, el H. Juez
declare en el fallo que operé el fendémeno prescriptivo de las acciones derivadas del
contrato de seguro, pues mi representada en calidad de llamada en garantia, desconoce
las eventuales reclamaciones extrajudiciales que con ocasién de los hechos objeto de la

demanda, han formulado los demandantes a la entidad convocante.

o GENERICA Y OTRAS

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso ya
sea frente a la demanda o incluso ante el llamamiento en garantia, incluida la de

prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro, segun lo dispuesto en los
Arts. 1081 y 1131 del C.Co.

DERECHO

Del C. P. C. los Articulos 54 a 57 y demas normas concordantes, del CPACA Art. 225 y
demas concordantes. Del C. de Co. los articulos 1036 a 1089 y demas concordantes.

PRUEBAS
Comedidamente solicito las siguientes:
e DOCUMENTALES
Solicito se tengan como tales las siguientes, que anexo a este escrito:
1. Original del poder conferido a la suscrita, que anexo a este escrito.

2. Certificado de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A., expedido por la Cédmara de

Comercio de Cali, que anexo este escrito.
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3. Copia de la Péliza RC Profesional Clinicas y Hospitales No. 8002066334, tomada por

la Fundacion Hospital San José de Buga (caratula, anexos y condiciones generales).

NOTIFICACIONES
A mi procurada, AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. en la Calie 11 No. 1 -16 Piso 7, de
Cali. Direccién electronica de notificaciones judiciales:

notificacionesjudiciales@axacolpatria.co

A la suscrita en la Av. 6 A Bis No. 35 N-100, Oficina 212, Centro Empresarial Chipichape,
en la ciudad de Cali. Direccién electrdnica: gherrera@gha.com.co

Del H. Juez, Cordialmente,
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JUZGADO ADMINISTRATIVO DE DESCONGESTION DEL CIRCUITO DE GUADALAJARA DE
BUGA

E. S. D.

Referencia: REPARACION DIRECTA 4 Qu\ ) i
Radicacion: 2015-030 v T
Demandante: GLORIA MARIA BOCANEGRA ROJAS Lio )
Demandado: HOSPITAL DIVINO NINO Y OTROS ’

Llamado en Garantia: AXA COLPATRIA SEGUROS S A. (ANTES SEGUROS COLPAT

constituida, domiciliada en Bogota y con sucursal en Cali, sometida al Control y vigiiancia permanente
de la Superintendencia Financiera, tal como consta en el certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio de Cali, que se allega como anexo; manifiesto que confiero poder
especial amplio y suficiente al Dr. GUSTAVO ALBERTO HERRRERA AVILA, mayor de edad,
domiciliado en Cali, identificado con la cédula de ciudadania N° 19.395.114 de Bogota, abogado
portador de la Tarjeta Profesional N° 39.116 del consejo Superior de la Judicatura, como Apoderado
Principal y como Apoderada Suplente a la doctora GLORIA HELENA HERRERA AVILA, también
mayor de edad, con domicilio y residencia en la ciudad de Cali, identificada con la cedula de ciudadania
N° 41.777.945 de Bogota, abogada en ejercicio, titular de la Tarjeta Profesional N° 184.842 del C. S. de
la J., para gue con facul de notificarse del auto admisorio de la demanda y/o del llamamiento en
garantia, recibir, conci '

C.C. N° 31.472.377 de Yumbo

Aceptamos:

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N” 19.395.114 de Bogota
T.P.N°39.116 del C.S. de la J.

(Q)Lc:t_u._ WHleereea N
GI-ORIA HELENA HERRERA AVILA
C.C. N” 41.777.945 de Bogota
T.P.N° 184.842 del C. S. de la J.
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ComerCiO de FECHA DE IMPRESION: 21 SEPTIEMBRE 2015 10:03 Al

Cali

PAGINAS:

REPUBLICA DE COLOMBIA
EL SUSCRITO SECRETARIO DE LACAMARA DE COMERCIO DE CALI

CERTIFICA
AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

1 -8

LA CASA PRINCIPAL

1860002184 - 6

:BOGOTA DISTRITO CAPITAL
ELECTRQNICA: notificacionesjudiciales@axacolpatria.co
ELECTRONICA NOTIFICACION JUDICIAL:notificacionesjudiciales@axacolpatria.co

NOMBRE DE LA SUCURSAL :AXA COLPATRIA SEGURCS S.A. SUCURSAL CALI CORREDORES
DOMICILIO :CALI VALLE

DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL :CL. 11 NRO 1 16 P 7

CIUDAD :CALI

DIRECCION ELECTRONICA: claudia.hoyos@axacolpatria.co

DIRECCION ELECTRONICA NOTIFICACION JUDICIAL:notificacionesjudiciales@axacolpatria.co
MATRICULA NRO :305988 - 2

QUE EN LOS REGISTROS QUE SE LLEVAN EN ESTA CAMARA DE COMERCIO,

CERTIFICA
FIGURAN INSCRITOS LOS

SIGUIENTES DOCUMENTOS A NOMBRE DE: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

QUE POR ESCRITURA NRO.

, INSCRITA

IX ,CAMBIO SU NOMBRE DE SEGUROS PATRIA S.A.

CERTIFICA
1648 DEL 14 DE JUNIO DE 1976 NOTARIA OCTAVA DE BOGOTA
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 08 DE JULIO DE 1876 BAJO EL NRO. 17744 DEL LIBRO
POR EL DE COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROS

PATRIA S5.A.

QUE POR ESCRITURA NRO.

 INSCRITA
IX
COLPATRIA

QUE POR ESCRITURA NRO.

,CAMBIO SU NOMBRE DE COLPATRIA COMPANIA DE SEGUROS PATRIA S.A.

CERTIFICA

1860 DEL 30 DE MAYO DE 1991
EN LA CAMARA DE COMERCIC EL 21 DE JUNIO DE 1991 BAJO EL

NOTARIA TREINTA Y DOS DE BOGOTA
NRO. 41531 DEL LIBRO

POR EL DE SEGUROS
S A

CERTIFICA

4195 DEL 192 DE DICIEMBRE DE 1997 NOTARIA TREINTA Y DOS DE

BOGOTA , INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIC EL 17 DE FEBRERO DE 1998 BAJO EL NRO. 343 DEL
LIBRO VI ,SE APROBO LA ESCISION ENTRE (ESCINDENTE) SEGUROS COLPATRIA S A Y
(BENEFICIARIA(S)) PROMOTORA COLPATRIA S.A.

CERTIFICA
QUE POR ESCRITURA NRO. 1461 DEL 07 DE MAYO DE 2014 NCTARIA SEXTA DE BOGOTA ,INSCRITA
EN LA CAMARA DE COMERCIOC EL 11 DE AGOSTO DE 2014 BAJC EL NRO. 1649 DEL LIBRO VI ,CAMBIO

SU NOMBRE

REFORMAS

DOCUMENTO
E. B. 120

E.P. 2388
E.P. 286

By By 3557
E.P. 1678
E.P. 2283
E.P. 4089
E. P. 1228
E:P. 41895

DE SEGUROS COLPATRIA S A POR EL DE AXA COLPATRIA SEGURCS S.A.

CERTIFICA
FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS ©NRO.INS LIBRO
30/01/1959 NOTARIA NOVENA DE BOGOTA 15/02/1%974 7301 IX
06/07/1971 NOTARIA OCTAVA DE BOGOTA 15/02/1974 7302 IX
11/02/1974 NOTARIA OCTAVA DE BOGOTA 08/04/1974 8019 IX
02/11/1977 NOTARIA QCTAVA DE BOGCTA 21/12/1977 24564 IX
19/06/1978 NOTARIA OCTAVA DE BOGOTA 11/07/1978 27473 IX
05/07/1990 NOTARIA TREINTA Y DOS DE BOGOTA 26/07/19%0 31172 IX
18/11/1991 NOTARIA TREINTA Y DOS DE BOGCTA 18/12/1991 48156 IX
15/04/1993 NOTARIA TREINTA Y DOS DE BOGOTA 11/05/1993 48576 IX
19/12/1997 NOTARIA TREINTA Y DOS DE BOGOTA 17/02/1998 343 VI



Camarade CODIGO DE VERIFICACION:0815Z9NOJM
. NUMERO DE RADICACION: 20150586852-PRI
Cor!"eTCIo de FECHA DE IMPRESION: 21 SEPTIEMBRE 2015 10:03
Cal] PAGINAS: g « g
E.P. 1014 31/03/2014 NOTARIA SEXTA DE BOGOTA 11/08/2014 1648 VI
CERTIFICA

OBJETQ SOCIAL: EL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD CONSISTE EN LA REALIZACION DE
OPERACIONES DE SEGUROS,BAJC LAS MODALIDADES Y RAMOS PARA LOS CUALES SEA EXPRESAMENTE
FACULTADA,APARTE DE AQUELLAS OTRAS OPERACIONES PREVISTAS EN LA LEY CON CARACTER
ESPECIAL.ASI MISMO,PCDRA EFECTUAR OPERACIONES DE REASEGUROS,EN LOS TERMINOS QUE
ESTABLEZCA LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA.EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL,LA SOCIEDAD
PODRA ADEMAS DE TODO AQUELLO PARA LO CUAL ESTA LEGALMENTE FACULTADA,CELEBRAR Y EJECUTAR
CUALQUIER OTRA CLASE DE CONTRATOS CIVILES O MERCANTILES QUE GUARDEN RELACION DIRECTA
CON SU OBJETO SOCIAL.
CERTIFICA

FACULTADES DEL GERENTE DE LA SUCURSAL:

A)REPRESENTAR ADMINISTRATIVA Y JUDICIALMENTE A LA COMPANIA EN LOS PROCESOS RELACIONADOS
CON ELLA;B)REPRESENTAR A LA COMPANIA EN LOS NEGOCIOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON SU
OBJETO SOCIAL.C)EXPEDIR POLIZAS DE SEGURO DE ACUERDO CON LAS POLITICAS COMERCIALES QUE
PERIODICAMENTE DETERMINE LA COMPANIA;D)RECAUDAR LAS PRIMAS DE SEGUROS;E)TRAMITAR Y
COORDINAR CON LA OFICINA PRINCIPAL EL PAGO DE SINIESTROS;F)VENDER LOS BIENES MUEBLES
QUE EN CALIDAD DE “SALVAMENTOS” TENGA LA COMPANIA EN DICHA SUCURSAL;G)SELECCIONAR LOS
CORREDORES, LOS AGENTES INDEPENDIENTES Y LAS AGENCIAS VENDEDORAS DE SEGUROS Y LOS
EMPLEADOS DE LA SUCURSAL CUYOS CARGOS HAYA CREADC LA PRESIDENCIA DE LA COMPARIA Y
GESTIONAR ANTE LA OFICINA PRINCIPAL LA CELEBRACION DE LOS RESPECTIVOS
CONTRATOS; H) SUSCRIBIR LAS POLIZAS DE CUMPLIMIENTO,SIN LIMITE DE CUANTIA. PARAGRAFO
GERENTE DE LA SUCURSAL NO PUEDE SUSCRIBIR NI OBLIGAR A LA COMPANIA EN NINGUN CONTRATO
QUE NO ESTE RELACIONADO DIRECTAMENTE Y EXPRESAMENTE CON EL OBJETO SOCIAL DE ESTA.
CERTIFICA

DOCUMENTO: ACTA No. 641 DEL 29 DE MAYO DE 2013
CRIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2013 No. 1846 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S):

GERENTE SUCURSAL
CLAUDIA PATRICIA HOYOS MERINO
C.C.31960108

CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO. 1190 DEL 12 DE ABRIL DE 2002 NOTARIA TRECE DE CALI ,INSCRITA EN
LA CAMARA DE COMERCIO EL 03 DE JULIO DE 2003 BAJO EL NRO. 90 DEL LIBRO V SE CONFIERE
PODER AMPLIO Y SUFICIENTE A LA DOCTORA MARIA TERESA MORIONES ROBAYO, MAYOR DE EDAD Y
VECINA DE ESTA MISMA CIUDAD E IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
31.472.377 DE YUMBO, DIRECTORA DE INDEMNIZACIONES, PARA QUE EN SU NOMBRE Y
REPRESENTACION EJECUTE LOS SIGUIENTES ACTOS Y CONTRATOS ATINENTES A SUS BIENES,
OBLIGACIONES Y DERECHOS: A) ADMINISTRACION. PARA QUE ADMINISTRE TODOS Y CADA UNO DE LOS
BIENES DEL ( LA ) PODERDANTE ( S ) , MUEBLES O INMUEBLES. ESTA FACULTAD COMPROMETE LA
DE RECAUDAR LOS PRCDUCTOS Y CELEBRAR LOS CONTRATOS PERTINENTES A LA ADMINISTRACION DE
DICHOS BIENES. IGUALMENTE, PARA QUE MANEJE LOS DINEROS EN CUENTAS CORRIENTES, CAJAS DE
AHORRO O EN CERTIFICADOS DE DEPOSITO A TERMINO FIJO. B) VENTAS. PARA QUE ENAJENE A
TITULO ONEROSO LOS BIENES INMUEBLES O MUEBLES DE PROPIEDAD DE LA PODERDANTE Y PARA QUE
ADQUIERA PARA SI CUALQUIER CLASE DE BIENES MUEBLES O INMUEBLES DE LA PODERDANTE,
SENALANDO LIBREMENTE EL PRECIC O CONTRAPRESTACION Y PARA QUE DE DINEROS DE LA
PODERDANTE, LOS TOME PARA 5I, O LOS RECIBA PARA LA EXPONENTE A TITULO DE MUTUO,
SENALANDO LIBREMENTE EL PLAZO, TIPO DE INTERES Y CONDICIONES Y MODALIDADES DEL
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CONTRATO. C) RATIFICAR. PARA QUE RATIFIQUE EN NOMBRE DE LA PCDERDANTE, CONTRATOS DE
COMPRAVENTA O DE PERMUTA DE INMUEBLES CELEBRADOS POR ELLA. D) SERVIDUMBRES. PARA QUE
CONSTITUYA SERVIDUMBRES, ACTIVAS O PASIVAS, A FAVOR O A CARGO DE LOS BIENES INMUEBLES
DE LA PODERDANTE. E) GARANTIAS. PARA QUE ASEGURE LAS OBLIGACIONES DE LA PODERDANTE, O
LAS QUE CONTRAIGA EN NOMBRE DE ESTA, CON HIPOTECA O PRENDA, SEGUN EL CASO. F) REMATES.
PARA QUE POR CUENTA DE LOS CREDITOS RECONOCIDOS O QUE SE RECONOZCAN A FAVOR DE LA
PODERDANTE ADMITA A LOS DEUDORES, EN PAGO, BIENES DISTINTOS DE LOS QUE ESTEN OBLIGADOS
A DAR Y PARA QUE REMATE TALES BIENES EN PROCESO. G) HERENCIAS, LEGADOS Y DONACIONES.
PARA QUE ACEPTE, CON O SIN BENEFICIO DE INVENTARIO, LAS HERENCIAS DEFERIDAS A LA
PODERDANTE, LAS REPUDIE, Y ACEPTE O REPUDIE LOS LEGADOS O DONACIONES QUE SE LE HAGAN.
H) PARA QUE HAGA DONACIONES ENTRE VIVOS DE LOS BIENES DE LA PODERDANTE, MUEBLES O
INMUEBLES Y QUE TENGA ADQUIRIDOS YA O LOS ADQUIERA EN EL FUTURO Y PARA QUE OBTENGAN LA
INSINUACION O INSINUACIONES NECESARIAS. I) PAGOS. PARA QUE PAGUE A LOS ACREEDORES DE LA
PODERDANTE Y HAGA CON ELLOS LAS TRANSACCIONES QUE CONSIDERE CONVENIENTES. J) COBROS.
PARA QUE, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE COBRE Y PERCIBA EL VALOR DE LOS CREDITOS QUE SE
ADEUDEN AL ( LA ) PODERDANTE, EXPIDA LOS RECIBCS Y HAGA LAS CANCELACIONES
CORRESPONDIENTES. K) PRESTAMOS. PARA QUE RECIBA Y ENTREGUE DINERO EN CALIDAD DE MUTUQO O
PRESTAMO CON INTERES POR CUENTA DEL ( LA ) PODERDANTE. L) CUENTAS. PARA QUE EXIJA
CUENTAS, LAS APRUEBE O IMPRUEBE Y PERCIBA Y/O PAGUE EL SALDO RESPECTIVO Y EXTIENDA EL
FINIQUITO DEL CASO. M) CONTRATOS: PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE CUENTA CORRIENTE,
CON LA FACULTAD DE SENALAR TASAS DE INTERESES, Y ADEMAS, PARA QUE GIREN, ORDENAR GIRAR,
ENDOSEN, PROTESTEN, ACEPTEN, AVALEN Y AFIANCEN LETRAS DE CAMBIO, PARA QUE GIREN,
NDOSEN CHEQUES Y PARA QUE SUSCRIBAN, RECIBAN Y AFIANCEN VALES O PAGARES A LA CRDEN. N)
JUNTAS DE ACREEDORES: PARA QUE CONCURRAN A JUNTAS DE ACREEDORES, JUDICIALES O
EXTRAJUDICIALES Y ACEPTEN O DESECHEN PROPUESTAS DE ARREGLO, O INTERVENGAN EN LOS
NOMBRAMIENTOS QUE ALLI SE HAGAN. O) REPRESENTACION: PARA QUE REPRESENTE AL ( LA )
PODERDANTE ANTE CUALQUIER CORPORACION, ENTIDAD, FUNCIONARIO O EMPLEADO DE LA RAMA
EJECUTIVA Y SUS ORGANISMOS VINCULADOS O ADSCRITOS; DE LA RAMA JUDICIAL Y DE LA RAMA
LEGISLATIVA, DEL PODER PUBLICO, EN CUALQUIER PETICION, DILIGENCIA, ACTUACION O PROCESO
SEA COMO DEMANDANTE, SEA CCMO DEMANDADO O COMO COADYUVANTE DE CUALQUIERA DE LAS PARTES,
PARA INICIAR O SEGUIR HASTA SU TERMINACION, LOS PROCESOS, ACTOS, DILIGENCIAS Y
ACTUACIONES RESPECTIVAS. P) TRIBUNAL DE ARBITRAMIENTO. PARA QUE SE SOMETA A LA DECISION
DE ARBITROS, CONFORME A LA SECCION QUINTA, TITULO XXXIII DEL CPC, LAS CONTROVERSIAS
SUSCEPTIBLES DE TRANSACCION RELATIVAS A LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL ( LA )
PODERDANTE Y PARA QUE LO ( LA ) REPRESENTE DONDE SEA NECESARIO EN EL PROCESO O PROCESOCS
ARBITRALES. Q) DESISTIMIENTO: PARA QUE DESISTA DE LOS PROCESOS, RECLAMACIONES O
GESTIONES EN QUE INTERVENGA A NCMBRE DEL ( LA ) PODERDANTE, DE LOS RECURSOS QUE EN EL ({
ELLA ) INTERPONGA Y DE LOS INCIDENTES QUE PROMUEVA. R) TRANSIGIR: PARA QUE CONCILIE Y
TRANSIJA PLEITOS Y/O DIFERENCIAS QUE OCURRAN RESPECTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE
LA PODERDANTE. S) PARA QUE REPRESENTE EL ( LA ) PODERDANTE EN LAS SOCIEDADES DE
CUALQUIER TIPO EN QUE LA PODERDANTE SEA ACCIONISTA O TENGA INTERES; PARA QUE LLEVE LA
VOZ Y EMITAN EL VOTO DEL ( LA ) PODERDANTE EN LAS RESPECTIVAS ASAMBLEAS O JUNTAS DE
ACCIONISTAS O DE SOCIOS; PARA QUE PAGUEN LOS INSTALAMENTOS Y PARA QUE RECIBAN LOS
.DIVIDENDOS QUE CORRESPONDAN AL ( LA ) PODERDANTE. T) PARA QUE A NOMBRE DEL ( LA )
PODERDANTE CELEBRE CONTRATOS DE SOCIEDAD, DE CARACTER COMERCIAL O CIVIL, SEAN
COLECTIVAS, ANONIMAS, EN COMANDITA, DE RESPONSABILIDAD LIMITADA O CUENTAS EN
PARTICIPACION Y APORTE A ELLAS CUALESQUIERA CLASE DE BIENES DEL ( LA ) PODERDANTE,
MUEBLES O INMUEBLES, CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA ESTIPULAR EL MONTC DEL CAPITAL
SOCIAL, LAS PRESTACIONES DE LOS SOCIOS, LA DURACION, EL MODO DE ADMINISTRAR, DISOLVER Y
LIQUIDAR TALES SOCIEDADES, PARA QUE REFORMEN EN CUALQUIER TIEMPO LOS ESTATUTOS DE ESAS
SOCIEDADES QUE CONSTITUYA EL MANDATARIO O EN QUE YA SEA SOCIO O ACCIONISTA EL ( LA )
PODERDANTE Y PARA QUE SIN RESTRICCIONES COMPROMETA Y OBLIGUEN EN EL ( ELLA ) AL ( LA )
PODERDANTE. U) SUSTITUCION Y REVOCACION. PARA QUE SUSTITUYA TOTAL O PARCIALMENTE EL
PRESENTE PODER Y/O REVOQUE LAS SUSTITUCIONES. V) GENERAL. EN GENERAL, PARA QUE ASUMA
LA PERSONERIA DEL ( LA ) PODERDANTE CUANDO LO ESTIME CONVENIENTE Y NECESARIO, DE TAL
MODO QUE EN NINGUN CASO QUEDA SIN REPRESENTACION EN SUS NEGOCIOS. W) DUDAS O VACIOS:
QUE EN CASO DE DUDAS O VACIOS DE ESTE PODER QUEDA MI MANDATARIO ( A ) FACULTADO ( A )
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PARA OBRAR DEL MODO QUE LE PARECIESE MAS CONVENIENTE. FUERA DE ESTAS FACULTADES DEBE
TENER LAS SIGUIENTES: ASISTIR Y TRANSIGIR EN AUDIENCIA DE CONCILIACION EN TODA CLASE DE
PROCESOS JUDICIALES ES DECIR JUZGADOS PENALES, MUNICIPALES Y DE CIRCUITO JUZGADOS
CIVILES MUNICIPRALES Y DE CIRCUITO, JUZGADOS LABORALES, TRIBUNALES CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO Y CUALQUIER OTRA ENTIDAD ADMINISTRATIVA O GUBERNATIVA BIEN SEAN QUE
SEGUROS COLPATRIA S.A. ESTE ACTUANDO COMO DEMANDANTE IGUALMENTE LA DOCTORA MARIA TERESA
MORIONES ROBAYO QUEDA CON LA FACULTAD DE NOTIFICARSE DE TODAS LAS DEMANDAS OQRDINARIAS
DE MINIMA, MENOR O MAYOR CUANTIA, LLAMAMIENTO EN GARANTIA O CUALQUIER DEMANDA DE TIPO
ADMINISTRATIVO, IGUALMENTE QUEDA FACULTADA DE INSTAURAR DEMANDA POR VIA ORDINARIA EN
LOS CASOS QUE SE REQUIERA DE LA MISMA MANERA PUEDE OTORGAR PODERES A LOS APODERADOS QUE
SEAN CONTRATADOS A LA ATENCION DE LOS PROCESOS QUE SEGUROS COLPATRIA S.A. LOS REQUIERA,
IGUALMENTE LA DOCTORA MARIA TERESA MORIONES ROBAYO QUEDA CON LA FACULTAD DE ASISTIR A
LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION EN TODOS LOS PROCESOS ORDINARIOS.
CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO. 3189 DEL 02 DE SEPTIEMBRE DE 2003 NOTARIA TRECE DE CALI
, INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2003 BAJO EL NRO. 131 DEL
LIBRO V SE CONFIERE PODER GENERAL A LA DOCTORA FANNY TRUJILLO RODRIGUEZ, MAYOR DE EDAD
Y VECINA DE CALI (V), IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 31.280.445
EXPEDIDA EN CALI (V), ABOGADA TITULADA Y EN EJERCICIO, PORTADORA DE LA TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 63.738 EXPEDIDA POR EL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE SEGUROS COLPATRIA S.A., INICIE Y LLEVE HASTA 5U
TERMINACION LOS SIGUIENTES ACTOS: A) PARA QUE REPRESENTA A SEGUROS COLPATRIA S.A., EN
TODAS Y CADA UNA DE LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL DE QUE TRATA EL
ARTICULO 35 DE LA LEY 640 DE 2.001 COMOC REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD. B) PARA QUE EN
DICHAS AUDIENCIAS TOME LAS DECISIONES TENDIENTES A DEFENDER LOS INTERESES DE SEGUROS
COLPATRIA S.A., DE ACUERDO A INSTRUCCIONES PREVIAMENTE ACORDADAS CON SEGUROS COLPATRIA
S.A. C) LA APODERADA TENDRA LAS FACULTADES DE CONCILIAR, TRANSAR, ARREGLAR Y SUSTITUIR
EL PRESENTE MANDATO.
CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO. 1791 DEL 27 DE ABRIL DE 2004 NOTARIA TERCERA DE CALI , INSCRITA
EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 05 DE MAYO DE 2004 BAJO EL NRC. 76 DEL LIBRC V SE CONFIRIO
PODER GENERAL A LA DOCTORA MARIA EUGENIA DIEZ LOZANO, MAYOR DE EDAD Y VECINA DE CALI,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 31.255.237 EXPEDIDA EN CALI (V), PARA QUE
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE SEGUROS COLPATRIA S.A., INICIE Y LLEVE HASTA 353U
TERMINACION LOS SIGUIENTES ACTOS: A) PARA QUE REPRESENTE A SEGUROS COLPATRIA S.A. EN
TODAS Y CADA UNA DE LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL DE QUE TRATA EL
ARTICULO 35 DE LA LEY 640 DE 2001 COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD. B) PARA QUE EN
DICHAS AUDIENCIAS TOME LAS DECISIONES TENDIENTES A DEFENDER LOS INTERESES DE SEGUROS
COLPATRIA S.A. DE ACUERDOC A INSTRUCCIONES PREVIAMENTE ACORDADAS CON SEGUROS COLPATRIA
S.A. C) LA APODERADA TENDRA LAS FACULTADES DE CONCILIAR, TRANSAR, ARREGLAR Y SUSTITUIR
EL PRESENTE MANDATO.
CERTIFICA

QUE POR DOCUMENTO PRIVADC DEL 03 DE NOVIEMBRE DE 2004 DE CALI ,INSCRITA EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL 13 DE ABRIL DE 2005 BAJO EL NRO. 75 DEL LIBRO V , FERNANDO QUINTERO ARTURO
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA No.19.386.354 EXPEDIDA EN BOGOTA, CON TODA
ATENCION Y EN MI CALIDAD DE PRESIDENTE DE SEGUROS COLPATRIA S.A., SOCIEDAD CON
DOMICILIO PRINCIPAL EN BOGOTA D.C., PERSONA JURIDICA VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA
BANCARIA, LES MANIFIESTO QUE CONFIERO PODER ESPECIAL A MARIA TERESA MORICNES ROBAYO
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE DE CIUDADANIA NO.31.472.377 DE CALI, PARA QUE CON
FACULTADES EXPRESAS PARA CONCILIAR ¢ TRANSIGIR, EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA
SOCIEDAD EN CUYO NOMBRE ACTUO, ASISTA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION PREJUDICIAL QUE
COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD CONTEMPLA LA LEY 640 DE 2001, LAS AUDIENCIAS DE
CONCILIACION JUDICIAL EN MATERIAL LABORAL DE QUE TRATA EL ARTICULO 77 DEL CODIGO DE
PROCEDIMIENTO LABORAL Y A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION JUDICIAL CONTEMPLADAS EN EL
ART.101 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL.
CERTIFICA

BM
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QUE POR ESCRITURA NRO. 2058 DEL 21 DE JUNIO DE 2006 NOTARIA TRECE DE CALI ,INSCRITA EN
LA CAMARA DE COMERCIO EL 04 DE JULIO DE 2006 BAJO EL NRO, 91 DEL LIBRC V SE SUSTITUYE
PARCIALMENTE EL PODER GENERAL, OTORGADO POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 1130 DEL 12 DE
ABRIL DE 2002 DE LA NOTARIA TRECE DE CALI, A LA DCCTORA ALEXANDRA CANIZALEZ CUELLAR,
MAYOR DE EDAD, VECINA DE CALI, (V) IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
66.926.867 DE CALI, ABOGADA TITULADA Y EN EJERCICIO, PORTADORA DE LA TARJETA
PROFESICONAL NUMERO 140689 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, PARA QUE EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE SEGUROS COLPATRIA S.A. SUCURSAL CALI CORREDORES, INICIE Y LLEVE HASTA
SU TERMINO LOS SIGUIENTES ACTOS: A) PARA QUE REPRESENTE A SEGUROS COLPATRIA S.A.
SUCURSAL CALI CORREDORES, EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL, DE QUE TRATA EL ARTICULO 35 LEY 640 DE 2001, COMO REQUISITO DE
PROCEDIBILIDAD. B) PARA QUE EN DICHAS AUDIENCIAS TOME LAS DECISIONES TENDIENTES A
DEFENDER LOS INTERESES DE SEGUROS COLPATRIA S.A. SUCURSAL CALI CORREDO-RES, DE ACUERDO
A INSTRUCCIONES PREVIAMENTE ACORDADAS CON SEGUROS COLPATRIA S.A. SUCURSAL CALI
CORREDORES. C) LA SUSTITUTA APODERADA TENDRA LAS FACULTADES DE CONCILIAR, TRANSAR,
ARREGLAR Y SUSTITUIR EL PRESENTE MANDATO.

CERTIFICA

QUE POR ESCRITURA NRO. 5096 DEL 12 DE DICIEMBRE DE 2007 NOTARIA TRECE DE CALI
,INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 18 DE DICIEMBRE DE 2007 BAJO EL NRO. 164 DEL
LIBRC V CONFIERE PODER GENERAL A LA DOCTORA SANDRA YAMELY ORTIZ PULIDO, COLOMBIANA,
.MAYOR DE EDAD, VECINA DE ESTA CIUDAD, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO

31.872.617 DE CALI, ABOGADA TITULADA Y EN EJERCICIO, PORTADORA DE LA TARJERA
PROFESIONAL NRO. 46.732 EXPEDIDA POR EL CONSEJC SUPERICR DE LA JUDICATURA, PARA QUE EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE SEGUROS COLPATRIA S.A. INICIE Y LLEVE HASTA SU TERMINACION
LOS SIGUIENTES ACTOS:

A- QUE REPRESENTE A SEGUROS COLPATRIA S.A. EN TODAS Y CADA UNA DE LAS AUDIENCIAS DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL DE QUE TRATA EL ARTICULO 35 DE LA LEY 640 DE 2001 COMO
REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD.

B- PARA QUE EN DICHAS AUDIENCIAS TOME LAS DECISIONES TENDIENTES A DEFENDER LOS
INTERESES DE SEGUROS COLPATRIA S.A. DE ACUERDO A INSTRUCCIONES PREVIAMENTE ACORDADAS
CON SEGUROS COLPATRIA S.A.

C- LA APODERADA TENDRA LAS FACULTADES DE CONCILIAR, TRANSAR, ARREGLAR Y SUSTITUIR EL
PRESENTE MANDATO.
CERTIFICA

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 19 DE JUNIO DE 2008 DE BOGOTA ,INSCRITA EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL 07 DE JULIO DE 2008 BAJO EL NRO. 120 DEL LIBRO V COMPARECIO FERNANDO
QUINTERO ARTURO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.386.354 EXPEDIDA EN
BOGOTA OBRANDO COMO REPRESENTANTE LEGAL DE SEGUROS COLPATRIA SA., CON DOMICILIO
.PRINCIPAL EN BOGOTA, CONFIERE AL GERENTE DE LA SUCURSAL CALI CORREDORES DE SEGUROS
COLPATRIA S.A., LAS SIGUIENTES FACULTADES:

A) REPRESENTAR ADMINISTRATIVA Y JUDICIALMENTE A LA COMPANIA EN LOS PROCESOS
RELACIONADOS CON ELLA.

B) REPRESENTAR A LA COMPANIA EN LOS NEGOCIOS RELACIONADOS DIRECTAMENTE CON SU OBJETO
SOCIAL.

C) EXPEDIR POLIZAS DE SEGURO DE ACUERDO CON LAS POLITICAS COMERCIALES QUE
PERIODICAMENTE DETERMINE LA COMPANIA.

D) RECAUDAR LAS PRIMAS DE SEGUROS.

E) TRAMITAR Y COORDINAR CON LA OFICINA PRINCIPAL EL PAGO DE SINIESTROS.

>
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F) VENDER LOS BIENES MUEBLES QUE EN CALIDAD DE SALVAMENTOS TENGA LA COMPANTA EN DICHA
SUCURSAL.

G) SELECCIONAR LOS CORREDQORES, LOS AGENTES INDEPENDIENTES Y LAS AGENCIAS VENDEDORAS DE
SEGUROS Y LOS EMPLEADOS DE LA SUCURSAL CUYOS CARGOS HAYA CREADO LA PRESIDENCIA DE LA
coMpaffA Y GESTIONAR ANTE LA OFICINA PRINCIPAL LA CELEBRACION DE LOS RESPECTIVOS
CONTRATOS.

PARAGRAFO. EL GERENTE DE LA SUCURSAL NO PUDE SUSCRIBIR NI OBLIGAR A LA COMPANIA EN
NINGUN CONTRATO QUE NO ESTE RELACIONADO DIRECTAMENTE Y EXPRESAMENTE CON EL OBJETO
SOCIAL DE ESTA.

CERTIFICA

EMBARGC DE:HAROLD OCAMPO TORO
CONTRA:SEGUROS COLPATRIA S A
BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SEGUROS COLPATRIA S.A. SUCURSAL CALI

CORREDCRES.

PROCESO: EJECUTIVO

DOCUMENTO: OFICIO No.1984 DEL 26 DE JULIC DE 2009

ORIGEN: JUZGADO DECIMO CIVIL MUNICIPAL DE CALI
INSCRIPCION: 09 DE AGOSTO DE 2012 No. 2137 DEL LIBRO VIII

CERTIFICA

EMBARGC DE:LUIS ENRIQUE IBARRA GUERRERO

CONTRA:SEGUROS COLPATRIA S A

BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SEGUROS COLPATRIA S.A. SUCURSAL CALI
CORREDCRES.

PROCESOC:EJECUTIVO SINGULAR

DOCUMENTO: OFICIO No.2361 DEL 07 DE NOVIEMBRE DE 2013
ORIGEN: JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
INSCRIPCION: 26 DE NOVIEMBRE DE 2013 No. 2921 DEL LIBRO VIII

CERTIFICA

EMBARGO DE:RICHARD VANEGAS CAMPO C.C. 16.630.836

CONTRA:AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

BIENES EMBARGADOS:ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. SUCURSAL CALI
CORREDORES

PROCESO:VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DOCUMENTO: OFICIO No.1428 DEL 08 DE MAYO DE 2015
ORIGEN: JUZGADO 34 CIVIL MUNICIPAL DE ORALIDAD DE CALI
INSCRIPCION: 21 DE MAYO DE 2015 No. 1037 DEL LIBRO VIII

CERTIFICA

DEMANDA DE:JANETH LOPEZ ESCOBAR

CONTRA: SEGUROS COLPATRIA S A

BIENES DEMANDADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIC SEGUROS COLPATRIA S.A. SUCURSAL CALI
CORREDORES

PROCESO:ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DOCUMENTO: OFICIO No.861 DEL 15 DE ABRIL DE 2013

ORIGEN: JUZGADOC QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
INSCRIPCION: 15 DE MAYO DE 2013 No. 1041 DEL LIBRO VIII

CERTIFICA

@
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DEMANDA DE:MILTON FABIAN MOLINA ZULUAGA Y OTROS
CONTRA:SEGUROS COLPATRIA S A
BIENES DEMANDADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

PROCESO:ORDINARIO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DOCUMENTO: OFICIO No.1650 DEL 02 DE JULIO DE 2013
ORIGEN: JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE PALMIRA
INSCRIPCION: 24 DE JULIO DE 2013 No. 1748 DEL LIBRO VIII

CERTIFICA
DEMANDA DE:HUMBERTC DE JESUS ZAPATA MEJIA, MARILUZ ZAPATA SERNA, RAMIRO HUMBERTO ZAPATA
SERNA
CONTRA:SEGUROS COLPATRIA S A
BIENES DEMANDADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SEGUROS COLPATRIA S.A. SUCURSAL CALI
CORREDORES.

PROCESO:ORDINARIO

DOCUMENTO: OFICIO No.1355 DEL 12 DE NOVIEMBRE DE 2013
ORIGEN: JUZGADO NOVENO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
INSCRIPCION: 12 DE DICIEMBRE DE 2013 No. 3043 DEL LIBRO VIII

. CERTIFICA
QUE POR ESCRITURA NRO. 2919 DEL 21 DE AGOSTO DE 19%1 NOTARIA TREINTA Y DOS DE BOGOTA
, INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 12 DE FEBRERO DE 1992 BAJO EL NRO. 36469 DEL
LIBRO VI ,LA SOCIEDAD AUTORIZO LA APERTURA DE UNA SUCURSAL EN LA CIUDAD DE CALI

CERTIFICA
QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN LA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NRO.305988-2 SUCURSAL: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. SUCURSAL CALI CORREDORES
UBICADO EN: CL. 11 NRO 1 16 P 4 Y 7 DE CALI
FECHA MATRICULA : 12 DE FEBRERO DE 1992
RENOVO : POR EL ANO 2015

CERTIFICA

QUE NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL C PARCIALMENTE EL PRESENTE

CERTIFICADO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE

LA FECHA DE SU INSCRIPCION, SIEMPRE Y CUANDO DENTRO DE DICHC TERMINO NO SEAN OBJETO DE

RECURSO0S. U

0

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR,
.POR UNA SOLA VEZ, SU CONTENIDO INGRESANDC A http://www.ccc.org.co/registraya/ Y

DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE

DOCUMENTO.[]

EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN

FL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS SEDES O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA

CAMARA.

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETCO 2150 DE 1.995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION
TIENE PLENA VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

DADO EN CALI A LOS 21 DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ARC 2015 HORA: 10:03:03 AM



Camarade CODIGO DE VERIFICACION:0815Z9NOJM

L] NUMEROC DE RADICACION: 20150586852-PRI
comercso de FECHA DE IMPRESION: 21 SEPTIEMBRE 2015 10:03 AM
Call PAGINAS: 8 - 8

22




M £ 9 [ suc. | ramo POLIZA No. 1
m.m s AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

- [ 9 | 15 8001066334 J}
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL $
TIPO DE POLIZA : R.C. PARA CLINICAS Y HOSPITALES Y/O CENTROS MEDICO

I e Tt CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL =y
31 05 2012 EXPEDICION 0 CALI CORREDORES
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADQOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

|— FECHA CORTE NOVEDADES |FECHA MAXIMA DE PAGO
VIGENCIA .
MONEDA Pesos PUNTO NUMERO
i Dla_| MES | ARO o mes DA A s | oia MESHAS:ﬁAO aus | °F Hee

TeHraaa; 100 FECHALMITEDEPASO | 45 | 8 | 2012[30 |05 | 2012 |00:00 |30 |05 | 2013 |00:00 | 365 J

7 <
DETALLE DE COBERTURAS
ASEGURADO : FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1.

Direccién del Riesgo 1 : KR 8 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA.
Ramo : RESPONSABILIDAD CIVIL
SubRamo : R.C.E. EXTRACONTRACTUAL

Objeto del Seguro

AMPAROS CONTRATADOS

GASTOS DE DEFENSA

)

SUMINISTRO DE ALIMEN.,

¢ RiCuls

R.C.CLINICAS Y HOSPITALES - R.C. PROFESIONAL
Deducible: 15.00 POR CIENTO TODA Y CADA RECLAMACION MINIMO 2,000,000.00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACION

MEDICAMENTOS Y MAT.MEDICOS
Deducible: 15.00 POR CIENTO TODA Y CADA RECLAMACION MINIMO 2,000,000.00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACION
O DE APARATOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS
Deducible: 15.00 POR CIENTO TODA Y CADA RECLAMACION MINIMO 2,000,000.00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACION
EDIOS, LABORES Y OPERACIONES
Deducible: 15.00 POR CIENTO TODA Y CADA RECLAMACION MINIMO 2,000,000.00 PESOS TODA Y CADA RECLAMACION

- PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS POR EL ASEGURADO

VALOR ASEGURADO LIMITE POR EVENTO
1,500,000,000.00

750,000,000.00

1,500,000,000.00 0.00

1,500,000,000.00 0.00

1,500,000,000.00

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA E(SLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

¥/0 POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL
ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

BENEFICIARIOS
Nombre Documento
TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
- —
FACTURA ANOMBRE DE: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
FORMA DE PAGO: FINANCIACIONES DIRECTAS
%, i
<
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LOS CERTIFICADOS VALOR ASEGLIRADO TOTAL § ***%%x%%],6500,000,000.00
O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRIMA Gxxkx%%x*50,000,000.00
PRODUCIRA LA TERMINACION  AUTOMATICA DEL GASTOS $**”«****;*“i**o :00
CONTRATO. FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS IVA-REGIMEN GOMUN Grkxxkx%x%xg 000,000.00
CL:([)JS_:__:EI:\JSA,C(IZSI\TDICIONES GENERALES Y RELACIONADAS AJUSTE AL PESO GrrEAERRRKAREHKEFAQ 00
. ’ TOTAL A PAGAR EN PESOS Sx***kx%*58 000,000.00
e o
4

o
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.
EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  CALI ALOS 31 DIASDELMESDE  MAYO DEL ARNO 2012
Y —
FIRMA AUTORIZADA EL TOMADOR

e DISTRIBUCION DEL COASEGUROC INTERMEDIARIOS

cODIGO COMPARIA % PARTICIPACION PRIMA CODIGO TIPC NOMBRE % PARTICIPACION

5857 Corredor GARCES LLOREDA Y CIA. LTDA 100.00
o y
Defensoria del Consumidor Financiero, Teléfono 7456300 Exts 4910, 4911, 4830, 4958, 3412 Fax OP 1 EXT 3473, USUARRIO LAMARTINEZP
Correo el i ia: cfinanciero@defensoria.com.co Direccién Oficina: Calle 12 B # 7-90 piso 2 Bogota D.C. TEMPORAL ID: 50312508

OFICINA: CARRERA 7° No. 24 - 88 PISO 7° TEL. 3364677 BOGOTA D.C. COLOMBIA







E AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

860.002.184-6
AXA COLPATRIA
relmvestando /los seguios

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.8001066334

(CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 1 )
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
pRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

EN ATENCION A COMUNICACION VIA E-MAIL DEL INTERMEDIARIO, SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA PARA LA VIGENCIA ARRIBA INDICADA BAJO LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

TOMADOR : FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
ASEGURADO : FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
UBICACION CUBIERTA : CARRERA 8° N° 17-52, BUGA, COLOMBIA
COBERTURA

SEGURO DE_RES?ONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MﬁDICA, CUBRIENDO LAS ACTIVIDADES DEL ASEGURADO COMO PROPIETARIO Y OPERADCR DE LA
INSTITUCION MEDICA CONOCIDA COMO FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.

BASE DE LA COBERTURA - CLAIMS MADE: RC PROFESIONAL MEDICA.
OCURRENCIA : RC EXTRACONTRACTUAL.

RIODO DE DESCUBRIMIENTO - ACTOS PREVIOS: NINGUNO.

ECHA DE RETROACTIVIDAD: 19 DE ENERO DEL 2009.

EXTENSION PARA DENUNCIA DE RECLAMOS: OPCIONAL.

RIESGO CUBIERTO:

- RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

QUEDA AMPARADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE EVENTUALMENTE PUEDA CORRESPONDERLE AL ASEGURADO

POR CUALQUIER DANO CORPORAL, ENFERMEDAD, AFECCION O MUERTE CAUSADA A UN PACIENTE, POR CUALQUIER ACTO NEGLIGENTE, ERROR U OMISION,
O FALTA PROFESIONAL, COMETIDO POR EL ASEGURADO EN EJERCICIO DE LAS

FUNCIONES PROPIAS DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL COMO PROVEEDOR DE SERVICIOS DE LA SALUD.

- RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CUALQUIER DARO CORPORAL, ENFERMEDAD, AFECCION O MUERTE CAUSADA A CUALQUIER PERSONA, O PERDIDA O DANO A LAS PROPIEDADES TANGIBLES
DE ESTA EN CONEXION CON LAS OBLIGACIONES PROFESIONALES DEL ASEGURADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL DE EXPLOTACION GENERAL DE LA EMPRESA

SE ENTIENDE POR TAL LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LOS DANOS MATERIALES Y/0O CORPORALES A TERCEROS QUE PUEDAN
OCASIONAR EL ASEGURADO, YA SEA POR ACTOS PROPIOS, O EL PERSONAL POR EIL CUAL LEGALMENTE SEA RESPONSABLE EN EL DESEMPENO DE SU LABOR
PROFESIONAL, O DE LA ENTIDAD POR LA CUAL LEGALMENTE SEA RESPONSABLE EL ASEGURADO, O DE LOS OBJETOS QUE POSEAN PARA SU COMETIDO,
INCLUSO POR INCENDIO O EXPLOSION, INCLUYENDO TODAS LAS ACTIVIDADES QUE RAZONABLEMENTE HACEN PARTE DEL GIRO DEL ASEGURADO Y QUE SON
INHERENTES Y ESPECIFICAS A LAS FUNCIONES DESARROLLADAS POR EL MISMO EN EL CURSO NORMAL DE SU NEGOCIO, SIEMPRE Y CUANDO TALES DaANOS
E PRODUZCAN DENTRO DEL RECINTO Y PREDIOS DEL RIESGO CUBIERTO.

ESTA POLIZA SOLO PROVEE AMPARO BASICO PARA LA EXPOSICION DE PLO DE LA INSTITUCION ASEGURADA. SE RECOMIENDA OBTENER UNA POLIZA
ESPECIFICA PARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL SI SE DESEAN MAS COBERTURAS Y AMPARCS ADICIONALES.

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL:

SE ENTIENDE POR TAL LA OBLIGACION POR LA CUAL EL ASEGURADC PUDIESE RESULTAR RESPONSABLE EN VIRTUD DE CUALQUIER LEY O REGLAMENTO
SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO, RIESGOS PROFESIONALES, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS DE MUERTE, INVALIDEZ O
INCAPACIDAD, O BAJC CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

N
Usuario LAMARTINEZP
SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-89 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA

BEB7ESS549A4DC2







H AXA COLPATRIA SEGUROS S A.
860.002.184-6
AXA COLPATRIA

relmvestando /los seguos

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.8001066334

%

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 2
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
pDIRecciON  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONC 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

ESTA PROTECCION OPERA, [:TNIgA Y EXCLUSIVAMENTE, SOLO EN EXCESO DE LA RC PATRONAL LEGAL PROVISTA EN EL PAIS DE DOMICILIO DEL
ASEGURADO HASTA EL 2% DEL LIMITE ASEGURADO POR PERSONA / 10% DEL LIMITE ASEGURADO POR ANO. EXCLUYE RECLAMACIONES POR ENFERMEDADES
PROFESIONALES Y DE ALTO COSTO.

VIGENCIA : DESDE: 30 DE MAYO DEL 2012, A LAS 00:00 HORAS, TIEMPO LOCAL ESTANDAR.
HASTA: 29 DE MAYO DEL 2013, A LAS 24:00 HORAS, TIEMPO LOCAL ESTANDAR.

- EN EL SUPUESTO CASO DE RENOVACIONES SUCESIVAS E ININTERRUMPIDAS DE ESTA POLIZA, LA COBERTURA SIEMPRE SE EXTENDERA A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD EMERGENTE DE ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DESDE EL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA INICIAL, O DESDE LA FECHA DE
RETROACTIVIDAD DE LA POLIZA, CUALQUIERA DE LAS DOS FECHAS QUE SEA ANTERIOR, SIN IMPORTAR QUE LA POLIZA INICIAL HUBIESE YA VENCIDO,
Y QUE EL RECLAMO O NOTIFICACION SE PRESENTASE DURANTE UNA DE SUS RENOVACIONES CONSECUTIVAS E ININTERRUMPIDAS.

LIMITES GEOGRAFICOS : REPUBLICA DE COLOMBIA UNICAMENTE.

JURISDICCION Y LEY:

‘TE SEGURO SERA GOBERNADO E INTERPRETADO DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES VIGENTES EN LA REPUBLICA DE COLCMBIA. TODAS LAS PARTES
ACUERDAN Y ACEPTAN EL SOMETERSE A LA JURISDICCIGN Y LEYES EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

LIMITE DE INDEMNIZACION : LIMITE GNICO Y COMBINADO.

LIMITE PARA CADA Y TODA OCURRENCIA O SERIE DE OCURRENCIAS ORIGINADAS POR UNA MISMA CAUSA Y EN EL

AGREGADO ANUAL, POR TODO CONCEPTO DE INDEMNIZACIONES, INTERESES, GASTOS, COSTAS Y HONORARIOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL A
SER COMPARTIDO POR TODOS LOS ASEGURADOS.

COP1.500.000.000 POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

DEDUCIBLES:
RC NO PROFESIONAL : - 15% DE TODO Y CADA RECLAMO, CON UN MINIMO DE COP2.000.000 POR TODO Y CADA RECLAMO.
RC PROFESIONAL MEDICA : - 15% DE TODO Y CADA RECLAMO, CON MINIMO DE COP2.000.000 POR TODO Y CADA RECLAMO, OPERANDO EN EXCESO DE

(A) LAS PROPIAS POLIZAS PRIMARIAS DE LOS MEDICOS Y/O ENTIDADES QUE PRESTEN SUS SERVICIOS AL ASEGURADO, O (B) DE COP25.000.000
TODA Y CADA PERDIDA, CUALQUIERA DE (A) O (B) QUE SEA LA SUMA MAYOR QUE APLIQUE.

INCENTIVO:

EN CASO DE QUE EL MEDICO O LA INSTITUCION QUE REALIZA EL ACTO MEDICO CAUSANTE DEL RECLAMO TENGA UNA POLIZA DE RC PROFESIONAL
MEDICA VIGENTE, CON UN LIMITE DE INDEMNIZACION IGUAL O MAYOR A COP25.000.000, EXPEDIDA POR UNA COMPANIA DE SEGUROS RECONOCIDA COMO
TAL POR LAS AUTORIDADES LOCALES, SOLO APLICARA EL DEDUCIBLE DEL 15% DE TODO Y CADA RECLAMO, CON UN MINIMO DE COP2.000.000 POR
TODO Y CADA RECLAMO.

1. DEDUCIBLE CONVENIDO SE APLICARA A CADA RECLAMACION PRESENTADA POR O CONTRA EL ASEGURADO CON INDEPENDENCIA DE LA CAUSA O LA
ZON DE SU PRESENTACION, O DE LA EXISTENCIA DE UNA SENTENCIA EJECUTORIA O NO.

EL DEDUCIBLE APLICARA SOLO UNA VEZ EN CASO DEL MISMO RECLAMO AFECTAR VARIAS COBERTURAS., EL DEDUCIBLE NO APLICARA A LOS BENEFICIOS
ADICIONALES.

APLICACION DEL DEDUCIBLE PARA GASTOS DE DEFENSA:

S EaEESS S SEEEEESSSESSaESEESSEsaEECSSSSSasmEzs==

NO APLICA
SI EL ASEGURADO ACEPTA EL ABOGADO SELECCIONADO DE COMUN ACUERDO POR EL ASEGURADCR Y EL
ASEGURADOR .

SI APLICA
SI EL ASEGURADO NO ACEPTA EL ABOGADO SELECCIONADO DE COMON ACUERDO POR EL ASEGURADOR Y EL
ASEGURADOR .

BEB7ESS549A4DC2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.8001066334

??:

KCERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 3
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

PRIMA ANUAL : PRIMA PARA EL 100%.
COP50.000.000. + IVA

S

(A) LAS PRIMAS SERAN PAGADERAS A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 45 DIAS CONSECUTIVOS AL INICIO DE LA VIGENCIA, PRIMAS A SER RECIBIDAS
POR EL ASEGURADOR EN SUS OFICINAS.

(B) LA FALTA DE CUMPLIMIENTO CON ESTA CONDICION CAUSARA LA CANCELACION AUTOMATICA DE ESTE RESPALDO AL INICIO DE SU
VIGENCIA.

(C) EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLIGADO A ENVIAR NOTA DE CANCELACION POR EL NO PAGO DE LA PRIMA.
LA GARANTIA DE PAGO DEBE CUMPLIRSE EN TIEMPO Y FORMA INDEPENDIENTEMENTE DE LA OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE LA DOCUMENTACION POR
PARTE DEL ASEGURADOR.

TERMINOS Y CONDICIONES:

.PECfFICAS - DEFINICION DE SINIESTRO:

TODO HECHO O ACTO U OMISION CULPCOSA IMPUTADA AL ASEGURADO BAJO ESTA POLIZA, COMETIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA O DENTRO DEL
PERIODO DE RETROACTIVIDAD OTORGADO, SI ESTE APLICASE, QUE HAYA
OCASIONADO DANOS A LA SALUD O A LOS BIENES DE LA PERSONA.

- DEFINICION DE RECLAMO:

CUALQUIER NOTIFICACION ESCRITA, POR via JupicianL o EXTRAJUDICIAL, SOLICITANDO COMPENSACION EN FORMA MONETARIA POR PERJUICIOS
OCASIONADOS O SUPUESTAMENTE OCASIONADOS, DIRECTAMENTE COMO CONSECUENCIA, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE, DE UNA ACCION Y/U OMISION DEL
ASEGURADO EN LA PRESTACION

DE SUS SERVICIOS, HECHA POR UN TERCERO, Y RECIBIDA POR EL ASEGURADO / ASEGURADOR Y PRESENTADA AL

ASEGURADOR / ASEGURADOR DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DEL SEGURO, O DENTRO DEL PERIODO DE

EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS, SI ESTE OLTIMO APLICASE.

EN EL EVENTO DE SER NOTIFICADO Y LLAMADO A CITACION A LA DILIGENCTA DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL O DE RECIBIR UNA
NOTIFICACION DE DEMANDA, EL ASEGURADO DEBERA ENVIAR LA INFORMACION AL ASEGURADOR DENTRO DE UN LAPSO DE TIEMPO NO MAYOR A 20 DIas
POSTERIORES A DICHAS NOTIFICACIONES.

EL ASEGURADOR DEBERA ENVIAR LA INFORMACION AL ASEGURADCR DENTRO DE UN LAPSO DE TIEMPO NO MAYOR A 20 DIAS POSTERIORES A SU RECIBO
POR PARTE DEL ASEGURADO.

- PLURALIDAD DE RECLAMOS:

(A) LA INCLUSION DE MAS DE UN ASEGURADC EN UN MISMO RECLAMO, O LA PRESENTACION DE RECLAMOS POR MAS DE UNA PERSONA U C_)RGANIZACI(_)N
RESPECTO DE UN MISMO HECHO Y/O DANO, EN NINGON CASC SERVIRAN PARA AUMENTAR EL MONTO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION POR CADA
OCURRENCIA.

.i) DOS O MAS RECLAMOS ORIGINADOS POR LA MISMA CAUSA, O PROVENIENTES DEL MISMO ERROR U OMISION, O DEL MISMO ACTO MEDICO O SERIE DE
LOS, SERAN CONSIDERADOS COMO UN SOLO RECLAMO.

(C) TODOS ESTOS RECLAMOS RELACIONADOS REFERIDOS EN EL NUMERAL (B), SIN IMPORTAR CUANDO SEAN ORIGINADOS, SERAN CONSIDERADOS COMO
REALIZADOS EN LA FECHA EN LA CUAL EL PRIMER RECLAMC HAYA SIDO PRESENTADO.

(D) EN EL CASO DE UN TRATAMIENTO EXTENDIDO, CONTINUO, INTERMITENTE O REPETIDO CON EL ASEGURADO Y CUANDO NO HAYA UN ACUERDC SOBRE
CUANDO UN SERVICIO PROFESIONAL QUE DE ORIGEN A UN RECLAMO SE HAYA PRESTADO INICIALMENTE, SE CONSIDERARA PARA LOS EFECTOS DE ESTA
POLIZA QUE EL SERVICIO PROFESIONAL SE PRESTO EN EL MOMENTO EN QUE EL RECLAMANTE CONSULTO POR PRIMERA VEZ AL ASEGURADO A CAUSA DE
LOS SINTOMAS QUE DIERON ORIGEN AL TRATAMIENTO PRESCRITO POR EL ASEGURADO.

- COSTOS DEL PROCESO

EL ASEGURADOR RESPONDERA, ADEMAS, AUN EN EXCESO DE LA SUMA ASEGURADA POR LOS COSTOS DEL
PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA O LA DEL
ASEGURADO, CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

N
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.8001066334

S
(CERTIF!CADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 4
TOMADOR FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
1. SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DEL CONTRATO DE SEGURO;
2. SI EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESC CONTRA ORDEN EXPRESA DEL ASEGURADOR, Y
3. SI LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE, CONFORME A LOS ARTICULOS PERTINENTES DE ESTE
TITULO, DELIMITA LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR, ESTE SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE
LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.
- GASTOS DE DEFENSA:
50% DEL LIMITE DE INDEMNIZACION POR EVENTO / AGREGADO ANUAL
A) EL ASEGURADOR SOLO RECONOCERA POR HONORARIOS AQUELLOS ESTABLECIDOS EN LAS TARIFAS DEL COLEGIO DE ABOGADOS DE LA RESPECTIVA
CIUDAD.
B) LOS GASTOS DE DEFENSA EN RELACION A UN PROCESO JUDICIAL, ADMINISTRATIVO O ARBITRAL QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCIA DE UN DARO
BAMPARADO EN LA POLIZA SERAN CUBIERTOS DENTRO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION Y NO EN ADICION AL MISMO. EL PAGO DE TALES REDUCIRA EL
MONTO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION.
) SE ENCUENTRAN INCLUIDAS EN LA COBERTURA LAS CONCILIACIONES Y TRANSACCIONES QUE CELEBRE EL ASEGURADO QUE TENGAN POR OBJETO
'ONCLUIR LAS DENUNCIAS O DEMANDAS FORMULADAS EN SU CONTRA, LAS QUE DEBERAN CONTAR PREVIAMENTE CON LA CONFORMIDAD DEL ASEGURADOR ¥
DEL. ASEGURADOR. ESTAS CONCILIACIONES Y TRANSACCIONES PODRAN HACERSE DENTRO DEL JUICIO O FUERA DE EL, ES DECIR JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE.
D) LA ASEGURADORA / EL ASEGURADOR NO PODRAN REALIZAR ACUERDOS CONCILIATORIOS CON LOS TERCEROS SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITC DEL
ASEGURADO; SIN EMBARGO, EN CASO DE QUE EL ASEGURADO REHUSARA ACEPTAR EL ACUERDO PROPUESTO EN FORMA FEHACIENTE POR LA ASEGURADORA,
LA SUMA A PAGAR POR LA ASEGURADORA POR EL SINIESTRO EN CASC DE SENTENCIA O POR POSTERIOR TRANSACCION, NO PODRA EXCEDER EL MONTO DE
LA TRANSACCION INICTALMENTE PROPUESTA, INCLUYENDO LOS GASTOS, COSTAS E INTERESES DEVENGADOS HASTA LA FECHA DE DICHA PROPUESTA
INICIAL.
- DANOS EXTRA PATRIMONIALES:
100% DEL LIMITE DE INDEMNIZACION POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.
(A) LOS DANOS EXTRA PATRIMONIALES EN RELACION AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCIA DE UN DANO AMPARADO EN LA POLIZA SERAN
CUBIERTOS SIEMPRE Y CUANDO HAYA UN DANO O LESION
PERSONAL O CORPORAL IMPUTADO AL ASEGURADO DICTAMINADO UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL FALLO DE UN JUEZ.
EN CASO DE CONCILIACION O ACUERDO DE INDEMNIZACION ENTRE LAS PARTES CON LA PREVIA AUTORIZACION DE LA ASEGURADORA SE ENTENDERAN
INCLUIDOS LOS DANOS EXTRAPATRIMONIALES, POR SER UNA
INDEMNIZACION INTEGRAL.
(B) LOS PAGOS POR DANOS EXTRA PATRIMONIALES SERAN CUBIERTOS DENTRO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION Y NO EN ADICION AL MISMO.
(C) EL PAGO POR TALES REDUCIRA EL MONTO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION.
- REINSTALACION DEL LIMITE DE INDEMNIZACION
.m REINSTALACIONES AUTOMATICAS DEL LIMITE DE INDEMNIZACION POR PAGO DE SINIESTROS QUEDAN A LA ENTERA DISCRECION DEL ASEGURADOR.
(B) EN CASO DE CONCEDERLAS, EL ASEGURADOR SE RESERVA EL DERECHO DE OBTENER UNA PRIMA ADICIONAL, LA CUAL NO PODRA SER MAYOR AL
150% DE LA GLTIMA PRIMA PAGADA POR EL ASEGURADO.
- EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS - DOS (2) ANOS MAXIMO
(A) EL LIMITE DE INDEMNIZACION QUE ATENDERA A LA TOTALIDAD DE LOS RECLAMOS QUE SE RECIBAN DENTRO DEL PERIODO DEL ENDOSO SERA LA
SUMA EN VIGOR PARA LA ULTIMA VIGENCIA NO RENOVADA.
(B) EL ENDOSO DEJARA DE SER OPERATIVO UNA VEZ SE AGOTE LA LIMITE DE INDEMNIZACION O SE CUMPLA LA VIGENCIA DE SU PERIODO,
CUALQUIERA QUE OCURRA PRIMERO.
(C) EL DERECHO A OBTENER ESTE ENDOSO ESTA CONDICIONADO A LA NO RENOVACION O CANCELACION DE LA
POLIZA POR RAZONES DIFERENTES A LA CANCELACION POR NO PAGO DE PRIMA.
SIN PAGO DE PRIMA ADICIONAL:
L 2
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 5
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

SI EL ASEGURADOR RECHAZASE OFRECER TERMINOS Y CONDICIONES DE RENOVACION, LA COBERTURA DE ESTA POLIZA SE PODRA EXTENDER,
AUTOMATICAMENTE Y SIN PAGO DE PRIMA ADICIONAL, DURANTE UN PERTODO DE DOCE (12) MESES SIGUIENTES A TA FECHA DE VENCIMIENTO DEL
PERIODO DE SEGURO.

LA OFERTA DE RENOVACION POR PARTE DEL ASEGURADOR DE TERMINOS, CONDICIONES, DEDUCIBLES, SUMAS ASEGURADAS DIFERENTES A LAS QUE
EXPIRAN NO CONSTITUIRA NI PODRA SER ENTENDIDO POR EL ASEGURADO COMO UN RECHAZO DEL ASEGURADOR A OFRECER RENOVACION DE LA POLIZA.
EL ASEGURADOR MANTENDRA VIGENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE DE INDEMNIZACION CONTRATADO PARA LA OULTIMA VIGENCIA DE
LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERTODO DEL ENDOSO, CUALQUIERA QUE

SUCEDA PRIMERC.

CON PAGO DE PRIMA ADICIONAL:

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 TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA

CLAUSULA, SALVO CUANDO EL CONTRATO SE RESCINDIERA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA POR EL ASEGURADO, HECHO QUE
GENERARA LA PERDIDA DEL DERECHO DEL ASEGURADO PARA LA COMPRA DE TAL ENDOSO.

) ANOS, LA COBERTURA PARA LOS RECLAMOS QUE SE RECIBAN O SE FORMULEN CON POSTERIORIDAD A LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y

L ENDOSO PARA LA EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS DARA EL DERECHO AL ASEGURADO A EXTENDER, HASTA UN PERIODO MAXIMO DE DOS
CLUSIVAMENTE POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS 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 POLIZA. SIMPLEMENTE
EXTENDERA EL PERIODO DURANTE EL CUAL, EL ASEGURADC, PODRA PONER EN CONOCIMIENTO DEL ASEGURADOR DICHOS RECLAMOS.

EL LIMITE DE INDEMNIZACION CONTRATADO EN EL OLTIMO PERIODO DE LA POLIZA, ES EL MISMO QUE REGIRA
PARA EL ENDOSO PARA LA EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS, ES DECIR, DICHO ENDOSO NG ALTERARA LA LIMITE DE INDEMNIZACION
ACORDADO EN LA POLIZA.

A FINES DE OBTENER EL ENDOSO PARA LA EXTENSION PARA LA DENUNCIA DE RECLAMOS EL ASEGURADO
DEBERA HACER LO SIGUIENTE:

(A) SOMETER POR ESCRITO SU SOLICITUD AL ASEGURADOR.
(B) ENVIAR DICHA SOLICITUD DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA FINALIZACION DE LA PRESENTE COBERTURA.

(C) DETERMINAR EL TERMINO DE TIEMPO DESEADO PARA LA EXTENSION, YA SEA POR UN PERIODO DE UNO
(1) O DE DOS (2) ANOS.

(D) ABONAR AL CONTADO LA PRIMA CORRESPONDIENTE AL ENDOSO. EL ASEGURADOR CONSIDERARA ESTA PRIMA COMO DEVENGADA AL 100%.

CUMPLIDA LAS CONDICIONES ANTERIORES, EL ASEGURADOR:

* NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ENDOSO.

* NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO Y PAGADO.

N CASO QUE EL ASEGURADO NO CUMPLA CON TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA COMPRA DEL ENDOSO, EL ASEGURADOR
UEDARA LIBERADO DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

IGUALMENTE, A LOS EFECTOS DE ESTE CONTRATO, SI EL ASEGURADO OPTA POR NO COMPRAR EL ENDOSO, 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 OLTIMA POLIZA NO RENOVADA.

* SEA CUAL FUERE LA FECHA DE OCURRENCIA DEL HECHO GENERADOR DEL RECLAMO.

A PINES 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 DEL ENDOSO NO EXCEDERA LOS SIGUIENTES RANGOS DE PORCENTAJES DE LA PRIMA DE LA
OLTIMA POLIZA CONTRATADA POR EL ASEGURADO:
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ERTiFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 6
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

(A) UN (1) ANO: DEL 50% AL 125%
(B) DOS (2) ARNOS: DEL 75% AL 150%

EL ASEGURADOR MANTENDRA VIGENTE EL ENDOSO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE DE INDEMNIZACION CONTRATADO PARA LA ULTIMA VIGENCIA DE
LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO DEL ENDOSO, CUALQUIERA QUE SUCEDA PRIMERO.

- EXTENSION DE LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
LA PRESENTE COBERTURA SE EXTIENDE A AMPARAR:

1. LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS ACTOS DEL PERSONAL MEDICO AUXILIAR (POR EJEMPLO: ENFERMERAS,
PARAMEDICOS, LABORATORISTAS), VINCULADOS LABORALMENTE CON EL ASEGURADO CUANDO ESTOS TRABAJEN PARA EL ASEGURADO DENTRO DE
LOS PREDIOS AQUI ASEGURADOS, O SEAN AUTORIZADCS POR EL ASEGURADO A TRABAJAR FUERA DE SUS INSTALACIONES MEDIANTE CONVENIO
ESPECIAL REALIZADO POR ESCRITO.

ESTA POLIZA SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS PERSONAS INDIVIDUALMENTE, PERO OUNICA Y EXCLUSIVAMENTE CUANDO SEAN DEMANDADOS
SOLIDARIAMENTE CON EL ASEGURADO.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA QUE EVENTUALMENTE LE CORRESPONDA AL ASEGURADO POR ACTOS DE PROFESIONALES MEDICOS (MEDICOS Y
RUJANOS) EMPLEADOS, NO EMPLEADOS (ADSCRITOS), PROVISIONALES, SUBSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE
S PREDIOS, EQUIPOS Y/O PERSONAL DE APOYO DEL ASEGURADO.

5TA POLIZA NO SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS PERSONAS INDIVIDUALMENTE. LOS MEDICOS DEBERAN TENER SUS PROPIAS POLIZAS PARA SU
OTECCION EN CASO DE VERSE INVOLUCRADOS EN RECLAMOS.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA QUE EVENTUALMENTE LE CORRESPONDA AL ASEGURADO POR ACTOS DE ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS
PROFESIONALES MEDICOS A NOMBRE DEL ASEGURADO.

ESTA POLIZA NO SE EXTIENDE A AMPARAR ESTAS ENTIDADES INDIVIDUALMENTE, LAS CUALES DEBERAN TENER SUS PROPIAS POLIZAS PARA SU
PROTECCION EN CASO DE VERSE INVOLUCRADOS EN RECLAMOS.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POSESION ¥/O EL USO POR O EN NOMBRE DEL ASEGURADO DE APARATOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O
DE TERAPEUTICA, CON LA CONDICION DE QUE DICHOS APARATOS ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS
SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DEL(OS) FABRICANTE(S).

LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO COMO CONSECUENCIA DE DANOS CAUSADOS POR SUMINISTRO DE BEBIDAS Y ALIMENTOS, MATERIALES
MEDICOS, QUIRURGICOS, DROGAS O MEDICAMENTOS QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O POR OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS
A QUIENES EL ASEGURADO HAYA DELEGADO MEDIANTE CONVENIO ESPECIAL, QUE SEAN NECESARIAS PARA EL TRATAMIENTO Y ESTEN
DIRECTAMENTE REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LOS ACTOS MEDICOS DE ESTUDIANTES DE PRE O POST
GRADO, QUE REALICEN SUS PRACTICAS MEDICAS DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL ASEGURADO, HABILITADOS POR
PERMISO/ACUERDC PREVIO POR ESCRITO ENTRE EL ASEGURADO Y LA INSTITUCION DOCENTE Y QUE REALICEN LOS
ACTOS MEDICOS BAJO LA SUPERVISION Y CONTROL DE UN PROFESIONAL MEDICO VINCULADO A LA INSTITUCION
DOCENTE.

ESTA POLIZA NO SE EXTIENDE A AMPARAR A LOS ESTUDIANTES INDIVIDUALMENTE, NI A LOS PROFESIONALES
MEDICOS SUPERVISORES, NI A LA INSTITUCION DOCENTE QUIENES DEBERAN TENER SUS PROPIAS POLIZAS PARA SU
PROTECCION EN CASO DE VERSE INVOLUCRADOS EN RECLAMOS.

LIMITE DE INDEMNIZACION AQUI ACORDADA NO SUFRIRA INCREMENTO NINGUNO POR LA EXTENSION DE LA
BERTURA, ES DECIR QUE DICHO LIMITE DE INDEMNIZACION REPRESENTA EL MONTO MAXIMC QUE RESPONDERA
R CONCEPTO DE INDEMNIZACIONES, INTERESES, GASTOS, COSTAS Y HONORARIOS DE DEFENSA JUDICIAL O
TRAJUDICIAL POR EL TOTAL DE TODOS LOS RECLAMOS CONTRA EL ASEGURADO

- COBERTURA EN EXCESO:

ESTA COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LAS RESPECTIVAS POLIZAS DE RC PROFESIONAL PARA:

() MEDICOS INDIVIDUALES QUE SE ENCUENTREN O NO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO, ES DECIR, QUIENES SEAN MEDICOS EMPLEADOS,
NO EMPLEADOS, ADSCRITOS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS PREDIOS, EQUIPOS ¥/O PERSONAL DE APOYO DEL ASEGURADO.

(B) ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS A NOMBRE DEL ASEGURADO, SEAN ESTAS DE PROPIEDAD O ESTEN BAJO EL CONTROL DEL ASEGURADO O NO.

(C) ADEMAS, SI EXISTE(N) OTRO(S) SEGUROS QUE APLIQUE(N) A UN RECLAMO CUBIERTO BAJO ESTA POLIZA, QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO QUE
ESTA POLIZA SERA CONSIDERADA COMO SEGURO DE EXCESO SOBRE LA LIMITE DE INDEMNIZACION DE LA(S) OTRA(S) POLIZA(S), LA(S) CUAL(ES)
DEBERA (N) SER CONSIDERADA(S) COMO POLIZA(S) PRIMARIA(S).

N
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.8001066334

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 7
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION ~ KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

BENEFICIOS ADICIONALES - GASTOS MEDICOS:

2% DEL LIMITE DE INDEMNIZACION POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.

(A)  ESTE AMPARO ADICIONAL COMPRENDE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS INMEDIATOS
CAUSADOS POR SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE ELLOS.

(B) EL PAGO POR GASTOS MEDICOS PODRA REALIZARSE INDEPENDIENTEMENTE DE SI EXISTE O NO RESPONSABILIDAD LEGAL, POR PARTE DEL
ASEGURADO.

(C) EL PAGO DE GASTOS MEDICOS POR PARTE DEL ASEGURADOR NO IMPLICARA LA ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD DE ESTE ANTE EL ASEGURADO
O ANTE TERCEROS EN LOS TERMINOS DE ESTA COBERTURA.

(D) LOS GASTOS MEDICOS SERAN CUBIERTOS DENTRO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION Y NO EN ADICION AL MISMC. EL PAGO DE TALES REDUCIRA EL
MONTO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION.

(E) NO SE CUBREN LOS GASTOS MEDICOS INCURRIDOS POR EL PROPIO ASEGURADO.

- CAUCIONES:

DEL LIMITE DE INDEMNIZACION POR EVENTO / AGREGADO ANUAL.
SE CONCEDE ESTE SUBLIMITE EN RELACIGN AL PROCESO QUE SE ADELANTE COMO CONSECUENCIA DE UN DANO AMPARADO EN LA POLIZA.

2. LAS CAUCIONES SERAN CUBIERTOS DENTRO DEL LIMITE DE INDEMNIZACION Y NO EN ADICION AL MISMO. EL PAGO DE TALES REDUCIRA EL MONTO
DEL LIMITE DE INDEMNIZACION.

3. EL ASEGURADOR NO ESTARA OBLIGADO A EXPEDIR DICHAS CAUCIONES.
4. ESTE BENEFICIO ADICIONAL SE OTORGA SIN DEDUCIBLE.
- ASISTENCIA EN FORO PENAL

(A) EN CASO DE ACCION PENAL CONTRA EL ASEGURADO, EL ASEGURADOR PODRA COLABORAR PROPORCIONANDO AL ASEGURADO, PREVIO SU
REQUERIMIENTO POR ESCRITO, ASESORAMIENTO JURIDICO O DE PERITOS O DELEGADOS TECNICOS.

(B) ESTA COLABORACION POR PARTE DEL ASEGURADOR NO IMPLICARA LA ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD DE ESTE ANTE EL ASEGURADO O TERCEROS
EN LOS TERMINOS DE ESTA COBERTURA.

(C) ESTE ES UN BENEFICIO ADICIONAL BAJO LA DISCRECION ABSOLUTA DEL ASEGURADOR; POR TANTO, ESTE PODRA DECIDIR UNILATERALMENTE EL
COSTO Y/O TIEMPO DE SU COLABORACION.

(D) ESTE BENEFICIO ADICIONAL SE OTORGA SIN DEDUCIBLE.

AMPARO AUTOMATICO PARA PREDIOS Y NUEVAS OPERACIONES CON AVISO NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

L ASEGURADO DECLARA OBSERVAR LAS PRESCRIPCIONES Y REGLAMENTOCS EXIGIDOS PARA EL EJERCICIO DE ESTA ACTIVIDAD, INCLUYENDO PERO NO
MITANDOSE A LO ESTIPULADO POR EL CODIGO DE ETICA MEDICA Y EL CODIGO CIVIL DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

DIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO.
VOCACION DE LA POLIZA EN TREINTA (30) Dias.
TEXTO DE POLIZA A SEGUIR A SER ACORDADO ENTRE EL ASEGURADOR Y EL ASEGURADOR.

SUJETO A:

(A) RECIBO DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES AL INICIO DE VIGENCIA DE LA COBERTURA DE
FORMULARIO DE SOLICITUD CON FECHA RECIENTE Y FIRMADO POR EL ASEGURADO O SU REPRESENTANTE LEGAL.
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 8
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONC
(B) CONFIRMACION POR ESCRITO POR PARTE DEL ASEGURADO, EN SU MEMEBRETE, DENTRO DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES AL INICIO DE LA
COBERTURA, DE LA NO EXISTENCIA DE RECLAMOS Y/O INCIDENTES CONOCIDOS Y/O REPORTADOS O DE SITUACION ALGUNA QUE PUDIESE GENERAR UN
RECLAMO CONTRA ESTA POLIZA EN EL FUTURO Y DIFERENTES DE LOS YA REPORTADOS AL ASEGURADOR/ASEGURADOR PARA SU EVALUACION, ACONTECIDOS
EN LOS OLTIMOS TRES (3) ANOS HASTA LA FECHA DE CONFIRMACION DE RESPALDO POR PARTE DEL ASEGURADOR.
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA-
* ACTOS MEDICOS" REALIZADOS CON APARATOS, EQUIPOS O TRATAMIENTOS O MEDICAMENTOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA, SALVO
AQUELLOS DE CARACTER CIENTIFICO-EXPERIMENTAL O CUANDO SU UTILIZACION REPRESENTE EL ULTIMO REMEDIO PARA EL "PACIENTE" A RATZ DE SU
CONDICION, OCUYA APLICACION HAYA SIDO SANCIONADA POR LAS AUTORIDADES CIVILES Y/O ADMINISTRATIVAS RESPECTIVAS ¥ O CUYA NATURALEZA Y
CARACTER DE CIENTIFICO-EXPERIMENTAL HAYA SIDO CONSIGNADA FIEL Y CLARAMENTE EN EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO REALIZADO CON EL "PACIENTE" Y AVALADO CON LA FIRMA DE ESTE.
* ENSAYOS CLINICOS.
ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.
CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE QUE NO SEA CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SOBITO, REPENTINO E
PREVISTO.
* DANOS FINANCIEROS PUROS (LUCRO CESANTE) QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UN DANO FISICO CAUSADO POR EL ASEGURADO A UN
PACIENTE.
* DANOS POR ACTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CON EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO Y/O SUS
CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, EXCEPTO CUANDO EL SEXC DEL PACIENTE HAYA SIDO DETERMINADC INCORRECTAMENTE AL MOMENTO DEL NACIMIENTO,
POR UNA ENFERMEDAD GENETICA O POR UN DEFECTO ANATOMICO. EN CASO DE REQUERIRSE UNA AUTORIZACION JUDICIAL, ESTA SERA UNA CONDICION
PREVIA A LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.
* DANOS GENETICOS, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA U ORIGEN.
* LA PROVOCACION INTENCIONAL DEL DANO (DOLO) ¥/O CULPA GRAVE EN EL EJERCICIO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
* ACTOS DE GUERRA INTERNACIONAL, GUERRA CIVIL, REBELION, INSURRECCIGN, SEDICION, MOTIN, CONFISCACISN, GUERRILLA, TERRORISMO,
HUELGA, LOCK OUT, TUMULTO POPULAR, CONMOCION CIVIL, VANDALISMO, MALEVOLENCIA POPULAR Y SUCESOS DE NATURALEZA SIMILAR.
* RECLAMACIONES DERIVADAS DE CONDENAS DE TUTELA O ACCIONES SIMILARES EN DONDE NO SE HAYA VENTILADO Y ESTABLECIDO LA
RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOC.
* RECLAMACIONES POR SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARES, ES DECIR, CUALQUIER MULTA C PENALIDAD IMPUESTA POR UN JUEZ CIVIL O PENAL, O
SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.
* RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS ELECTIVOS PARA LA REDUCCION DE PESO O EMBELLECIMIENTO POR RAZONES PURAMENTE ESTETICAS,
INCLUYENDO LIPOSUCCION O LIPOESCULTURA, O MEDIANTE RECETA DE MEDICAMENTOS QUE CONTENGAN BARBITURICOS, SUS COMPONENTES O DERIVADOS.
* RECLAMACIONES POR CIRUGIA BARIATRICA, SALVO PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CLINICAMENTE CON OBESIDAD MORBIDA O SUPER OBESIDAD ¥
UYO ORIGEN NO SEA PURAMENTE DE TIPO ENDCCRINICO. DEBERA EXISTIR EL ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO MEDICO INTEGRAL RECIENTE - POR MAS
18 MESES SIN EXITO - SALVO OCASIONES CUYC RIESGO DE MUERTE JUSTIFIQUE EL NO HABER TENIDO
TAMIENTO PREVIO Y CUANDC LA TECNICA UTILIZADA SEA:
DERIVACION BILIOPANCREATICA TIPO SCOPINARO O SWITCH DUODENAL; O
* GASTRECTOMIA VERTICAL EN MANGA (SLEEVE);
* BY-PASS GASTRICO EN Y DE ROUX; O
* BANDA GASTRICA AJUSTABLE.
* RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN.
J
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.8001066334
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 9
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

* RECLAMACIONES POR DANOS GENERADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR CONTAMINACION DE SANGRE CUANDO EL ASEGURADO NO HUBIESE CUMPLIDO
CON TODAS LAS NORMAS Y REQUISITOS RECONOCIDOS Y ACEPTADOS NACIONAL E INTERNACIONALMENTE PARA LA
DISPOSICION Y MANEJO DE SANGRE HUMANA Y SUS COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS.

* RECLAMACIONES POR ACTOS MEDICOS REALIZADOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTIVIDAD, CUALQUIERA QUE APLIQUE.

* RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESIONAL POR PARTE DEL ASEGURADO.

* RECLAMACIONES POR LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETQ O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS TALES COMO LA ELECTRICIDAD,
AGUA, GAS, TELEFONO, ETC., SALVO EN CASO DE FUERZA MAYOR NO IMPUTABLE AL ASEGURADO.

* RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUON CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE
GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPC DE SERVICIO MEDICO.

* RECLAMACIONES POR REINTEGRO DE HONORARIOS PROFESICNALES O SUMAS ABONADAS AL ASEGURADO O A SU REPRESENTANTE.

* RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA.

RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA A UNA
RSONA CUANDO TAL DECISION SE BASE EN SU INCAPACIDAD PARA SUFRAGAR LOS COSTOS DE ATENCION MEDICA.

RECLAMACIONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS/FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOMICILIO DEL ASEGURADO,
CLUYENDO AQUELLAS DONDE SE CONCEDA EL ESTADO DE EXEQUATUR EN COLOMBIA.

* RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL USO, ARRENDAMIENTO, ¥/O MANTENIMIENTO DE VEHICULOS TERRESTRES, AEREOS Y/O ACUATICOS, INCLUYENDO
AMBULANCIAS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO. SE CUBRIRAN RECLAMOS UNICAMENTE POR ACCIONES Y/U OMISIONES MEDICAS QUE CAUSEN DARNOS
FISICOS A UNA PERSONA DURANTE SU TRANSPORTE EN UNA AMBULANCIA COMO PACIENTE DEL ASEGURADO.

* RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS, PROPIA E INHERENTE A LOS FABRICANTES DE LOS MISMOS.

* RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA.

* TODAS LAS DEMAS EXCLUSIONES SUJETAS AL TEXTO DE LA POLIZA ORIGTNAL ACORDADA.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

- "ACTOS MEDICOS" O "EVENTOS" OCURRIDOS FUERA DEL PAIS DE DOMICILIO DEL ASEGURADO, EXCEPTUANDC ACTOS DEL BUEN SAMARITANO.
- "DANOS MATERIALES" Y/O "LESIONES PERSONALES" CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECIENTE AL PLANTEL DEL ASEGURADO.
- ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS.

- ASBESTOS, CUALQUIERA QUE SEA LA CAUSA U ORIGEN.

- ASEGURADO CONTRA ASEGURADO.

- CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DEL LOCAL DEL ASEGURADO.

CONTAMINACION, CUALQUIERA QUE FUESE SU CAUSA U ORIGEN.

CUALQUIER ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTRCMAGNETICA DE DATOS.

CULPA GRAVE E INEXCUSABLE DE LA VICTIMA,
- 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, INCLUYENDC DANOS POR REFACCIONES, AMPLIACIONES O MODIFICACIONES AL
INMUEBLE, O POR LA DESAPARICION DE BIENES DE PROPIEDAD DE TERCEROS.
- DOLO O CULPA GRAVE EL ASEGURADO.
- 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 COMO TAMBIEN LOS DANOS 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.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.8001066334
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CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 10
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
ASEGURADO  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
piReccion  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO
- EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL, TARDIO O DEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIOS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO, O MEDIANTE LOS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE
OTROS .
- EL USO DE ARMAS DE FUEGO.
- EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS.
- GUERRA Y/O GUERRA CIVIL, TERRORISMO Y SABOTAJE.
- HECHOS PRIVADOS O FAMILIARES.
- HOMICIDIO O LESIONES VOLUNTARIAS, EXCEPTO EL CASO DE IATROGENIA.
- LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y
TELEFONQ .
- PERDIDAS PATRIMONIALES PURAS, INCLUYENDO PERC NO LIMITADAS A PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO
EAN CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO A LA PROPIEDAD AMPARADO POR ESTA POLIZA.
RECLAMACIONES DERIVADAS DE CONDENAS DE TUTELA O ACCIONES SIMILARES EN DONDE NO SE HAYA VENTILADO Y ESTABLECIDO LA
ESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO.
- RECLAMACIONES EMERGENTES DE MULTAS O SANCIONES CON CARACTER PENAL O ADMINISTRATIVO COMO LOS DANOS PUNITIVOS ¥/0 EJEMPLARES.
- RECLAMACIONES POR CUALQUIER OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U ORIGEN, YA SEA CATALOGADA COMC TAL BAJO EL DERECHO
PENAL O NO.
- RECLAMACIONES POR DANOS GENERADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL VIRUS DEL TIPO VIH {SIDA) O HEPATITIS C, CUALQUIERA QUE FUESE
SU CAUSA U ORIGEN.
- RECLAMACIONES POR HECHOS OCURRIDOS CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE ENTRADA EN VIGOR DE ESTA COBERTURA, O A SU FECHA DE
RETROACTIVIDAD, SI ESTA OLTIMA APLICASE.
- RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTO AL DEBER DEL SECRETO PROFESIONAL.
- RECLAMACIONES POR INCUMPLIMIENTO DE ALGON CONVENIO, SEA VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO QUE
GARANTICE CUALQUIER RESULTADO.
- RECLAMACIONES POR REEMBOLSO DE HONORARIOS.
- RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DIFERENTE A LA PROVISTA POR ESTA POLIZA.
- RECLAMACIONES POR TODA RESPONSABILIDAD CIVIL Y/O PENAL COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION MEDICA.
- RECLAMACIONES PRESENTADAS Y/O DEMANDAS ENTABLADAS/FORMULADAS Y/O SENTENCIAS FUERA DEL PAIS DE DOMICILIO DEL ASEGURADO,
INCLUYENDO AQUELLAS QUE SE LES CONCEDA EN COLOMBIA EL ESTADO DE EXEQUATUR.
- RECLAMACIONES PROVENIENTES DEL LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
EAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y QUE SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
EHICULOS MISMOS, O A BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDO “PACIENTES" DEL ASEGURADO. TAMBIEN INCLUYE
ELIPUERTOS .
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL EXCEDENTE DE LA LEGAL.
- RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA.
- RESPONSABILIDAD CIVIL PRODUCTOS, INCLUYENDO COMO PRODUCTOS LOS CULTIVOS BACTERIOLOGICOS, EXCEPTUANDO LA DERIVADA DEL SUMINISTRO
DE ALIMENTOS Y/O BEBIDAS ASI COMO DE MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS
POR EL ASEGURADO, QUE SEAN NECESARIAS EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES Y QUE ESTEN DIRECTAMENTE REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD
COMPETENTE .
- TODA RESPONSABILIDAD, RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS NUCLEARES, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA Y/U
ORIGEN.
- TODAS LAS DEMAS EXCLUSIONES SUJETAS AL TEXTO DE LA POLIZA ORIGINAL ACORDADA.
CLAUSULAS DE SEGUROS:
R =Y,
Usuario LAMARTINEZP
SISE-U-002-0
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA No.8001066334

CERTIFICADO DE: EXPEDICION HOJA ANEXA No. 11 R
TOMADOR  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCION  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONC 2275811

ASEGURADC  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA NIT 891.380.054-1
DIRECCIGN  KRA. 8 NO. 17-52, BUGA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 2275811

BENEFICIARIO TERCERQOS AFECTADOS NIT 0-0

DIRECCION ., TERRITORIO NACIONAL, TERRITORIO NACIONAL TELEFONO

NO OBSTANTE CUALQUIER DISPOSICION EN CONTRARIC CONTENIDA EN LA POLIZA CORRESPONDIENTE, ES CONDICION PRECEDENTE DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD CIVIL O BAJO ESTA POLIZA QUE EL ASEGURADO REPORTE, SEGON SE DISPONGA EN LAS CONDICIONES GENERALES, LOS RECLAMOS
RECIBIDOS BAJO LAS SIGUIENTES CATEGORIAS INDEPENDIENTEMENTE DE LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO BAJO SU POLIZA DE SEGUROS
O DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD BAJO ESTE CONTRATO:

1. MUERTE Y/O DANOS CORPORALES A MAS DE UNA PERSONA;

2. DANOS CORPORALES DEL SIGUIENTE TIPO:

(A) LESIONES CEREBRALES QUE AFECTEN FUNCIONES CORPORALES

(B) LESIONES A LA COLUMNA VERTEBRAL QUE RESULTEN EN PARALISIS TOTAL O PARCIAL DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES Y/O INFERIORES.

(C) LESIONES QUE RESULTEN EN DESFIGURAMIENTOS.
D) LESIONES POR AMPUTACIONES O PERDIDA PERMANENTE DEL USO DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES ¥/0O INFERIORES.
E) LESIONES CORPORALES QUE PUEDAN RESULTAR EN PAGOS VITALICIOS.

(F) LESIONES QUE PROBABLEMENTE RESULTEN EN INCAPACIDAD PERMANENTE DEL 50% O MAS. (G) LESIONES QUE PROBABLEMENTE EXCEDAN EL 50% DE
LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO.

CUANDO SEA REQUERIDO POR ESCRITO, EL ASEGURADO DEBERA PERMITIR AL ASEGURADOR O SUS REPRESENTANTES LA OPORTUNIDAD DE ESTAR
ASOCIADOS CON EL ASEGURADO, A COSTO DEL ASEGURADOR, EN LA DEFENSA Y AJUSTE DE CUALQUIER RECLAMO, DEMANDA O PROCEDIMIENTO QUE
ENVUELVA ESTE SEGURO, Y EL ASEGURADO Y EL ASEGURADOR COOPERARAN EN CADA RESPECTO EN LA DEFENSA DE DICHO RECLAMO, SU DEMANDA O
PROCEDIMIENTO. ESTE ACUERDO SOBRE RECLAMACIONES NO PERMITE NINGON TIPO DE PAGOS GRATUITOS O EXGRATIA.

CLAUSULA DE JURISDICCION LOCAL:

NO OBSTANTE CUALQUIER DISPO:SICIE}N EN CONTRARIC CONTENIDA EN EL PRESENTE INSTRUMENTO, QUEDA ACORDADO QUE LA INDEMNIDAD PREVISTA EN
ESTE CONTRATO NO SE APLICARA A:

1. COMPENSACIONES POR DANOS RELACIONADOS CON FALLOS PRONUNCIADOS POR CUALQUIER ENTE DIFERENTE DE UN JUZGADO COMPETENTE CON
JURISDICCION DENTRO DE LOS TERRITORIOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA.

2. COSTAS Y EXPENSAS DE LITIGIOS RECUPERADOS POR CUALQUIER DEMANDANTE ORIGINAL DE PARTE DEL ASEGURADO EN LOS QUE SE INCURRA
DEBIDAMENTE Y NO SEAN RECUPERABLES EN LOS TERRITORIOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA.

3. LA INTENCION DE ESTA CLAUSULA ES QUE BAJO EL CONTRATO SOLO SE INDEMNICE AL ASEGURADO DE CONFORMIDAD CON LAS PRACTICAS,
CONDICIONES Y SENTENCIAS CONSUETUDINARIAS NORMALMENTE APLICADAS EN LOS TERRITORIOS ESTIPULADOS EN EL CONTRATO.

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES FORMA P-447 QOCTUBRE / 2.005.

.
Usuario LAMARTINEZP
SISE-U-002-0
OFICINA : CARRERA 7° No. 24-88 PISO 7° TEL 33646777 BOGOTA D.C. COLOMBIA
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CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS
ANEXO NUMERO 1 QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA POLIZA

EN VIRTUD DE LA FORMA DE PAGO DE PRIMAS CONVENIDA EN LA SOLICITUD DEL SEGURO, EN LA CARATULA
Y CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ARRIBA DETALLADA, SE DEJA EXPRESA CONSTANCIA POR MEDIO
DEL PRESENTE ANEXO QUE LAS OBLIGACIONES DEL PAGO DE PRIMA POR PARTE DEL ASEGURADO SERAN
REALIZADAS EN LAS FECHAS Y POR LOS CORRESPONDIENTES VALORES DETALLADOS EN EL SIGUIENTE
CUADRO.

i

VALOR TOTAL DE LA PRIMA INICIAL : $**58,000,000.00
VALOR TOTAL DE LA PRIMA PAGADA : $**58,000,000.00
FORMA DE PAGO CONVENIDA : FINANCIACIONES DIRECTAS

PLAN DE PAGOS

SEGUN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL PAGO DE LA PRIMERA PRIMA O FRACCION
CONVENIDA PARA SU PAGO ES CONDICION INDISPENSABLE PARA LA INICIACION DE LA VIGENCIA DEL
SEGURO. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O FRACCION CONVENIDA POSTERIORES A LA
PRIMERA Y UNA VEZ TRANSCURRIDO EL PLAZO DE GRACIA DE ( 30 ) TREINTA DIAS CALENDARIO TAL COMO
SE DEFINE EN LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO.

EN MI CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A
MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO
E NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA Y/O POR EL
NTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS
UARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SE FIRMAEN CALI EN MAYO 31 DE 2012

=

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. EL ASEGURADO

‘u‘l BERTES5545A4DC2 ml"
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA DE CLINICAS, Y CENTROS MEDICOS
COBERTURA BASE CLAIMS MADE

CONDICIONES GENERALES

1. AMPAROS Y EXCLUSIONES

SEGUROS COLPATRIAS.A., QUE ENADELANTE SE
DENOMINARA COLPATRIA, INDEMNIZARA, CON

SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y
LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS
EN LA PRESENTE POLIZA O EN SUS ANEXOS, LOS
PERJUICIOS MATERIALES POR
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA
IMPUTABLE A LOS MEDICOS, ENFERMERAS Y
PERSONAL PARAMEDICO, VINCULADOS A LAS
CLINICAS Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

MEDIANTE RELACION LABORAL O CON

AUTORIZACION EXPRESA DEL ASEGURADO, DE

ACUERDO CON LOS SIGUIENTES AMPAROS

CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, SALVO LO DISPUESTO EN LA CONDICION
1.3“EXCLUSIONES".

CON BASE EN LO PRESCRITOEN EL ART‘E49. DELA
LEY 389 DE 1997, LA RESPONSABILIDAD CIVIL

PROFESIONAL MEDICA AMPARADA EN ESTA

POLIZA, SOLO SE APLICARA CON RESPECTO A

RECLAMOS EFECTUADOS POR PRIMERA VEZ
POR ESCRITO POR O CONTRA EL ASEGURADO,
DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, POR
ACTOS, HECHOS U OMISIONES OCURRIDOS
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE LA
FECHA DE EFECTO Y LA FECHA DE TERMINACION

DEL SEGURO, SIEMPRE QUE NO HAYAN SIDO

PRESENTADAS LAS RECLAMACIONES O HAYA
TENIDO O DEBIDO TENER CONOCIMIENTO DE
TALES ACTOS, HECHOS U OMISIONES ANTES DE
LAENTRADAENVIGORDE ESTE SEGURO.

EL SEGURO TIENE COMO OBJETO EL
RESARCIMIENTO DE LA VICTIMA O SUS
CAUSAHABIENTES, LOS CUALES SE
CONSTITUYEN EN BENEFICIARIOS DEL SEGURO Y
TIENEN ACCION DIRECTA PARA RECLAMAR LA
INDEMNIZACION A COLPATRIA, SIN PERJUICIO DE
LAS PRESTACIONES QUE DEBA RECONOCER
DIRECTAMENTE EL ASEGURADOQ.

1.1.3

1.1 AMPAROBASICO

111 RESPONSABILIDAD CIVIL
INSTITUCIONAL: ESTE SEGURO SE EXTIENDE A
CUBRIR LA RESPONSABRBILIDAD CIVIL
PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL
RESPECTO DE LOS PERJUICIOS MATERIALES
POR - LESION O MUERTE OCASIONADOS COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES Y
OMISIONES EN EL ACTO MEDICO, DURANTE LA
PRESTACION DE UN SERVICIO MEDICO
EJECUTADO EN EJERCICIO DE LAS ACTIVIDADES
PROFESIONALES QUE CORRESPONDAN A LA
INSTITUCION O AL PERSONAL AUXILIAR
INTERVINIENTE = SIEMPRE Y CUANDO HAYAN

- ACTUADO DENTRO DE LA ESPEGIALIDAD PARA LA
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE
AUTORIZADA.

1.1.2 TRANSPORTE EN AMBULANCIA: QUEDA

IGUALMENTE CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD
CIVIL  PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL,
RESPECTO DE LOS PERJUICIOS MATERIALES
QUE PUEDAN SUFRIR LOS PACIENTES
TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS
Y HABILITADAS DE ACUERDO A LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS
VIGENTES, QUE SEAN DE PROPIEDAD DEL

ASEGURADO.

RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR
MEDICO: ESTE SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR
LOS PERJUICIOS MATERIALES DERIVADOS
DIRECTAMENTE DE LA RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL EN QUE INCURRA EL DIRECTOR
MEDICO, POR ACTOS Y OMISIONES DE
CARACTER MEDICO, MIENTRAS ESTE AL
SERVICIO DE LA INSTITUCION ASEGURADA.

1.1.4 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE
TERAPEUTICA: ESTE SEGURO SE EXTIENDE A
CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA
DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y

Ury






TRATAMIENTOS MEDICOS CON FINES DE
DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, DIFERENTES
A LOS EQUIPOS ESPECIALES EXCLUIDOS EN EL
LITERAL W) DE LA CONDICION 1.3., EN CUANTO
DICHOS APARATOS Y TRATAMIENTOS ESTEN
RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

1.1.5 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: ESTE
SEGURO SE EXTIENDE A CUBRIR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS SIEMPRE Y
CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS

ASEGURADO QUE GOCE DE LICENCIA O
AUTORIZACIONOFICIAL.

1.1.6  GASTOS DEDEFENSA

CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES
Y LIMITE DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS _

EN LA PRESENTE POLIZA, COLPATRIA
INDEMNIZARA LOS HONORARIOS
PROFESIONALES DE ABOGADOS, QUE
APODEREN AL ASEGURADO EN EL PROCESO
PENAL, CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION
INTEGRAL, QUE SE INICIE COMO CONSECUENCIA
DIRECTAY EXCLUSIVA DE UN HECHO AMPARADO
ENESTAPOLIZA.

ES CONDICION NECESARIA PARA QUE OPERE
ESTE AMPARO QUE LOS APODERADOS DEL
ASEGURADO, HAYAN SIDO PREVIAMENTE
APROBADOS POR COLPATRIA, Y QUE EL
ASEGURADO NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA
APROBACIONDECOLPATR[A

EL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO
COMPRENDE CUALQUIER SINIESTRO QUE DE
ORIGEN A LA INICIACION DE LA ACCION PENAL,
CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL,
SIN IMPORTAR EL NUMERO DE VICTIMAS,
LESIONADOS, QUERELLANTES O
DEMANDANTES.

ESTE AMPARO OPERA POR REEMBOLSO Y ES
INDEPENDIENTE DE LOS DEMAS OTORGADOS
POR ESTE SEGURO Y, POR CONSIGUIENTE,
NINGUNA INDEMNIZACION PUEDE SER
INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE COLPATRIA.

COLPATRIA INDEMNIZARA ]
PROCESO QUE LA VICTIMA O SUS

@ COLPATRIA

SEGUROS

REQUISITOS PARA OBTENER LA INDEMNIZACION
DEL PRESENTE AMPARO:

EL INTERESADO (TOMADOR, ASEGURADO O
BENEFICIARIO, SEGUN EL CASO) DEBERA
SUMINISTRAR LOS MEDIOS PROBATORIOS A SU
ALCANCE, EN ESPECIAL LOS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

: : _ - B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO
SEGUN RECETA MEDICA EN LA FARMACIA DEL

DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO
DEL ASEGURADO, POR CONCEPTO DE LOS
HONORARIOS PROFESIONALES
PACTADOS.

Cy CONSTANCIA DEL RESPECTIVO JUZGADO

CON INDICACION DE LA ACTUACION SURTIDA

CON PRESENCIA DEL ABOGADO
PARAGRAFO: COSTAS DEL PROCESO: ASI MISMO
CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA

O LA DEL ASEGURADO CON LAS SALVEDADES
SEGUIENTES

5 SI LA RESPONSABILIDAD F’ROVIENE DE,
'HECHO DOLOSO O EXCLUIDO.
2. S| EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO_

CONTRA ORDEN EXPRESA DE COLPATRIA.

3. SI LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A
TERCEROS EXCEDEN EL LIMITE ASEGURADO,
COLPATRIA SOLO RESPONDERA POR LAS
COSTAS EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE
CORRESPONDA EN LA INDEMN ZACION

EL LIMITE ASEGURADO PARA ESTA COBERTURA
'ES EXIGIBLE SIEMPRE Y CUANDO HAYA LUGAR A

PAGO DE INDEMNIZACION BAJO LA POLIZA Y
APLICABLE POR CADA SINIESTRO QUE DE
ORIGEN A LA INICIACION DE LA ACCION PENAL,
CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL,
SIN IMPORTAR EL NUMERO DE VICTIMAS,
LESIONADOS, QUERELLANTES O
DEMANDANTES.

1.2 AMPAROS OPCIONALES

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO, CONSIGNADO

LAS COSTAS DEL

ft.r ™






EN LA CARATULA DE LA POLIZA O SUS ANEXOS,
CON SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES
Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONVENIDOS,
COLPATRIA INDEMNIZARA ADEMAS, LOS
PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS POR EL
ASEGURADO POR:

1.21 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES

POR EL PRESENTE AMPARO Y NO OBSTANTE LO
CONSIGNADO EN EL LITERAL W) DE LA
CONDICION 1.3 EXCLUSIONES, SE._CUBRE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL QUE SEA IMPUTABLE AL
ASEGURADO A CONSECUENCIA DE LA POSESION,
ELUSO Y LA APLICACION A PACIENTES DE:

1. EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE
DIAGNOSTICO. ,

2. EQUIPOSDE RAYOS X PARA TERAPEUTICA.

8. EQUIPOS DE TOMOGRAFiA POR ORDENADOR
(SCANNER).

4. EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS
PARA TERAPEUTICA.

5. EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER.
6. EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR,
INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS
NECESARIAS, SIEMPRE Y CUANDO DICHOS
EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A
UN SEGURO OBLIGATORIO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS

NUCLEARES PREVISTO PORLALEY.

PARA LA ACEPTACION DE ESTOS RIESGOS
ESPECIALES ES NECESARIO:

® LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DEL
EQUIPO.

®LA OBLIGACION DEL ASEGURADO DE
MANTENER EN PERFECTAS CONDICIONES LOS
EQUIPOS ASEGURADOS, INCLUYENDO LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS
ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES.

® LA OBLIGACION DEL ASEGURADO DE EJERCER
UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USODE LOS
EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS
MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD.

1.3 EXCLUSIONES GENERALES APLICABLES
ATODOEL CONTRATO

COLPATRIA QUEDARA LIBERADA DE TODA

@ COLPATRIA

SEGUROS

RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO CUANDO SE PRESENTE
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS:

A. DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR,
ASEGURADO O BENEFICIARIO.

B. EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON
FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA
TERAPEUTICA.

C. CIRUGIA PLASTICA O ESTETICA, EXCEPTO
EN CASO DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
DERIVADA DE UN ACCIDENTE o DE ANOMALIAS
CONGENITAS

D. TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y

- ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO

RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO

APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS

NORMAS LEGALES Y/O

ENTIDADES QUE
HEGULENLAMATERIA -

. E. CUALQUIER TRATAMIENTO O ]NTERVENC!ON

QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA
PROCREACEON

F ENFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV .

lIl, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS

DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O

COMPLEJO VIRAL ACR O SINDROME QUE ESTE

-RELACIONADO CON CUALQUIERA DE LOS

ANTERIORES.

G. VIOLACION DEL SECRETO F’B‘QFESIONAL.

‘H. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA

DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO
VERBAL O ESCRITO, SUGERENCIA O PROMESA
DE EXITO, QUE GARANTICE EL RESULTADO DE
CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO
O TERAPEUTICO.

I. INTERVENCIONES QUIRURGICAS QUE SE
REALICEN CON EL OBJETO DE EFECTUAR
MODIFICACIONES Y/O CAMBIOS DE SEXO,
EXCEPTO CUANDO EXISTA AUTORIZACION
JUDICIAL.

J. ENFERMEDADES O MALFORMACIONES

¢-|
[
-
-






GENETICAS EN EL CASO QUE SE DETERMINE QUE
ELLAS HAN SIDO CAUSADAS DIRECTAMENTE
POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE
ALAINSTITUCION ASEGURADA.

K. CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE
POR: RADIACION IONICA O CONTAMINACION
RADIOACTIVA DE CUALQUIER COMBUSTIBLE O
DESECHO NUCLEAR; TOXICOS, EXPLOSIVOS U
OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O
CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION

NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O
NUCLEAR Y/O FUSION Y/O CUALQUIER OTRA

REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA
RADIOACTIVA. -

L. DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS;
USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS
PORLA CIENCIA MEDICA.

M. TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO
NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA

ENERGIANUCLEAR.

N. TODA INFECCION O CONTAMINACION CON

SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN
CONEXION CON UN BANCO DE SANGRE, SALVO
QUE EL ACTO SE HAYA REALIZADO POR UN

PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO

DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O

MEDICINA TRANSFUSIONAL DEL ASEGURADO Y
CUMPLA CON LAS NORMAS VIGENTES QUE

REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO, SIN PERJUICIO DE
LA EXCLUSION F) DE LA CONDICION 1.3 DE ESTA
POLIZA.

O. CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD SALVO
QUE SE TRANSMITA A CONSECUENCIA DIRECTA

DE LA PRACTICA MEDICA. TRANSMISION DE UNA

ENFERMEDAD O CONTAMINACION POR
MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O
TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE
TRANSPLANTE, ETC.

P. LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS
FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA
RESPONSABILIDAD CIVILEXTRACONTRACTUAL.

Q. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O

(& COLPATRIA

SEGUROS

RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y
FALLOS, DONDE NO SE DECLARE QUE EL
ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y
NO SE FIJE CLARAMENTE LA CUANTIA DE LA
INDEMNIZACION.

R. RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

S. RESPONSABILIDAD CIVIL PROVENIENTE DE
LOS ERRORES Y OMISIONES O LA FALTA DE
GESTION DEL DIRECTOR MEDICO Y EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DE LA INSTITUGION
ASEGURADA.

T. ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, NI LOS
DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES
COMO INVESTIGACION, EXPERIMENTACEON
AUTOPSIA, ETC.

U. DANOS OCASIONADOS A PERSONAS'Q(}E

EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O

CIENTIFICAS QUE POR EL EJERCICIO DE ESA
~ ACTIVIDAD SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS
'RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES, INFECCION
'O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O AGENTES

PATOGENOS.

V. RESPONSABILIDAD PATRONAL

'W. HURTOSIMPLE Y CALIFICADO.

X. LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A
PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON
FINES DE DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X
PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA
POR ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS DE

RADIACION PORISOTOPOS PARA TERAPEUTICA,; .

EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER Y.
EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO
LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

Y. ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA
ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA,
CORRUPCION O DESTRUCCION DE DATOS O
INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS
DE CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O

e INDISPONIBILIDAD DE DATOS O






INFORMACIONES ELECTRONICAS Y
FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS
INTEGRADOS, Y/O

e PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE
LOS ANTERIORES.

CAPITULO II- DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este seguro las expresiones o vocablos
relacionados a continuacion, tendrén el siguiente
significado. e

21 Tomador

Es la persona natural o juridica que contrata el seguro.

2.2 Asegurado

Es Institucion y/o el profesional de la salud que portener
Es el

interés asegurable figura en la péliza como tal. Cuando

el seguro abarque la Responsabilidad Civil de otras

personas que no sean el Tomador y/o Asegurado,
todas las disposiciones del contraio de seguros
referente al Tomador y/o Asegurado se aplicaran
analogamente a tales personas.

Corresponde al Asegurado cumplir las obligaciones
propias que se deriven del contrato de seguro.

23 Padiente

Persona que ha contratado los se{?'hj@i_dios. de la
Institucion asegurada o del medico; sujeto pasivo de la
responsabilidad médica.

2.4 Responsabilidad Médica

Es la que se deriva de la ejecucion del ser\ncm medlco
acto medico o el diagnéstico, dentro de las normas de
diligencia y cuidado que debe observar el profesional
para preservar la vida, la salud, las buenas condiciones
fisicasy laintegridad corporal del paciente.

25 Servicio médico

Es el conjunto de actividades realizadas por
profesionales médicos, enfermeras y paramédicos con
los que cuenta la institucion asegurada, que permiten la
valoracion del estado de salud del paciente con fines de

(&) COLPATRIA
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diagnostico y/o terapéutica.

2.6 Acto médico

Son aquellos en los cuales mediante la intervencion del
profesional médico se trata de obtener la curacién o
alivio del paciente. Pueden ser preventivos,
diagndsticos, terapéuticos o de rehabilitacion.

Los preventivos hacen referencia a la recomendacion
de medidas para evitar la aparicion de procesos
patoldgicos.

Los de diagnostico consisten en la opinién del médico
obtenida de la observacion directa o de laboratorio del

~ paciente.

Los terapéuticos se refieren a las diversas formas de
tratamiento paralaenfermedad. .

Los de rehabilitacion son el ccnjunto de medidas
encaminadas a completar la terapéutica para

reincorporar al paciente a su entorno personal y social.

2.7 Banco de sangre

responsable de la disposicion de productos
sangufneos para la realizacion de los diferentes

- procedimientos médicos que se les prescriben a los

paCIentes en [os ser\ncms medlcos Es donde se lleva a

: sangre y sus compuestos
2.8  Beneficiarios

- Es la persona que tiene derecho a recibir la prestacion

asegurada, ya sea el paciente o sus causahabnentes
designados por la Ley, segun sea el caso:

29  Perjuicios Materiales

Es la disminucion especifica, real y jerta del patrimonio
del paciente afectado a consecuencia del dafo

~ ocasionado a la salud fisica del paciente por un acto
 médico amparado.

2.10 Costas Del Proceso

Erogaciones o desembolsos que el asegurado deba
realizar con motivo del proceso penal, civil o incidente
de reparacion integral, cuando por sentencia judicial
este obligado a sufragarlos.

2.11 Siniestro

Es la RECLAMACION formulada por escrito por






-

primera vez, dentro de la vigencia de este seguro, por el
Asegurado o por el paciente afectado o sus
causahabientes, al Asegurado o a Colpatria, por un
hecho externo, accidental y subito, ajeno a la voluntad
del profesional del area de la salud, que ha producido
una pérdida o dano imputable al Asegurado por
Responsabilidad Civil Profesional derivada de un error
u omisién en la ejecucion del acto médico, ocurrido
durante la fecha de efecto consignado en la caratula de
la poliza.

212 Fecha De Efecto

Es el lapso de tiempo previamente acordado con
Colpatria que inicia antes de la fecha de iniciacion de la
vigencia de la péliza y termina en la misma fecha que
terminala cobertura o vigencia de la péliza.

213  Unidad De Siniestro

Constituye un solo siniestro el conjunto de

reclamaciones formuladas que se refieren a una misma
o igual causa originaria, con independencia del nimero
de afectados, reclamantes, reclamaciones formuladas
opersonas legalmente responsables. ‘

CAPITULO 1li
TODO EL CONTRATO

3.1 LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD

seguro, |la constituye la suma asegurada indicada en la
caratuladela pollza '

3.2 CLAUSULAS DE GARANTiA

Este seguro se otorga bajo Ias siguientes garantias
que el Tomador y/o Asegurado se comprometen a
cumplirdurante la vigencia de la péliza, de acuerdo con
lo previsto en el articulo 1061 del Codigo de Comercio.

3.2.1 Cumplir con las disposiciones legales vy
administrativas que regulan su actividad profesional.

3.2.2  Llevar adecuado registro del servicio medico
prestado, en la historia clinica de  consultorios
externos, la institucional Unica y en la historia clinica y/o
fichaclinicade cada servicio.

En la misma el asegurado debera anotar en forma
concisa, veraz, ordenada y prolija, toda su actuacion

CONDICIONES APLICABLES A
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médica relacionada con la atencién del paciente, asi
como todos los datos objetivos acerca del paciente y de
su estado clinico, realizando anamnesia, diagndésticos,
indicaciones, evolucion, epicrisis y cierre de la historia
clinica entodos los casos.

3.23 Mantener protocolos quirdrgicos vy
anestésicos, partograma, registros de monitoreo
cardiolégico intraoperatorio, fetal, y el resultado de los
estudios complementarios solicitados, transcritos en la
historia clinica o anexos a ella de tal forma que puedan

~ identificarse como correspondientes al paciente.

3.2.4  Vigilar que cada historia clinica o ficha de
consultorio, contenga un formularic que demuestre la
existencia de un proceso de consentimiento informado
como acto médico previo a la intervencion quirdrgica o
tratamiento programado del paciente, que permita
demostrar que el paciente y/o quien corresponda
entendid lo explicado por el médico tratante, en cuanto
alos riesgos, beneficios y/o alternativas del tratamiento.

- chho formulario de proceso de consentimiento

informado debera también estar suscrito por el o Ios

:-' prcfesnonales intervinientes.

3.21.15 Mantener las instalaciones en perfectas
condiciones de funcionamiento de acuerdo a las

~ normas aplicables y mantener los equipos quirtrgicos,

de dlagnostaco o0 terapéutica, en perfectas condiciones

i ~de funcionamiento y mantenimiento y seguir las normas
La maxima responsabilidad de Colpatria en este

de la practica médica e instrucciones del fabncarztes

_parasu uso.

3.2.6  Emplear personal debidamente capacitaéb y
legalmente autorizado cuando se practique algun
tratamiento o examen o servicio médico.

33  REVOCACION UNILATERAL

El contrato de seguro podra ser revocado
unilateralmente por cualquiera de los contratantes asi:

Por Colpatria mediante noticia escrita enviada al
Tomador o Asegurado con no menos de diez (10) dias
habiles de antelacién contados a partir de la fecha de
envio.

Por el Tomador o Asegurado en cualquier momento,
mediante noticia escrita a Colpatria.






La revocacion da derecho al Tomador o Asegurado a
recuperar la prima no devengada; la liquidacion del
importe de la prima no devengada se calculara a
prorrata del tiempo no corrido del seguro cuando sea
por voluntad de Colpatria, y a corto plazo por voluntad
del Asegurado.

Paragrafo: la prima a corto plazo sera equivalente a la
prima a prorrata de la vigencia corrida, mas un recargo
del 10% sobre la diferencia entre dicha prima a prorrata
ylaanual.

3.4 OBLIGACION DEL ASEGURADO EN CASO

DE SINIESTRO
3.4.1 AVISODEL S!NFESTRO

Al ocurrir cualquier accidente, pérdida o dano, el

Tomador o Asegurado debera dar aviso a Colpatria

inmediatamente o a mas tardar dentro del término de
tres (3) dias habiles contados a partir de la fecha en que
haya conocido o debido conocer la ocurrencia del
siniestro.

El Tomador, o asegurado debera dar aviso a Colpatria

dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha

en que tenga conocimiento de cualquier demanda,
procedimiento o diligencia, carta, reclamacion,

notificacién o citacion, que se relacione con cualquier

acontecimiento que pueda dar origen a un siniestro o
reclamacion de acuerdo con la presente pdliza.

En caso de actuaciones judiciales o policivas, debera
asistir a las audiencias y juicios a que haya lugar
haciendo todo lo que esté a su alcance para atender la
defensa de sus derechos y los intereses de Colpatria.

Si el Tomador o Asegurado incumplieren cualquiera de
estas obligaciones, Colpatria podra deducir de la

indemnizacién el valor de los perjuicios que le cause

dicho incumplimiento.

3.4.2 FORMALIZACION DEL RECLAMO

Para dar cumplimiento a lo dispuesto por el Art. 1077
del Codigo de Comercio, respecto a la obligacién del
Asegurado o del beneficiario de acreditar la ocurrencia
del siniestro asi como la cuantia de la pérdida, se
podran utilizar cualquiera de los medios probatorios
permitidos por ley.

_ utilizacién y
- consentimiento informado.

‘mientras el asegurado, el paciente
: causahamentes no hayan renunciado a cualqu:er
_.,_reciamacmn ' -
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3.5 DERECHOS DE COLPATRIA EN CASO DE
SINIESTRO

Cuando ocurra un siniestro cubierto por la presente
poliza, Colpatria podra:

3.5.1 Colaborar con el asegurado para evaluar
médica y econdomicamente los dafios corporales
sufridos por el paciente, para determinar la causa y
secuelas de los mismos, para lo cual podra designar
uno o mas expertos, examinar la prueba instrumental y

 realizar las indagaciones necesarias

3.5.2  Atender las actuaciones administrativas o
judiciales motivadas o relacionadas con la investigacion
del siniestro, constituirse en parte en el proceso civil,
penal o incidente de reparacion integral

3.5.3 Practicar auditoria médico-legal de la
documentacién clinica asi como de la apIicacién
documentacion del proceso de

 Lasfacultades conferidas a Colpatria por esta condicién

podran ser ejerc;idas por ella en cualquier momento
0 sus

El simple ejermcm de estas facultades, no sngnn‘lca

- forzosamente que contrae obligacion para el pago de fa

indemnizacion, ni tampoco disminuird sus derechos

~ emanados de las condiciones de ésta pdliza o de los

que laley le confiere.
3.6 DEDUCIBLE

Esel porcenta]e o valor minimo del dafio indemnizable

:que lnvanab!emente se descuenta del pago de

Tomadoro Asegurado, que se encuentra pactado enla
caratula de la péliza o sus anexos.

3.7 TI'ERM'INO PARA EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION

Colpatria pagara la indemnizacién, dentro del mes
siguiente contado a partir de la fecha en que el
Asegurado o Beneficiario hayan demostrado la
ocurrenciay la cuantia del siniestro.

Ly
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3.8 PERDIDA DEL DERECHO A LA
INDEMNIZACION

Colpatria esta exonerada de toda responsabilidad y el
Asegurado y/o beneficiario pierden todo derecho a la
indemnizacion en cualquiera de los siguientes casos:

Si en cualquier tiempo se emplean medios o
documentos enganosos o dolosos, para sustentar una
reclamacion o para derivar beneficio de este seguro.

Cuando los perjuicios causados por el Aseguradoala -
- 3.12  TERMINACIONDEL SEGURO

victima, deban ser o hayan sido indemnizados por
cualquier otro mecanismolegal o contractual.

Por omision maliciosa por parte del Asegurado de su
obligacion de declarar a Colpatria conjuntamente con la
noticia del siniestro, los seguros coexistentes sobre el
mismo interés asegurado y contra el mismo riesgo.

Por renuncia del Asegurado a sus derechos contra
terceros responsables del siniestro.
Cuando el asegurado sin que medie autorizacion
previa de Colpatria otorgada por escrito,
proceso, asuma obligaciones o efectle transacmones 0
pagos a cuenta del siniestro. -

39  REDUCCION DE LA SUMA -ASEGURADA-

POR PAGO DE SINIESTRO

La responsabilidad de Colpatria no podré"exceder
durante la vigencia del seguro los limites de

responsabilidad indicados en ia caratula de ia pohza por

eventoy por vigencia.
310 SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién Colpatria se
subrogara hasta concurrencia de su importe, en todos
los derechos del Asegurado contra eventuales
personas responsables del siniestro, no aseguradas
bajo la presente pdliza.

El Asegurado no podra renunciar en ningiin momento a
sus derechos contra terceros responsables del
siniestro, en cuyo caso perderd el derecho a la
indemnizacion.

3.1 PAGO DELAPRIMA

El pago de la prima es obligacién del Tomador de la

afronte el
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poliza y debera efectuarse dentro del plazo pactado y
sefalado como fecha méaxima de pago en la caratula de
la péliza o en los anexos o certificados expedidos con
fundamento en el seguro.

La mora en el pago de la prima del seguro o de los
certificados o anexos que se expidan con fundamento
en él, producira la terminacion automatica del contrato
y dara derecho a Colpatria a exigir el pago de la prima
devengada y de los gastos causados con ocasion de la
expedicion de la péliza.

La cobertura otorgada por la presente poliza terminara
enlos S|gwentes Casos:

- Automaticamente por moraen el pagode laprima.
e Automaticamente alvencimientode lapdliza.
e Porrevocacion unilateral

313 NOTIFICACIONES

G_Lialquier notificacién que deban hacerse Ias--paﬁ_és

- para los efectos del presente contrato debera
- conslgnarse por escrito, sin perjuicio de lo dicho en la

Condicion 3.4.1 para el aviso del siniestro, y sera

 prueba suficiente de la misma la constancia de su envio

por correo recomendado o certificado dirigido a la ultima

direccién conocida de la otra parte, asi como la
- constancia de "recibido” con la firma respectiva de Ia

parte destinataria.

3.14  EXTENSION TERRITORIAL

Los amparos otorgados en &l pfééente seguro operan
dentro del territorio de la Republica de Colombia y
mediante convenio expreso en otros paises.

315 LEGISLACION APLICABLE

La interpretacion y aplicacion de la presente pdliza se
debe regir por las leyes de la Republica de Colombia.

3.16 DOMICILIO

Sin perjuicio de las normas procedimentales, se fija
como domicilio de Colpatria, la ciudad de Bogota, D.C.

10
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Forma P-447 - OCTUBRE / 2005

Para mayor informacion consulte a su Asesor de Ventas o a
la Linea de Servicio al Cliente 018000 512620 desde
fuera de Bogota o al 423 57 57 desde Bogota
www.seguroscolpatria.com
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HOSPITAL DIVINO NIRO as ™y
GUADALAJARA DE BU((}})A\‘W.) _

\. "

“UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, AL SERVILI

DE LA COMUNIDAD PROYECTADA EN EL{SIGLD
P r’;; iy
A " ~

Guadalajara de Buga, 17 de Noviembre de 2015

Doctor

ROGERS ARIAS TRUJILLO
Juez Primero Administrativo Oral
del Circuito en Descongestion
Guadalajara de Buga

ES.DB.

PROCESO: 2015.00030.00 )

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTE: GLORIA MARIA BOCANEGRA Y OTROS
DEMANDADO: ESE HOSPITAL DIVINO NINO DE BUGA ~ FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - CAPRECOM EPS

Respetado doctor

CLAUDIA LUCIA MENESES QUINTERO, mayor de edad, vecina de esta ciudad,
identificada con la cedula de ciudadania # 37.548.974, abogada en ejercicio y
portadora de la tarjeta profesional # 140.025 del Consejo Superior de Ia
Judicatura, acreditada como Apoderada Judicial de la E.S.E HOSPITAL DIVINO
NINO de Buga, dentro del proceso de la referencia, atentamente acudo ante su
digno despacho con el fin de aportar copia del oficio TEM SV No. 2204 - 2015 de
fecha 09 de noviembre de 2015, por medio del cual el Tribunal de Etica Médica dal
Valle del Cauca, comunica la decisién tomada mediante Auto Interlocutorio No.
186 — 2014 dentro de la investigacion disciplinaria que se adelantd por &l
faliecimiento del joven JULIAN DABID BOCANEGRA.

£n la referida decision interlocutoria se DECLARO que no existe meérito para
formular cargos contra los médicos generales y especialistas del Hospital Divino
Nifio de Buga y Fundacion Hospital San José de Buga, por los hechos
relacionados con la atencién que brindaron entre el 26 de enero al 9 de marzo de
2013 al paciente Julidn David Bocanegra (q.e.p.d.).







HOSPITAL DIVINO NINO
GUADALAJARA DE BUGA (V)

‘“’:‘Jii’? “UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, AL SERVICIO

DE LA COMUNIDAD PROYECTADA EN EL SIGLO XXI”

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes, solicitandole que si
asi lo estima el despacho, se puede solicitar, de manera oficiosa, al Tribunal de
“tica Médica del Valle del Cauca, que alleguen al expediente judicial, copia de la
decision Interlocutoria, por considerarla de suma importancia para las resuitas del
proceso que se adelanta contra la entidad que represento.

Anexo lo enunciado en un (1) folio.

CLAUDIA LUCIA MENESES QUINTERO
C.C. No. 37.548.974 de Bucaramanga
T.P. No. 140.025del C. S. de la J.

./

wi?






Atentamente,

TRIBUNALDE
ETICA MEDICA

DELVALLE DEL CAUCA
Ley 23 de 1981

vn}

Santiago de Cali, 09 de Noviembre de 2015

OFICIO TEM SV No. 2204-2015. |

Sefor :
Director Médico : ‘ B
Hospital Divino Nifio . ‘
Carrera 15, 26-50

Buga, Valle del Cauca

Ref.: Proceso Disciplinario No. 1887-13‘

=N

Con toda atencion le informo que en la investigacion de la referencia, adelantada contra
personal médico del Hospital Divino Nifio y Hospital San José de Buga, se tomd una decisidn !
por medio del Auto Interlocutorio N°. 186-2015 de 04 de Noviembre de 2015, consistente

en,

woon

PRIMERO.- Decilarar que no existe mérito para formular cargos contra los médicos
generales y especialistas del Hospital Divino Nifio de Buga y Fundacién Hospital San fosé
de Buga, por les hechos relacionados con la atencion que brindaron entre el 26 de enero al i
9 de marzo de 2013 al paciente Julién David Bocanegra (qepd ). por las razones

expuestas.

SEGUNDO.- Precluir la investigacién disciplinaria en favor de los profesionales médicos por
no evidenciarse acto o hecho configurativo de falta a la ética médica.

TERCERO.-. Notifiquese personalmente la decision a través de las Direcciones Médicas de L ]
las entidades de salud, contra lo cual no proceden los recursos de reposicion y apelacion,
transcribiendo la parte resolutiva.

CUARTO.- Comuniquese la decisién a la sefiora Gloria Maria Bocanegra Rojas a titulo de
guejosc, transcribiendo la parte resolutiva. De igual modo a la Superintendencia Delegada
para la Salud, por ser la autoridad que remitic la queja a este Tribunal Seccional.

QUINTO.- Dispéngase el archivo de las diligencias.

AhAaadn Acacar







2015-00030

CONSTANCIA SECRETARIAL: La parte demandada Hospital Divino Nifio (folios
79 a 94 del Cpal), el Hospital San Jose de Buga (folios 207 a 241 del Cpal), las
llamadas en garantia Allianz Seguros (folios 361 a 374 del Cpal), Axa Colpatria
Seguros S.A (folios 380 a 390 del Cpal).

De las excepciones presentadas se corrié traslado en la pdgina web de la Rama
Judicial los dias 21, 22 y 23 de octubre de 2015. Dentro de dicho término la
parte demandante guardo silencio.

Para proveer.

Guadalajara de Buga, 25 de octubre de 2015.

| A D
IAWANESSA G DA ZAMBRANO
SECRETARIA






CONSTANCIA SECRETARIAL
A despacho el presente proceso para su impulso. Para proveer.

Guadalajara de Buga, once (11) abril de 2016

e, Yoo 2
Diana Vanessa nda Zambrano
ari

Secret

REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE GUADALAJARA
DE BUGA

Auto sustanciacién No. 180

Guadalajara de Buga, Cinco (5) abril de dos mil dieciséis (2016).

Expediente : 2015-00030-00

Demandante : GLORIA MARIA BOCANEGRA ROJAS
Demandado : HOSPITAL DIVINO NINO DE BUGA Y OTROS
Medio Control : REPARACION DIRECTA

Vencido como se encuentra el término otorgado a las partes demandadas para
contestar la demanda conforme lo dispuesto por el articulo 180 del C.P.A.C.A,
se fija el dia JUEVES DIECINUEVE (19) DE MAYO DE DOS MIL DIECISEIS

2016, A LAS DIEZ Y TREINTA (10:30 A.M) DE LA MANANA , para llevar a
cabo AUDIENCIA INICIAL. Se pone de presente a los apoderados que su

presencia es obligatoria, que la inasistencia de gquienes deben concurrir no
impedira la realizacion de la audiencia, salvo su aplazamiento por decision del
funcionario judicial. La inasistencia sin justa causa del (la) apoderado a la

audiencia inicial conllevard la imposicion de multa de dos (2) SMLMV.

De igual forma se requiere a las partes que alleguen a dicha diligencia la posicion

del comité de conciliacion, lo anterior para los fines legales pertinentes.

RECONOCER personeria amplia y suficiente a la Doctora GLORIA PATRICIA
HURTADO GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No. 66.972.412 de Cali
y T.P 110530 del Consejo Superior de la Judicatura para que obre en nombre y
representacion del Hospital San Jose de Buga, en los términos del poder que

obra a folio 78 del cuaderno principal.




RECONOCER personeria amplia y suficiente a la Doctora CLAUDIA LUCIA
MENESES QUINTERO, identificada con cédula de ciudadania No. 37.548.974 de
Bucaramanga y T.P 140.025 del Consejo Superior de la Judicatura para que obre
en nombre y representacion del Hospital Divino Nifio, en los términos del poder

que obra a folio 73 del cuaderno principal.

RECONOCER personeria amplia y suficiente al Doctor FRANCISCO HURTADO
LANGER, identificado con cédula de ciudadania No. 16.829.570 de Jamundiy T.P
86.320 del C.S.] para que obre en nombre y representacion de Allianz Seguros

S.A en los términos del poder que obra a folio 375 del cuaderno principal.

RECONOCER personeria amplia y suficiente a la Doctora GLORIA HELENA
HERRERA AVILA, identificada con cédula de ciudadania No. 41.777.945 de
Bogoté y T.P 184.842 del C.5.] para que obre en nombre y representacion de
Axa Colpatria en los términos del poder que obra a folio 391 del cuaderno .
principal.
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JUEZ

.+ NOTIFICACION RO EsTADO
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DE LA COMUNIDAD PROYECTADA EN EL SIGLO XXI”
GUADALAJARA DE BUGA (V.)
NIT No. 815-001.140-4 ™

Doctor

ROGERS ARIAS TRUJILLO

JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUGA
GUADALAJARA DE BUGA

E.8.D

Referencia: PODER

Proceso ACCION DE REPARACION DIRECTA

Radicado: 76-111-33-33-002-2015.00030.00

Demandante: GLORIA MARIA BOCANEGRA ROJAS Y OTROS

Demandado: E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO DE BUGA — CAPRECOM EPS -8 Y
OTROS

JUAN CARLOS HERRERA ROJAS, mayor de adad, domiciiiado en la ciudad de Guadalajara de Buga,
identificado con cédula de ciudadania nimerc 75.074.387 expedida en Manizales, obrando en mi calidad
de Gerente y Representante Legal de la E.S.E. Hospital Divino Nifio de Buga, segln nombramienic
efectuado por el Alcalde Municipai mediante Decreto DAM - 1100 - 035 — 2016 del veintiséis (26} de
Enerc de 2016, v Acta de Posesion del 01 de Abril de 2012; entidad identificada con el Nit: 815.001.140.-

© por medio del presente escrito, manifiestc a usted que en nombre de la entidad que represento,
confiera poder especial amplio y suficiente a ia doctora LiNA MARCELA VALENCIA VILLAFANE,
abogada en ejercicio, identificada con cédula de ciudadania numero 1.144.058.877 de Cali (V} v
portadora de la T.P. No 248.947 expedida por ei C. S. de la J., para que ejerza en derecho la defensa de
la ESE HOSPITAL DIVINO NINO dentro del proceso de la referencia, radicado al No. 2015.00030.0C
oropuesto por GLORIA MARIA BOCANEGRA ROJAS Y OTROS contra esta entidad.

La apoderada queda facultada para conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir, reasumir, presentar tnda
clase de racursos y en fin, solicitar todas las medidas pertinentes en derecho que sean necesarias para
el cabal cumplimienio de este mandato y defender los intereses de la entidad que representz.

Salicito sefior Juez, reccnocerle personeria a la Dra. LINA MARCELA VALENCIA VILLAFANE, para
que asuma la defensa del HOSPITAL DIVINO NINO, en los iérminos y para los efectos del presenie
mandaic.

Atentamente, quien otorga el poder,

JUAN CARLOS HERRERA ROJAS
C.C. No. 75.074.2387 expedida en Manizales

Acepto,

4. 1.144.058.877 de Cali (V)
0. 248.947 del C. S. de la J.
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Sefor
JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE GUADALAJARA
DE BUGA (V)
E. S. D.
Referencia : REPARACION DIRECTA
Demandante : GLORIA MARIA BOCANEGRA ROJAS
Demandado : HOSPITAL DIVINO NINO DE BUGA
Llamado en Garantia : AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
Radicacién :2015-030

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 portador de la TP. No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, manifiesto al Despacho que ACEPTO el poder a mi conferido como
apoderado especial de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, y acto seguido sustituyo
el mismo a la Abogada GLORIA TABARES NUNEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 67.016.223 expedida en Cali, portadora de la Tarjeta Profesional No.
108740 del C.S.J., para que actue, con todas y cada una de las facultades a mi

conferidas, dentro del proceso citado en referencia.

Me reservo la facultad de reasumir el poder a mi conferido.

Cordialmente,

GMAVO- ALBERTO HERRERA

CC!| No. 19.395:114-Bogota D.C.
TP. No. 39.116 del C. S. J.

Acepto,

| /\A/\W
GLORIA TABARES NUNEZ

CC. Nb. 67.016.223 de Cali.
TP. No. 108740 del C. S. J.
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“UNA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, AL SERVICIO ? ;};ﬁ 5
DE LA COMUNIDAD PROYECTADA EN EL SIGLO XXI” Ewﬁﬁm

Gl

GUADALA] "ﬁﬁ JE E‘;J’ S
NIT f\a.e 815-001.74

ROGERS ARIAS TRUJILLO
JUEZ TERCERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BUGA
GUADALAJARA DE BUGA

o

E. 9. 1

Referencia: PODER

Proceso ACCION DE REPARACION DIRECTA
Radicado: 76-111-33-33-002-2015.00030.0C
Demandante: GLORIA MARIA BOCANEGRA ROJAS Y OTROS

Demandado: E.S.E. HOSPITAL DIVINO NINO DE BUGA — CAPRECOM EPS -8 Y
OTROS

JUAN CARLOS HERRERA ROJAS, mayor de edad, domiciiiade en la ciudad de Guadalajara de Buga,
identificado con cédula de ciudadania nimero 75.074.387 expedida en Manizales, obrando en mi calidad
de Gerente y Representante Legal de la E.S.E. Hospital Divino Nifio de Buga, segin nombramisnio
efectuado por el Alcalde Municipal mediante Decreto DAM ~ 1100 - 035 — 2016 del veintiséis (26} de
Enero de 2016, y Acta de Posesién del 01 de Abril de 2012; entidad identificada con el Nit: 815. 001.140 -
4. por medio del presente escrito, manifiesto a usted que en nombre de la entidad que represento,
‘ con f::r: poder especial amplio y suficiente a la doctora LINA MARCELA VALENCIA VILLAFANE,

abogada en ejercicio, identificada con céduiz de ciudadania niimero 1.144.058.877 de Call (V) vy
portadora de la T.P. No 248.947 expedida por el C. S. de la J., para que ejerza en dereche iz defensa c.«~
iz ESE HOSPITAL DIVINO NINO dentro de! proceso de la referencia, radicado al No. 2015.00030.9
propussto por GLORIA MARIA BOCANEGRA ROJAS Y OTRGS contra esta entidad.

La apoderada queda facultada para conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir, reasumir, presentar tod
clase de recursos y en fin, solicitar todas las medidas pertinentes en derecho que sean necesarias para
ei cabal cumplimiento de este mandato y defender los intereses de |a entidad que representa.

Solicito sefor Juez, reconocerle personeria a la Dra. LINA MARCELA VALENCIA VILLAFANE, para
gue asuma la defensa del HOSPITAL DIVINO NINO, en los términos y para los efectos del presents
mandaio.

Atentamente, quien otorga el poder,

N CARLOS HERRERA ROJAS
C.C. No. 75.074.387 expedida en Manizales

Acepte,

ELAVALENCIA VILLAFANE
- 1.144.058.877 de Cali (V)



NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE a
GUADALARA DE BUGA - VALLE DEL CAUCA %%

De conformidad con el Articulo 68 del Decreto 960 de 1970, se adiciona esta hoja la cual ésta unida mediante sello con el documento principal, pa

conservar la continuidad de la diligencia de autenticacién de firna, huella y contenido DEL PODER ESPECIAL.

1 [LIANA CHAVEZ JIMENEZ
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