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Senor
JUEZ NOVENO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
E S D

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICACION: 2019-00-190-00

DEMANDANTE: ELIZABETH REYES LOZANO Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. Y OTROS
ACTO PROCESAL: CONTESTACION DE DEMANDA Y EXCEPCIONES.

JORGE GERMAN PUENTE CORAL, mayor de edad, domiciliado y residente en el Municipio
de Cali, identificado con cédula de ciudadania No. 14.466.076, expedida en Cali, Abogado
en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 161994 del Consejo Superior de ia
Judicatura, obrando en mi condicion de apoderado del HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
E.S.E DE PALMIRA, de acuerdo al poder conferido por el Doctor JOHN JAIRO SATIZABAL
MENA, en su condicion de Gerente, comparezco ante su despacho dentro del término
legal oportuno para dar contestacion a la demanda y presentar excepciones de mérito en
el asunto de la referencia, el cual realizo seglin mandato e instrucciones de mi poderdante
en los siguientes términos:

I. POSICION FRENTE A LOS HECHCS FACTICOS D LA DEMANDA

FRENTE A HECHO 2.1: Es parcialmente cierto. Respecto a las condiciones civiles de
nacimiento de los mencionados, es cierto, toda vez que se deduce de los documentos
aportados, sin embargo respecto a la convivencia entre ELIZABETH REYES LOZANO vy el
Sefior ANIBAL ARIAS no me consta, dicha condicion civil deberd someterse al rigor de la
prueba.

FRENTE AL HECHO 2.2: Es cierto, se deduce del documento referente al histarial clinico de
la sefiora Elizabeth Reyes Lozano.

FRENTE AL HECHO 2.3: No me consta, sin embargo seguin datos consignados en la Historia
Clinica de la sefiora Reyes Lozano correspondiente al 13 de Junio de 2017, se puede
observar la siguiente Nota Operatoria: Operacidon-Cirugia Programada “HISTERECTOMIA
TOTAL ABDOMINAL MAS SDJ IZQUIERDO MAQS LIBERACAION DE ADHERENCIAS. Desde !a
operacion en el mismo orden que se realizé: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA COLOCACION
DE CAMPOS ESTERILES INCISION MEDIA POR PLANOS, SE RETIRA LA INCISION ANTERICR
POR PLANOS, SE RETIRA UTERO Y ANEXO IZQUIERDO SE COPULIZA SE PERITONIZA
HEMOSTASIA CIERRE HASTA LA PIEL.”

FRENTE AL HECHO 2.4: Es parcialmente cierto, en cuanto a que la Sefiora Elizabeth Reyes
Lozano regreso a cita de control el 22 de Julio 2017, sin embargo en cuanto a los sintomas
de salida de orina por la vagina y usar pafales de ninguna manera se pueden interpretar
que son la causa de un mal procedimiento médico, como se explicara mas adelante, esta
clase de intervenciones quirtrgicas se caracterizan por tener un alto grado de presentar
complicaciones postquirurgicas, sin embargo, para el momento del primer, control no
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existian sintomas de alarma que se pudiesen interpretar como complicaciones en el
procedimiento quirurgico.

FRENTE AL HECHO 2.5: Es parcialmente cierto. En este punto es importante mencionar
que ocho dias antes, es decir el 22 de Junio de 2017, el médico tratante le prescribio
Oxibutinina, medicamento idéneo que inicialmente debe aplicarse para una patologia
como la presentada en la paciente. Ahora bien posterior a la cita de control, en la
valoracion postquirdrgica realizada ocho {8) dias después y ante la persistencia de salida
de orina, se le ordend continuar con manejo de Oxibutinina y se solicitd valoracion
prioritaria por especialidad en Urologia, ademas de la toma de exdamenes como
urocultivo, y hemodinamia, con el fin de establecer mds claramente las causas de la
salida de orina por vagina.

Una vez obtenido el concepto de la especialidad en urologfa y conocido el resultado de
una cistoscopia realizada en la apaciente, se evidencié la existencia de una fistula vesico
vaginal, ante lo cual se iniciéd manejo adecuado de manera inmediata.

FRENTE AL HECHO 2.6: No le consta a mi representado, en razon a que las intervenciones
quirGrgicas y examenes realizados en la paciente con el objeto de Correccion de Fistula y
Reparacién de Ureter, son hechos propios del Hospital Universitario del Valle, que en nada
se relacionan con mi Representado; Sin embargo dada la complejidad médica es
importante hacer las siguientes apreciaciones, segin informacién consignada en la
Historia Clinica correspondiente al Hospital Universitario del Valle de fecha 14 de Mayo
de 2018, como resultado de |a realizacién de una Urografia Excretora realizada el 7 de
Septiembre de 2017 en la misma entidad , arrojé un problema de rifién conocido el
mundo médico como una Hidroureteronefrosis derecha grado tres (3), pero es muy
importante manifestar al Despacho que este tltimo hallazgo en nada se relaciona con el
proceso de correccion de la Fistula o que se interprete como una complicacién derivada
de la cirugia inicial, tal hallazgo y contrario a lo dicho por el Demandante fue un
descubrimiento agregado descubierto por parte de los profesionales en la Saiud del
Hospital Universitario del Valle, pero que de ninguna manera pudo ser a causa de las
intervenciones realizadas en el Hospital Raul Orejuela Bueno, las dos patologias se
diferencian una de la otra que la fistula que hoy se controvierte se encuentra ubicada en
la pared posterior lateral izquierda de la vejiga, mientras que la hidroureteronefrosis
derecha grado tres se encuentra al lado derecho del rifidn.

FRENTE AL HECHO 2.7: No le consta a mi Representado, toda vez que es un hecho ajeno e
independiente al Hospital Raul Orejuela Bueno ESE y no hay documento que lo sustente.

FRENTE AL HECHO 2.8: No le consta a mi Representado, toda vez que la practica y
resultado de dicha cirugia son la causa de los procedimientos efectuados en el Hospital
Universitario del Valle y no en el Hospital Raul Orejuela Bueno ESE.

FRENTE AL HECHO 2.9.- No me consta, en razén a que los procedimientos médicos
realizados en las fechas mencionadas, se realizaron en el Hospital Universitario del Valle,
por tanto, no tienen relacion alguna con mi representado, sin embargo, de la informacion
contenida’ en le Historia Clinica de la sefiora Reyes, podemos opinar lo siguiente: El
Abogado afirma que asistié a una consulta el 16 de Mayo 20189, sin embargo, es
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importante precisar que dicha consulta se realizé en el Hospital Universitario del Valle
por la especialidad de urologia.

En la misma Historia Clinica se logra evidenciar que en dicha institucion retiran la sonda,
encuentran salida de escape escaso de orina y resuelven volver a incorporar una nueva
sonda y programan nueva cita de control en 15 dias.

FRENTE AL HECHO 3.0.- No me consta, las condiciones de salud actuales de la paciente,
deberan ser comprobadas y ratificadas dentro del ejercicio de la etapa probatoria.

FRENTE AL HECHO 3.1.- No es cierto. En cuanto a la norma constitucional citada y
conceptos existentes frente al caso, no son hechos propiamente dichos, sino posiciones
juridicas y fundamentos de derecho que no pertenecen a los sucesos o narraciones
cronoldgicas del caso. En cuanto a lo afirmado respecto al comportamiento irregular de mi
representado por un supuesto mal proceder no es cierto, toda vez que, en el caso médico
de la sefiora Reyes y como se demostrara en el curso del proceso, mi representado actué
con plena diligencia, con la aplicacion de todos los protocolos médicos del caso, con la
utilizacion de todo el material y equipo médico idéneo, empleando las mejores técnicas
médicas para logra el mejor resultado en la paciente, comentando desde luego que esta
clase de cirugias se catalogan dentro de las llamadas cirugias mayores, las cuales por su
complejidad tienen un alto porcentaje de riesgo en su practica, por ello antes de la
realizacion del procedimiento, el personal médico informé y dio a conocer de las posibles
complicaciones, como prueba de ello ,e permito aportar el documento de consentimiento
informado suscrito por la Sefiora Reyes el dia 13 de Junio de 2017.

FRENTE Al HECHO 3.2.- No me consta- Lo manifestado por el apoderado son
apreciaciones subjetivas que deberan ser objeto de prueba.

FRENTE AL HECHO 3.3.- No es cierto.- Ni siquiera por indicios existe la posibilidad de la
presencia de una relacion de causalidad entre la conducta del personal médico a cargo de
mi representado, con los supuestos dafios ocasionados a los hoy demandantes.

FRENTE AL HECHO 3.4.- No es un hecho, se trata de las condiciones otorgadas al
apoderado para actuar dentro del presente debate judicial.

Il. POSICION FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me permito manifestar en nombre de la institucion que represento en esta instancia
judicial, que me opongo a que se declaren favorablemente todas y cada una de las
pretensiones formuladas por la parte demandante, en cuanto a cémo se demostrara en el
proceso se desvirtuara los supuestos de hecho y de derecho que soporta la presunta
responsabilidad de mi Representado.

Debo advertir que la tasacion de perjuicios realizada por el Abogado de la Parte
Demandante derivada de la supuesta indemnizacién de perjuicios, carecen de todo
soporte o prueba que efectivamente demuestren, los mismos carecen de fundamento en
razon a que no logra determinar con claridad el nexo de causalidad entre las atenciones
medicas dadas a la paciente y el dafio sufrido y en lo que respecta a la Unién Marital de
hecho, es claro que se desconoce su estado actual.
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En cuanto a las condiciones de dependencia econémica del nicleo familiar de la
. demandante, también carece de prueba maxime cuando ni siquiera se conoce las
condiciones laborales e ingresos de la Sefiora Reyes Lozano, lo que hace imposible
determinar de manera pecuniaria las presuntas indemnizaciones que por este concepto
depreca y que no se ajustan a los mandatos constitucionales ni legales propios del caso.

La constitucionalizacion de los dafios ha hecho que estos se transformen y se ajusten a las
nuevas perspectivas y desarrollos de la sociedad para el restablecimiento patrimonial y/o
espiritual, mas NO para el enriquecimiento injusto e ilegitimo del afectado; Es por eso que
el Principio de Reparacidn Integral consagrado en el Articulo 16 de la Ley 446 de 1998,
establece una justa y correcta medicion del dafio ocasionado, de tal forma que opere su
resarcimiento o indemnizacién plena, SIN que ello suponga un enriquecimiento
injustificado.

El Consejo de Estado ha ido evolucionando y cambiando los conceptos del Dafio, de tal
manera que del simple dafio fisiolégico pasé al de dafio a la vida de relacién, para luego
acoger el de Alteracién grave a las condiciones de existencia, el cual fue desechado por el
de Dafio a la Salud concepto vigente en la jurisprudencia colombiana.

El actual perjuicio inmaterial indemnizable a parte del Dafio Moral, o de cualquier otro
bien, derecho o interés legitimo constitucional, juridicamente tutelado que no esté
comprendido dentro del concepto de “dafio corporal o afectacion al integridad
psicofisica” es el Dafio a la Salud, el cual surgié de la necesidad de reconocer un perjuicio
mas objetivo, que este dotado de claridad y, por lo tanto, que garantice en mayor medida
el postulado de la igualdad de indemnizaciones frente a un mismo o similar dafio. El
Consejo de Estado afirmd que el "Dafio a la Salud" se denomina como aquel que resulta
de una lesién corporal, es un dafio biolégico que tiene repercusiones en otras areas del
individuo de talante externo, como son la esfera social, psicolégica, sexual, familiar, en fin
todo aquello que sea consecuencia de dicha lesion siempre y cuando se demuestre dentro
del proceso.

Al enmarcar los perjuicios sicofisicos en el concepto de Dafio a la Salud, el Consejo de
Estado Seccién Tercera siguié el camino que ha venido trazando desde hace mds de dos
décadas evolucionando en la doctrina de la reparacion al perjuicio inmaterial existente en
o] Derecho Administrativo Colombiano. Esta unificacion evita el subjetivismo judicial que
conlleva al enriguecimiento sin causa de las victimas, eliminando la multiplicidad de
categorias indemnizatorias asegurando indemnizaciones mas respetuosas del derecho ala
igualdad.

Es asi como el 14 de septiembre del afio 2011, el Consejo de Estado Seccion Tercera en
Sala Plena, en expediente 19031 y 38222 adoptd y expuso la tesis del "Dafio a la Salud”
con el fin de sistematizar el tema de la indemnizacién por dafios inmateriales que se veia
disperso y daba oportunidad para multiples indemnizaciones por el mismo hecho
generador de los perjuicios. De otra parte es evidente que este pronunciamiento tiene
como finalidad la unificacién jurisprudencial del tema del dafio inmaterial por su
importancia juridica, econdmica y social en los términos de los articulos 270 y 271 de la
Ley 1437 de 2011 por ser un tema complejo desde la doctrina, la normatividad, costoso
para el Estado y con gran impacto social especialmente en las victimas a la hora de ser
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compensados "integralmente" por un hecho dafoso desplegado por la Administracién
Puablica.

En otros términos, esta Sentencia reconocio la importancia de limitar la dispersion que
venia operando en materia de la tipologia del dafio inmaterial en Colombia, para fijar un
esquema de reparacion que atienda al restablecimiento de los principales derechos que se
ven afectados con el dafio antijuridico. En ese sentido, se catalogd a la salud como un
derecho fundamental que cuenta con reconocimiento auténomo y cuya finalidad es servir
de contenedor de categorias del dafio inmaterial, en aras de evitar la dispersion de varias
nociones abiertas que hacian compleja la aplicacion efectiva del principio de igualdad y de
reparacion integral (v.gr. dafio a la vida de relacion o la alteracion a las condiciones de
existencia)

En conclusion en Colombia el sistema indemnizatorio estd limitado y no puede dar lugar a
que se abra una multiplicidad de categorias resarcitorias que afecten la estructura del
derecho de dafios y la estabilidad presupuestal que soporta un efectivo sistema de
responsabilidad patrimonial del Estado, motivo por el cual cuando el dafio se origine en
una lesion psiquica o fisica de la persona el Gnico perjuicio inmaterial, diferente al moral
que sera viable reconocer por parte del operador judicial sera el denominado "dafio a la
salud o fisiologico", sin que sea posible admitir otras categorias de perjuicios en este tipo
de supuestos y, mucho menos, la alteracion a las condiciones de existencia, categoria que
bajo la égida del dafio a la salud pierde relevancia, concrecién v pertinencia para
indemnizar este tipo de afectaciones.

Por lo anteriormente expuesto solicito al honorable operador judicial, ajustar las
pretensiones formuladas por la parte demandante en caso de una eventual condena, lo
que no significa que se estén aceptando como ciertos los hechos demandados, pero que
es importante mencionar toda vez que, como se puede observar dichas pretensiones son
a todas luces temerarias, desmesuradas y excedidas en todo su contexto, sin que se
ajusten a los nuevos parametros jurisprudenciales expuestos anteriormente.

lll. FUNDAMENTOS Y RAZONES DE LA DEFENSA

De los documentos aportados en la demanda, especificamente en la historia clinica de la
paciente, se pueden concluir los siguientes aspectos:

La actuacion del Hospital tiene como caracteristica el sobrepasar los niveles de diligencia y
cuidado, brindando atencidn integra a los pacientes.

El Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E, en todos los casos procura conservar la integridad y
salud de los pacientes, asi como realizar los procedimientos médicos conforme a la
disponibilidad y posibilidad organizacional siempre de manera diligentemente.

En el caso en concreto el Hospital Raul Orjuela Bueno E.S.E practicé a la sefiora Elizabeth
Reyes Lozano, una Histerectomia Total y Liberacion de Adherencias, utilizando para ello
todas las herramientas tecnoldgicas y profesionales disponibles conforme a su nivel Il de
atencion asistencial, poniendo en préctica todos los criterios médicos necesarios para
conservar la salud, integridad fisica y vida de la Paciente.
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La Corte Constitucional en Sentencia T-091 de 2011 M.P Luis Ernesto Vargas Silva Exp T-
2826867, ha desarrollado el principio de Proteccidon Integral de la Salud, mediante el cual
resulta de imperativo cumplimiento para las entidades prestadoras del servicio de salud,
brindar todas las prestaciones necesarias para conjurar determinada condicion de salud,
lo que ha de suponer un acceso oportuno, eficiente y de calidad. Por ende y como se
demostrara la prestacion del servicio de salud que el Hospital Rall Orejuela Bueno E.S.E,
brindo a la Sefiora Elizabeth Reyes Lozano fue oportuna debido a que [a paciente recibi6
todas las atenciones médicas en el momento oportuno y adecuado, con el dnico
propésito de obtener el mejor resultado quirtdrgico y desde luego procurar su
recuperacién integral, sin embargo y como se manifesté en capitulos anteriores, la
practica de una cirugia de tal naturaleza siempre arrastra la posibilidad de complicaciones,
sin que para el momento de la primera cita se advirtiera evidencia de complicaciones post
quirdrgicas, es evidente que mi representado puso a disposicion de la paciente, toda la
capacidad asistencial conforme a su nivel de atencién nivel uno (1), el personal medico a
cargo dio el tratamiento idéneo para el caso, practicé los examenes pertinentes y
finalmente de manera acertada decidié remitir de manera oportuna a una Entidad de
Mayor Complejidad como lo fue el Hospital Universitario del Valle, en donde le han
realizado multiples procedimientos sin ningdn resultado positivo para la paciente.

El servicio médico es eficiente cuando los tramites administrativos a los que esta sujeto
son razonables, no demoran excesivamente el acceso al servicio y no son una excusa para
dilatar la proteccion del derecho a la salud segtn la Sentencia de ia Corte Constitucional T-
760 de 2008 M.P Manuel José Cepeda Espinosa. Para el caso que nos ocupa la eficiencia
en el servicio se vio reflejada en la remisién que realizd el médico tratante a cita con un
urdlogo y la realizacién de una cistoscopia, y ante la presencia del riesgo se decide solicitar
valoracién y manejo por urologia de nivel 1l o [V que son niveles superiores a los que se
tiene en el Hospital Radl Orejuela Bueno E.S.E.

El servicio publico de salud es de calidad cuando las prestaciones en salud requeridas por
el afiliado o beneficiario contribuyen, en la medida de las posibilidades, a mejorar la
condicién del enfermo, segin Sentencia T-922 de 2009 M.P Jorge lvan Palacio. En el
particular se puede evidenciar que se practicaron todos los examenes médicos
necesarios, para evaluar las Complicaciones inherentes al Acto Médico y proceder al
tratamiento adecuado para la patologia presentada y siendo remitida al Hospital
Universitario del Valle oportunamente para la prictica de la cirugias de Cierre de Fistula
Vesicovaginal, sin embargo dicha institucién no ha logrado resultados positivos para la
paciente.’

Asi las cosas,'no queda duda que todo el proceder médico que mi representado empled
todo a su alcance para una atencion integral, por lo tanto deben ser consideradas como
oportunas, eficientes y de calidad, conforme a nuestro ordenamiento legal vy
jurisprudencial.

PRACTICA MEDICA CONLLEVA RIESGOS DE COMPLICACIONES:

La Seccién Tercera del Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccién B, Sentencia del 26
de Febrero de 2014 C.P Carlos Alberto Zamorano Barrera. Radicado 76001-23-31-000-
2004-01210-02(33492). Sentencia del 24 de Marzo de 2011 C.P Doctor Hernan Andrade
Rincén Rad 18947, Sentencia nimero 25000-23-26-000-1992-08046-01 (18947) Consejo
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de Estado sala Plena Contencioso Administrativo Seccidén Tercera, ha sefialado: “que la
practica médica debe evaluarse desde una perspectiva de medios y no de resultados, lo
que lleva a entender que el galeno se encuentra en la obligacién de practicar la totalidad
de procedimientos adecuados para el tratamiento de las'diversas patologias puestas a su
conocimiento, procedimientos que, por regla general lo llevan a riesgos y complicaciones,
situaciones que, al llegar a presentarse, obligan al profesional de la medicina al
agotamiento de todos los medios a su alcance, conforme-a. la lex artis, para evitar dafios
mayores y, de asi hacerlo, en ningin momento se compromete su responsabilidad,
incluso en aquellos en los cuales los resultados sean negativos o insatisfactorios para la
salud del paciente, a pesar de haberse intentado evitarlos en Ta forma como se deja
dicho” (negrillas fuera de texto).

A partir de lo anteriormente -expuesto, resulta claro sefialar al Sefior Juez de
conocimiento, que en el caso de la Sefiora Elizabeth Reyes Lozano, los -procedimientos
practicadpos se ajustaron' a todos los protocolos y guias medicas institucionales,
proporcionando un manejo acorde al hallazgo encontrado y con el manejo médico
adecuado para que la paciente mejorare su estado de salud, desde luego que los
procedimientos brindados en el Hospital Universitario del Valle, deben ser analizados de
manera detallada y si las mismas son producto de una falla en el servicio médico, porque
el en definitiva dicha institucion sera la competente para lograr la'reparacion de la Fistula,
sin que hasta el momento exista 'resultados efectivos, porque en lo que concierne a mi
representado, la paciente fue remitido de manera oportuna para que desde la entidad
receptora logren su recuperacién-integral. - .

RIESGOS Y COMPLICACIONES INHERENTES AL-ACTO MEDICO, DEBIDAMENTE DESCRITOS
EN LA LITERATURA MEDICO CIENTIFICA: ' !

En todos los actos que Actos Médicos existen estos riesgos inherentes a Acto médico,
especialmente en la histerectomia Abdominal ya que se reconoce a nivel mundial -las
complicaciones que no se producen exclusivamente por error humano. :
De igual manera de la Historia Clinica, se puede inferir que las complicaciones que
afectaron la salud de la Sefiora Elizabeth Reyes Lozano, pueden llegar a tener relacion
directa al estado de salud de la paciente y a los riesgos inherentes a su condicién natural,
antecedentes quirdrgicos previos como lo son dos cesareas previas y la preexistencia de
bridas en [a zona pélvica pero que no son consecuencia directa con Ias atenciones dadas
en la institucion.

EFECTOS ADVERSQS DE CARACTER IMPREVISIBLE:

El Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccidon Social en su Articulo 2.7.2.2.1.1.13 menciona “Efectos adversos
de caracter imprevisible. Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico
puede comportar efectos adversos de caracter imprevisible, el médico no serd
responsable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables inmediatos o tardios de
imposible o dificil prevision dentro del campo de la practica médica al prescribir o efectuar
un tratamiento o procedimiento médico”- Tal como se ha explicado anteriormente, la
"alteracién anatémica en la 'vejiga secundaria a'la salida de orina que presentd’la Sefiora
ELIZABETH REYES LOZANO no pudo haber sic-io'prévista‘en meédio de la cirugia o
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inmediatamente posterior a la finalizacién de la misma, dado que la paciente no presento
sintomas propios de lo hoy reclamado.

IV. POSICION FRENTE A LAS PRUEBAS DE LA DEMANDA

1.- Frente a las documentales aportadas en capitulo IV de la demanda, el despacho dar3 el
valor probatorio para el momento de dictar sentencia, sin embargo, debo expresar al
despacho mi total oposicién frente a la prueba aportada relacionada en el numeral 5
denominada “valoraciéon Efectuada por Médico Legista, Dr. HERMES DE J. GRAJALES
JIMENEZ”, en razén a que a todas luces resulta improcedente por no ajustarse a los
requisitos estipulados en el articulo 226 del Cédigo General del Proceso, y en tal sentido
no puede ser decretada por el despacho, conforme a las siguientes consideraciones:

El apoderado demandante aporta como prueba documental una “valoracién Efectuada
por Médico Legista, Dr. HERMES DE J. GRAJALES JIMENEZ”, sin embargo,
verdaderamente se trata de un peritaje que un profesional en dafio corporal se identifica
en el documento como perito que presta sus servicios periciales, tal como el galeno lo
expresa al inicio del escrito de presentaciéon su informe.

En consecuencia y estando sin duda ante un dictamen pericial, me permito hacer las
siguientes precisiones con el objeto de demostrar su improcedencia para efecto de lograr
que el despacho niegue su practica.

Concretamente el articulo 226 del Cédigo General del Proceso, contiene los requisitos
minimos que una prueba pericial debe cumplir para efecto de verificar hechos que
interesen al proceso y que requieran especiales conocimientos cientificos, técnicos o
artisticos.

Asi las cosas, considero que el informe pericial aportado no cumple con aquellos
requisitos para su admisién, iniciando que la norma citada exige en primer lugar lo
siguiente “El perito deberd manifestar bajo juramento gue se entiende prestado por la
firma del dictamen que su opinién es independiente y corresponde a su real conviccion
profesional. El dictamen deberd acompafiarse de los documentos que le sirven de
fundamento y de aquellos que acrediten la idoneidad y la experiencia del perito.

Ante lo cual y como se puede evidenciar facilmente en el expediente, el sefior perito Dr.
HERMES DE J. GRAJALES JIMENEZ” no acompafio con su informe pericial los documentos
que acreditan su idoneidad y su experiencia.

Frente al numeral 3 de la norma citada que expresa: “3.- La profesién, oficio, arte o
actividad especial ejercida _por quien rinde el dictamen y de quien participo en su
elaboracién. Deberdn anexarse los documentos idéneos que lo habilitan para su
ejercicio, los titulos académicos y los documentos que certifiquen la respectiva
experiencia profesional, técnica o artistica”. Considero en definitiva el dictamen pericial
aportado carece de los titulos académicos y los documentos que certifiquen la respectiva
experiencia profesional.

Frente al numeral 4 de la norma citada que expresa: “La lista de publicaciones,
relacionadas con la materia del peritaje, que el perito haya realizado en los ultimos diez
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(10) afios, si las tuviere.” Las publicaciones presentadas por el Dr. HERMES DE J. GRAJALES
JIMENEZ son cuatro (4), sin embargo, las mismas son muy antiguas, la dltima fue en el afio
2004 y ninguna se relacionan con el tema materia de peritaje.

Frente al numeral 5 de la norma citada que expresa “La lista de casos en los que haya
sido _designado como perito o en los que haya participado en la elaboracién de un
dictamen pericial en los ultimos cuatro (4) afios. Dicha lista deberd incluir el juzgado o
despacho en donde se presentd, el nombre de las partes, de los apoderados de las partes
y la materia sobre la cual verso el dictamen.”. Es evidente que el informe parcial carece
de esta informacion, el Dr. HERMES DE J. GRAJALES JIMENEZ, simplemente se limita a
manifestar que ha participado como perito en multiples peritaciones relacionadas con la
medicina general y especializada, pero sin dar a conocer un listado con los datos
necesarios tal y como lo exige el articulo 226 CGP.

En consecuencia y conforme a lo expuesto anteriormente, solicité al administrador de
justicia negar la prueba pericial aportada por la parte demandante, denominada
“Valoracion Efectuada por Médico Legista, Dr. HERMES DE J. GRAJALES JIMENEZ”

2.- Frente a las demas pruebas solicitadas y testimoniales, el despacho dentro de la etapa
procesal oportuna resolvera la viabilidad de su decreto.

V. EXCEPCIONES
1.- INEXISTENCIA DE CULPA O FALLA DEL SERVICIO.

No se vislumbra ni siquiera por indicios que exista algun grado de culpa o falla del servicio,
producto de la negligencia, imprudencia y menos alin de impericia de parte de la
institucion y del personal médico a nuestro cargo, que pudiera entenderse al menos como
causa remota de los supuestos perjuicios ocasionados a la sefiora Elizabeth Reyes Lozano.

En este punto es importante explicar al despacho que se evidencia en la nota quirtrgica
operatoria de la Historia Clinica del 13 de junio de 2017, que durante la practica de la
cirugia, la paciente no presenté ninguno de los sintomas propios o comunes que se
presentan cuando hay una ruptura clara e inmediata de la vejiga, como es la presencia
evidente de sistofroz sin orina, porque se ha roto la vejiga o el sistofroz con orina
hematurica (Sangre en la orina); por lo tanto, el personal médico no tenia la pesibilidad
alguna de la presencia de una lesién durante el proceso quirtrgico.

Sin embargo, una vez se sospecha de un posible hallazgo inmediatamente se le inicia
tratamiento con Oxibutinina y solicita valoracion por urologia y se practica una
cistoscopia, cuyo resultado arrojé la presencia de una fistula de aproximadamente un
centimetro en la pared posterior lateral de la vejiga, con este hallazgo y diagndstico claro,
el urdlogo del Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E, decide oportunamente remitir al
paciente a un nivel lll o IV que son niveles superiores a los que se tiene en el Hospital Raul
Orejuela Bueno E.S.E, con lo que se puede concluir que en lo que respecta a mi
representado el diagndstico fue a tiempo, se brindé un manejo adecuado, respecto a la
patologia encontrada en la paciente.

Ahora bien, el manejo medico suministrado en el Hospital Universitario del Valle, donde
fue remitida la paciente para lograr la correccion de la fistula ha sido evidentemente
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infructuosa, toda vez que aunque ha realizado dos intentos por la correccién, hasta el
momento no ha sido corregida, lo que pone en serio cuestionamiento los manejos
médicos que se han aplicado en el Hospital Universitario del Valie y que posiblemente es
la causa determinante del dafio sufrido en la actualidad por la paciente y su deficiente
calidad de vida . )

2.- INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA CONDUCTA DEL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO Y

Para que exista la responsabilidad se requiere de tres elementos absolutamente
indispensables y necesarios: el dafio, el hecho generador del mismo y un nexo de
causalidad que permita imputar el dafio a la conducta (accién u omision) del agente
generador. El nexo causal se entiende como la relacién necesaria y eficiente entre el
hecho generador del dafio y el dafio probado. La jurisprudencia y la doctrina indican que
para poder atribuir un resultado a una persona y declararta responsable como
consecuencia de su accidn u omisidn, es indispensable definir si aquél aparece ligado a
ésta por una relacién de causa-efecto, si no es posible encontrar esa relacién, no tendra
sentido alguno continuar el juicio de responsabilidad, la jurisprudencia ha establecido que
el nexo de causalidad debe ser probado en todos los casos por el actor.

Tradicionalmente la doctrina y |a jurisprudencia han manifestado que el demandado en un
juicio de responsabilidad, tiene por norma general, la posibilidad de defenderse atacando
cualquiera de los elementos que se estudian dentro de la responsabilidad civil
extracontractual escogiendo entre varias alternativa, la inexistencia del nexo causal.

Entonces, las causales exonerativas de responsabilidad pueden eximir de responsabilidad
al demandado de forma total cuando la fuerza mayor, el hecho del tercero y/o el hecho de
la victima son consideradas como la causa (nica exclusiva y determinante del dafio.

La Secciéh Tercera del Consejo de Estado, ha permitido dejar de lado la afirmacién segun
la cual las causales exonerativas de responsabilidad “rompen” el nexo de causalidad, para
clarificar que la verdadera funcién de este tipo de causales es la de’evitar la atribucion
juridica del dafio al demandado, es decir, impedir la imputacidn. A este respecto se ha
dicho de forma clara y reiterada:

“pues bien, de la dicotomia causalidad-imputacidn que se ha dejado planteada y
explicada, se desprende, ineluctablemente, la siguiente conclusion: frente a todo caso
concreto que el juez de lo Contencioso Administrativo someta a examen habida
consideracién de que se aduce y se acredita la produccién de un dafio antijuridico, el nexo
o la relacién de causalidad entre la accién o la omision de lo autoridad ptblica demandada
existe 0 no existe, pero no resulta juridica ni Iégicamente admisible sostener que el mismo
se rompe o se interrumpe; si ello fuese asf, si tal ruptura o interrupcién del proceso causal
de produccion del dafio sufriese una interrupcion o ruptura, teniendo en cuenta que lo
causalidad constituye un fenémeno eminente y exclusivamente naturalistico, empirico, no
cobe posibilidad distinta a la consistente en que, sin ambages, el dafio no se ha producido,
esto es, al no presentarse o concurrir alguna de las condiciones necesarias pard su
ocurrencia, la misma no llega a tener entidad en la realidad de los acontecimientos. “Asf
pues, aunque constituye practicamente una clausula de estilo en la jurisprudencia
contencioso administrativa el sostener que la configuracion, en un caso concreto, de
alguna de las denominadas “causales eximentes de responsabilidad” -fuerza mayor, caso
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fortuito y hecho exclusivo y determinante de un tercero o de la victima- conduce a la
ruptura o a la interrupcidn del nexo o de la relacién de causalidad entre el hecho dafioso y
el resultado dafiino, en estricto rigor y en consonancia con todo cuanto se ha explicado, fo
que realmente sucede cuando se evidencia en el plenario la concurrencia y acreditacién de
una de tales circunstancias es la interrupcién o, mds exactamente, fa exclusion de la
posibilidad de atribuir juridicamente lo responsabilidad de reparar ef dafio a la entidad
demandada, es decir, lo operatividad en un supuesto concreto de alguna de las referidas
“eximentes de responsabilidad” no destruye la tantas veces mencionada relacién de
causalidad, sino la imputacidn. “Por tanto, quede claro que el andlisis que ha de llevarse a
cabo por parte del Juez de lo Contencioso Administrativo cuando se le aduzca la
configuracion de una de las que han dado en denominarse “eximentes de responsabilidad”
-como ocurre en el sub judice-, no constituye un examen de tipo naturalistico,
fenomenoldgico, sino eminentemente valorativo-normativo, orientade a seleccionar, mas
alld del proceso causal de produccidn del dafio, a cudl de los intervinientes en su causacidn
debe imputarse o atribuirse juridicamente la responsabilidad de repararlo, de conformidad
con la concepcion de justicia imperante en la sociedad, la cual se refleja en la pluralidad de
titulos juridicos de imputacién al uso dentro del sistema juridico”. .

Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 11 de febrero de 2009, expediente
17145,

En el caso bajo estudio, No existe nexo causal entre las atenciones dadas a la paciente en
el Hospital Radl Orejuela Bueno ESE y el dafio, toda vez que el Hospital Raul Orejuela
Bueno E.S.E, una vez realiza la cirugia el dia 13 de junio de 2017, la cual transcurre sin
ninguna complicacidn, durante la misma no se evidencid Hematuria, se encontraba
hemodinamicamente estable, sin signos de SIRS (Respuesta inflamatoria Sistémica), pasd a
sala de recuperacién y al dia siguiente es decir el dia 14 de junio de 2017, se evidencio una
leve hematuria, sin embargo, no necesariamente puede ser a causa de una ruptura de la
Fistula, al dia 15 de junio de 2017, es valorada nuevamente y el medico ginecélogo
encuentra que la hematuria disminuyé considerablemente y la orina era clara, se da salida
con sonda vesical y medidas de recomendacién y signos de alarma hasta a la primera cita
de control que generalmente para estos casos es de ocho (8) dias después del
procedimiento, una vez llegada |a cita de control post quirtrgica 22 de junio de 2017, se’
retira la sonda y existe sospecha del hallazgo y conforme a los protocolos médicos ordena
medicamento Oxibutamina y el dia 29 de junio 2017, en el segundo control los sintomas
persisten, se ordena la toma de examen urodinamia y valoracién por urologia de manera
prioritaria por el especialista urdlogo German Cardona, finalmente el 12 de julio de 2017,
el galeno revalora y los sintomas persistentes, ordena uro cultivo, cistoscopia, y
cistografia, en este punto es importante mencionar que la practica y resultado dependen
de la autorizacién de la EPS a la cual estd afiliada la paciente y de ella depende el
direccionamiento que haga la EPS, siendo que los exdmenes fueron ordenados el 12 de
julio de 2017, solo hasta el 18 de septiembre de 2017 la paciente allega los resultados,
tiempo que pudo hacer la diferencia en el resultado final, sin embargo hasta el 12 de julio
de 2017, fecha en la cual el doctor Cardona ordena la practica de los mismos, mi
representado se encontraba dentro de los términos normales y comunes en esta clase
procesos, sin embargo, dada la tardanza en la practica de los exdmenes que definian el
diagnostico y tratamiento a seguir por parte de la EPS (EMSSANAR SAS) pudo
determinante en el resultado final de la paciente, pero de ninguna manera son el
resultado de los procedimientos dados en el Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E.
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En cuanto a los procedimientos brindados en el Hospital Universitario del Vaile, es un
completo misterio del porque no ha sido capaz de cerrar el orificio fistuloso pese a que del
Hospital Raul Orejuela Bueno E.S.E, fue remitida de manera oportuna, ya practicados
todos los exdmenes del caso y con un diagnostico definido.

5.- LA INNOMINADA

Como quiera que el panorama de discusién es bastante amplio, le solicitamos al Sefior
Juez declarar cualquier excepcion que resulte de las pruebas aportadas o recaudadas en el
presente proceso.

. VI. PRUEBAS
DOCUMENTALES
1.- Las aportadas en la demanda.

2.- Impresion digital de Historia Clinica de la Sefora Elizabeth Reyes Lozano, legible y en
orden cronologica.

3.- Copia del Consentimiento Informado de fecha el 13 de Junio de 2017 para el
procedimiento de Histerectomia Abdomina! mas Liberacién de Adherencias}, suscrito por
la Sefiora Elizabeth Reyes Lozano.

4,- Copia del Consentimiento Informado de fecha el 13 de Junio de 2017 para el
procedimiento para aplicacion de técnica anestésica para realizacion del Procedimiento
Quirdrgico (Histerectomia Abdominal mas Liberacién de Adherencias), suscrito por la
Sefiora Elizabeth Reyes Lozano y el Doctor Juan Carlos Villalba Gonzdlez.

5.- Copia del Consentimiento Informado de fecha 8 de Agosto del 2017 para realizacion
de una Cistoscopia, suscrita por la Sefiora Elizabeth Reyesy el Doctor Cardona.

TESTIMONIALES.-

Solcito se decrete y se recepcione el testimonio de los siguientes profesionales de |a salud,
quienes estuvieron involucrados de manera directa con las atenciones médicas brindadas
a la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO, a quienes se los podra citar por intermedio del
Hospital Ratil Orejuela Bueno ESE, ubicado en la Carrera 29 N2 39 — 51 de la ciudad de
Paimira.

1.- Doctor Aicardo Rodriguez Figueroa, identificado con la cédula de ciudadania nimero
6.386.072, Medico Ginecdlogo.

2.- Doctor Juan Carlo Echeverry, identificado con la cédula de ciudadania numero,
16.280.465, Medica Ginecdlogo.

3.- Doctor Orlando Arboleda, identificado con Ia cédula de ciudadania ndmero
16.268.245.
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4.- Doctor German Cardona, identificado con la cédula de ciudadania numero 6.288.274.

Objeto de la prueba.- Declararan sobre los hechos de la demanda, particularidades de los
procedimientos y atenciones brindadas en el Hospital Raul Orejuela Bueno ESE a la Sefiora
Elizabeth Reyes Lozano.

VIl. NOTIFICACIONES.

1.- La parte demandante y su apoderado en las direcciones anotadas en el libelo
demandatorio.

2.- El HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO E.S.E. DE PALMIRA, en la Calle 29 N2 39 51 de
Palmira. Teléfono: 2742419. Email.- ajuridicahrob@gmail.com
abogadojuridica@hrob.gov.co

3.- El suscrito apoderado en la Calle 29 N2 39 51 de Palmira. Tel 3012508333.
Vill. ANEXOS

Poder conferido en mi favor por el Gerente del Hospital Raul Orejuela Bueno ESE de
Palmira, para contestar la demanda y llevar el proceso hasta su terminacion.

C. de C. No. 14.466.076 de Cali
T.P. No. 161994 Consejo Superior de la J.
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15/12/21 10:07 Correo: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

RV: 62165 RV: URGENTE // CONTESTACION A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA // 2019-00190 // ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.

Jose David Colmenares Rodriguez <jcolmenaresr@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Mié 15/12/2021 9:33 AM

Para: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm0O9cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: notificaciones@gha.com.co <notificaciones@gha.com.co>

Cordial saludo,

Anexo constancia de radicacion de documento allegado de manera digital.

Por favor no responda a este correo, este email solamente es para dar respuesta a radicacion
de correspondencia. Comuniquese con nosotros al

email of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co
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15/12/21 10:07 Correo: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

JOSE DAVID COLMENARES RODRIGUEZ
Asistente Administrativo
Oficina de Apoyo para los Juzgados Administrativos de Cali

- - Rama Judicial
’ 1 Consejo Superior de la Judicatura

U Repiiblica de Colombia

De: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: miércoles, 15 de diciembre de 2021 8:26 a. m.

Para: Jose David Colmenares Rodriguez <jcolmenaresr@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: C62165 RV: URGENTE // CONTESTACION A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA // 2019-
00190 // ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.

AREA DE CORRESPONDENCIA Y ARCHIVO
Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos de Cali

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca
le.cid:image001.png@01D38AB8.5F7EFE10

De: GHA NOTIFICACIONES ABOGADOS <notificaciones@gha.com.co>

Enviado: martes, 14 de diciembre de 2021 20:57

Para: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm09cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: velasquezabogado@hotmail.com <velasquezabogado@hotmail.com>; ajuridicahrob@gmail.com
<ajuridicahrob@gmail.com>; GHA Kelly Alejandra Paz Chamorro <kpaz@gha.com.co>; GHA JORGE LUIS
BERMUDEZ ROJAS <jbermudez@gha.com.co>; Javier Andrés Acosta Ceballos <jacosta@gha.com.co>
Asunto: URGENTE // CONTESTACION A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA // 2019-00190 //
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.

Sefior:
JUEZ NOVENO (9) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
adm09cali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA
Demandante: ELIZABETH REYES LOZANO Y OTROS
Demandado: E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
Radicacion: 76001-33-33-009-2019-00190-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania No.
19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de
la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado especial de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sociedad legalmente constituida e identificada con el NIT No. 860.524.654-6, con domicilio principal en la
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ciudad de Bogotad D.C., de conformidad con el poder especial que acompafio, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA
presentada por ELIZABETH REYES LOZANO Y OTROS en contra de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO y
ademas a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA formulado por este tltimo a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, de conformidad con el archivo PDF que acompafio.

Agradezco confirmar la recepcion de los documentos.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
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Sefior:
JUEZ NOVENO (9) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI

admO09cali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA
Demandante: ELIZABETH REYES LOZANO Y OTROS
Demandado: E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
Radicacion: 76001-33-33-009-2019-00190-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No.
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado especial de la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sociedad legalmente constituida e
identificada con el NIT No. 860.524.654-6, con domicilio principal en la ciudad de Bogoté D.C., de conformidad
con el poder especial que acompafio, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA presentada por ELIZABETH
REYES LOZANO Y OTROS en contra de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO y ademas a
CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA formulado por este ultimo a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los siguientes términos:

I OPORTUNIDAD

Teniendo en cuenta que la notificacion personal del llamamiento en garantia se realiz6 por correo electrénico
el dia 6 de diciembre del presente afio por parte de este despacho, me permito presentar la contestacion en la
oportunidad legal para hacerlo, conforme a las disposiciones de los articulos 198 y 199 de la Ley 1437 del 2011,
teniendo en cuenta que ese Ultimo fue modificado por el articulo 48 de la ley 2080 del 2021. En ese orden de
ideas, el término de 15 dias establecido en el inciso segundo del articulo 225 del CPACA comenzé a computarse
una vez transcurridos previamente dos dias habiles siguientes al envio del mensaije; es decir, a partir del 10 de

diciembre hogafio.

CAPITULO |
l. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 2.1. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por

tanto ajenas a las que debe o debi6 conocer mi procurada.

No obstante, con relacion a la afirmacion: “(...) La sefiora ELIZABETH REYES LOZANO convive desde hace
muchos afios con el sefior ANIBAL ARIAS (...)", me permito manifestarle al despacho que no es cierto, toda
vez que a folio 34 del cuaderno principal de la demanda obra una declaracién para fines extraprocesales que
narra que el sefior ANIBAL ARIAS y la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO “conviven” en unién libre desde

el 19 de mayo del 2001. Asi las cosas, a pesar de que en un intento tardio que data del 31 de mayo del 2019
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(fecha en la que se suscribi¢ la precitada acta), los aqui demandantes intentaron “acreditar” la union marital de
hecho, manifestando que ambos comparten el mismo “techo, lecho y mesa”, no sera posible darsele la condicion

de compafiero permanente al sefior ARIAS.

Precisamente la Ley 54 del 28 de diciembre de 1990, en el articulo (2) segundo, establece lo siguiente:

Articulo 2°. Se presume sociedad patrimonial entre compafieros permanentes y hay lugar a

declararla judicialmente en cualquiera de los siguientes casos:

a) Cuando exista union marital de hecho durante un lapso no inferior a dos afios, entre un hombre

y una mujer sin impedimento legal para contraer matrimonio;

b) Cuando exista una unién marital de hecho por un lapso no inferior a dos afios e impedimento
legal para contraer matrimonio por parte de uno o de ambos comparieros permanentes, siempre y
cuando la sociedad o sociedades conyugales anteriores hayan sido disueltas y liquidadas por lo

menos un afio antes de la fecha en que se inicié la unién marital de hecho.

En ese orden de ideas, del apartado normativo se extraen dos (2) premisas principales. La primera: La unién

marital de hecho puede ser declarada judicialmente cuando exista convivencia entre un hombre y una

mujer por un lapso no inferior a dos aos, sin impedimento legal para contraer matrimonio. La segunda:

Es posible que se declare judicialmente la unién marital de hecho cuando aun existiendo impedimento legal
para contraer matrimonio por parte de uno 0 ambos comparieros permanentes, las sociedades conyugales
hayan sido disueltas y liquidadas, cuando menos, un afio antes de la fecha en que se inici6 la unidén marital de

hecho.

En el caso en concreto y teniendo cuenta que la vaga declaracion con fines extraprocesales suscrita

convenientemente con posterioridad a la fecha de la presunta falla en el servicio y tan solo quince (15)

dias antes de la presentacion de la demanda, no puede servir de sustento para “probar” la existencia de la

unién marital de hecho, y en el entendido en que esa carga esta Unica y exclusivamente en cabeza de los
actores, desde ya se anticipa que en el remoto evento de proferirse una condena en contra de la entidad

asegurada, no podria reconocérsele perjuicios morales al sefior sefior ANIBAL ARIAS.

Unicamente en gracia de discusion, con relacion a la afirmacion: “(...) quienes dependen econémicamente de
ella (...)", me permito manifestarle al despacho que una vez consultada la base de datos de la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
- ADRES, se pudo constatar que ELIZABETH REYES LOZANO esta afiliada en el régimen subsidiado del
Estado al Sistema Integral de la Seguridad social. Es decir, nunca oficializé sus presuntos ingresos en calidad
de trabajador dependiente o independiente por cuenta propia, contrariando asi las disposiciones del articulo
244 de la Ley 1955 del 2019, que indica:

«INGRESO BASE DE COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores
independientes con ingresos netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente

que celebren contratos de prestacién de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema
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de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del contrato,

sin incluir el valor del Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Asi las cosas, esta completamente probado que no existe prueba alguna de la que razonablemente se pueda
desprender que la actora se encontrase laborando para la fecha de los hechos, por lo que por sustraccion de
materia, serd imposible reconocer indemnizacién alguna a titulo de lucro cesante. Aunado a ello, tampoco se

podra presumir que la actora se encontraba devengando el salario minimo legal mensual vigente, toda vez que

el perjuicio indemnizable debe ser cierto; posicion que comparte el Honorable Consejo de Estado, y que

sera debidamente ampliada en el acapite de la oposicién a las pretensiones.

AL HECHO 2.1. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a las que debe o debid conocer mi procurada. No obstante, de conformidad con la historia clinica que
se allegd por parte de la la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, se puede observar que el dia 13 de
junio del 2017 a las 02:54 p.m. a la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO, se le practicd una histerectomia
total abdominal, mas sou izquierda y liberacién de adherencias, previa asepsia y antisepsia y colocacion de

campos estériles:

** NOTA OPERATORIA - CIRUGIA PROGRAMADA | Datos Generales

Ll
Sala 6 Cuarto::
No. Cama:: : )
** NOTA OPERATORIA - CIRUGIA PROGRAMADA / Detalles de la
Cirugia **
Operacidn practicada / procedimlentos realizados:: HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL MAS SOU IZQUIERDA MAQS LIBERACION DE ADHERENCIAS

Describa la operacidn en €l mismo orden en que se realizo:! PREVIA ASEPISA

Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES INCISICN MEDIA POR

PLANCS SE RETIRA LA INCISION ANTERIOR POR PLANOS SE RETIRA UTERO

™ *NEXO [ZQUIERDO SE COPULIZA SE PERTTONIZA HEMOSTASIA CIERRE
TA PIEL

Hallazgas importantes:: UTERQ Y ANEXO IZQUIERDO
Tejidos enviados a Patologias: UTERO Y ANEXO IZQUIERDO
Tipo de Anestesfa::
*¥NOTA OPERAYORIA - CIRUGIA PROGRAMADA | Datos Generales**
1- Detalle el servicio:

** NOTA OPERATORIA - CIRUGIA PROGRAMADA / Datos Generales
Xk

Ginecologla

PROFESIONAL: [1057] ESP. RODRIGUEZ FIGUEROA AICARDO (GINECOLOGO)

Esta cirugia se llevd a cabo por el galeno AICARDO RODRIGUEZ FIGUEROA, médico especialista en

ginecologia y obstetricia.

AL HECHO 2.3. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a las que debe o debid conocer mi procurada. No obstante, de conformidad con la historia clinica que
se allegé por parte de lala E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, se itera que quien practicé la cirugia
fue el galeno AICARDO RODRIGUEZ FIGUEROA, médico especialista en ginecologia y obstetricia.

Ahora, con relacion a la afirmacién: “(...) Quien le comenté que le habia retirado el dtero y anexo izquierdo o
sea el ovario izquierdo (...)", me permito indicarle al despacho que es una afirmacion que no se encuentra
debidamente sustentada ni probada, por lo que le corresponde a la parte actora acreditarla. Le ruego tener en
cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Codigo General del Proceso, en aplicacion por remision
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expresa del articulo 211 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas

persiguen.

AL HECHO 2.4. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a las que debe o debid conocer mi procurada. No obstante, de conformidad con la historia clinica que
se allegé por parte de la la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, se puede evidenciar que la actora
ingresd al centro asistencial asegurado el 22 de junio del 2017 para una cita de control. Las demas afirmaciones
planteadas por el apoderado de la parte actora, solo constituyen una apreciacion subjetiva del mismo. Empero,
ni la salida de orina por la vagina, ni el utilizar pafiales en ningun escenario puede interpretarse como la “causa”
de un mal procedimiento por parte del galeno que atendi6 a la aqui actora. Es un hecho probado que desde el
ingreso al centro asistencial asegurado, a la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO se le brindaron todas las

atenciones, diagnosticos y procedimientos dentro del ambito de un hospital de su nivel de complejidad.

AL HECHO 2.5. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a las que debe o debid conocer mi procurada. No obstante, de conformidad con la historia clinica que
se allegé por parte de la la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, se puede evidenciar que la actora
ingresd al centro asistencial asegurado el dia 22 de julio del 2017, fecha en la que su médico tratante prescribid
Oxibutinina'. Ocho dias después y ante la persistencia de salida de orina, a la actora se le ordend continuar
con la ingesta del medicamento antes referenciado y se solicitd valoracion prioritaria por la especialidad de
urologia, toma de exdmenes de urocultivo y hemodinamia. Con posterioridad a conocer los resultados de los
examenes ordenados, se encontré que la paciente tenia una fistula vesico — vaginal, circunstancia que provocé
la reaccion inmediata del personal del centro asistencial para tratar esa patologia. Se itera que de conformidad
con la lex artis, a la aqui demandante, ELIZABETH REYES LOZANO, se le brindaron todas las atenciones,

diagndsticos y procedimientos dentro del ambito de un hospital de su nivel de complejidad.

AL HECHO 2.6. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por tanto

ajenas a las que debe o debid conocer mi procurada.

Le ruego tener en cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Cédigo General del Proceso, en
aplicacion por remision expresa del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

que ellas persiguen.

' La oxibutinina se utiliza para tratar la vejiga hiperactiva (una condicion en la que los misculos de la vejiga se contraen
sin control y causan miccion frecuente, necesidad urgente de orinar e incapacidad de controlar la miccién) en ciertos
adultos y nifios. La oxibutinina también se usa como tabletas de liberacién prolongada para controlar los musculos de la
vejiga en adultos y nifios de 6 afios de edad y mayores con espina bifida (una discapacidad que ocurre cuando la médula
espinal no se cierra adecuadamente antes de nacer) u otras condiciones del sistema nervioso que afectan los misculos
de la vejiga. La oxibutinina es una clase de medicamentos llamados anticolinérgicos/antimuscarinicos. Funciona relajando
los musculos de la vejiga. Tomado de: https.//medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a682141-gs.html.
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AL HECHO 2.7. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por tanto

ajenas a las que debe o debid conocer mi procurada.

Le ruego tener en cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Codigo General del Proceso, en
aplicacion por remision expresa del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

que ellas persiguen.

AL HECHO 2.8. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por tanto

ajenas a las que debe o debid conocer mi procurada.

Le ruego tener en cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Cédigo General del Proceso, en
aplicacion por remision expresa del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

que ellas persiguen.

AL HECHO 2.9. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por tanto

ajenas a las que debe o debid conocer mi procurada.

Le ruego tener en cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Codigo General del Proceso, en
aplicacion por remision expresa del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

que ellas persiguen.

AL HECHO 3.0. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por tanto

ajenas a las que debe o debid conocer mi procurada.

Le ruego tener en cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Cddigo General del Proceso, en
aplicacion por remision expresa del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

que ellas persiguen.

AL HECHO 3.1. No se trata de hechos que sirvan de fundamento a las pretensiones sino de conjeturas
subjetivas, falaces e infundadas que realiza el apoderado de la parte demandante. Respetuosamente me
permito indicarle al despacho que las conjeturas no constituyen una narracion precisa de los hechos, conforme

al Articulo 162 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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AL HECHO 3.2. No se trata de hechos que sirvan de fundamento a las pretensiones sino de conjeturas
subjetivas e infundadas que realiza el apoderado de la parte demandante. Respetuosamente me permito
indicarle al despacho que las conjeturas no constituyen una narracién precisa de los hechos, conforme al

Articulo 162 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

AL HECHO 3.3. No se trata de hechos que sirvan de fundamento a las pretensiones sino de conjeturas
subjetivas e infundadas que realiza el apoderado de la parte demandante. Respetuosamente me permito
indicarle al despacho que las conjeturas no constituyen una narracién precisa de los hechos, conforme al

Articulo 162 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

AL HECHO 3.4. No se trata de hechos que sirvan de fundamento a las pretensiones sino de conjeturas
subjetivas e infundadas que realiza el apoderado de la parte demandante. Respetuosamente me permito
indicarle al despacho que las conjeturas no constituyen una narracién precisa de los hechos, conforme al

Articulo 162 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Il A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a la totalidad de las peticiones relacionadas en este acépite por cuanto carecen de fundamentos
facticos y juridicos que hagan viable su prosperidad. La peticién declaratoria parte del hecho de que existe
responsabilidad y que la misma es atribuible la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO. Sin embargo,
no ha logrado acreditar los elementos estructurales que permiten que confluya este tipo de declaracion. En
materia administrativa, el Consejo de Estado ha desarrollado un grueso trabajo jurisprudencial tendiente a
definir los elementos estructurales de la responsabilidad, que con apoyo doctrinal?, ha consolidado en los

siguientes: el dafio y la imputacion.

Sin ahondar al respecto sobre cada uno de estos elementos, debe tenerse en cuenta por las partes y por el
juzgador que independientemente del régimen de responsabilidad aplicable para el caso, corresponde a la parte
demandante probar que existe un dafio y que el mismo es atribuible a quién esté llamado a responder. En este
sentido, la labor procesal no puede cefiirse a la interposicidn de la demanda para trasladar el trabajo probatorio
al juez o a la contraparte, es el demandante quién debe probar la estructuracidn causal que permita concluir la
atribucién de una eventual condena al demandado. Esta situacion brilla por su ausencia, pues no existen
fundamentos facticos y juridicos concluyentes que permitan la prosperidad de las declaraciones y condenas
que se materializan en las pretensiones, lo que lleva a oponerse a cada una de las solicitudes realizadas en

este acapite.

Recientemente el Consejo de Estado se ha pronunciado respecto a la atribucion del dafio en los siguientes

términos:

2 Patifio, H. (2015). El tripode o el bipode: la estructura de la responsabilidad. En J. C. Henao y A. F. Ospina Garzon (Edits.), La
responsabilidad extracontractual del Estado. Bogota: Universidad Externado de Colombia.
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Cualquier tipo de analisis de imputacion supone, prima facie, un estudio en términos de
atribuibilidad material (imputatio facti), a partir del cual se determina el origen de un especifico
resultado que se adjudica a un obrar -accion u omision — que podria interpretarse como causalidad
material, pero que no lo es en sentido juridico porque pertenece al concepto o posibilidad de referir
un acto a la conducta humana, que es lo que se conoce como imputacion (...) imputacion juridica
(imputatio iure o subjetiva) supone establecer el fundamento o razén de la obligacion de reparar o
indemnizar determinado perjuicio derivado de la materializacion de un dafio antijuridico, y alli
intervienen los titulos de imputacion que corresponden a los diferentes sistemas de responsabilidad
que tienen cabida (...) La imputacion factica puede derivarse de la constatacion en el plano material
de la falta de intervencion oportuna que hubiera podido evitar el resultado; en efecto, es en el plano
de la omisién en el que con mayor claridad se verifica la insuficiencia del dogma casual, motivo por
el cual el juez recurre a ingredientes normativos para determinar cudndo una consecuencia tiene
origen en algun tipo de comportamiento y, concretamente, a quién resulta atribuible la generacion

del dafio™

Asi las cosas, si bien se consigna que para la fecha del 13 de junio del 2017, la sefiora ELIZABETH REYES
LOZANO fue atendida de urgencia en las instalaciones la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO para
llevarse a cabo la practica de una una histerectomia total abdominal, més sou izquierda y liberacidén de
adherencias, previa asepsia y antisepsia y colocacion de campos estériles, no hay evidencia concluyente ni
conducente que sefiale que la conducta, por accion u omisién por parte de la E.S.E. HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO que haya intervenido en la causacion del dario.

Es claro que esta carga le corresponde al accionante, pues ademas de ser el principal interesado es quien
supuestamente vivio los hechos y suftié el mencionado perjuicio y no es atribuible trasladar la carga de la prueba
al demandado, maxime cuando este centro asistencial actué conforme a la lex artis. Aunado a lo anterior, se
torna menester recalcarle al despacho que el demandante no logra probar con suficiencia que producto de la
intervencién quirdrgica se hubiese generado el presunto dafio, toda vez que la paciente contaba con
antecedentes como dos (2) cesareas previas y la preexistencia de bridas en la zona pélvica. Empero, aln
en gracia de discusion, si presuntamente producto de la intervencién quirdrgica se produjo una fistula vesico -
vaginal, esta es una circunstancia comin en este tipo de procedimientos. Asi las cosas, procederé a

pronunciarme sobre cada una de las pretensiones de los demandantes:

FRENTE A LA 1.1: Me opongo a que prospere esta pretension teniendo en cuenta que conforme a las pruebas
documentales, fundamentos y razones de derecho allegadas a la demanda, inequivocamente se pudo acreditar
que no le asiste responsabilidad a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO por los presuntos perjuicios

materiales generados a los aqui demandantes.

FRENTE A LA 1.2.: (PERJUICIOS INMATERIALES - PERJUICIO MORAL):

De igual manera, me opongo a la prosperidad del reconocimiento y pago de perjuicios inmateriales a los aqui

demandantes, toda vez que no existen fundamentos facticos y juridicos que permitan considerar la viabilidad

3 Consejo de Estado Sala de lo Contencioso Administrativo Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del 12 de octubre del 2017, exp.
2001-02300-01(39354) C.P. Martha Nubia Velasquez Rico.
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los mismos. El apoderado de la parte demandante discrimina los supuestos dafios inmateriales dando por
probado, sin estarlo, que las lesiones de la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO, fueron la consecuencia de
una accion u omision atribuible a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

Dentro de la jurisprudencia actual del Consejo de Estado, la tipologia del perjuicio extrapatrimonial pretendido

por los aqui demandantes al caso en concreto es la siguiente:
i) Perjuicio moral.
ii) Dafrio a la salud.

Todo esto sin haber expuesto que en el presente caso operaron una serie de acontecimientos que impiden la
atribucion juridica de un dafio a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO y mucho menos a mi
representada, entidad que no tuvo intervencién causal en la generacién del mismo, ya que como se indicd
anteriormente, este centro asistencial actud conforme a la lex artis. Por esto, teniendo en cuenta los argumentos
aqui establecidos junto con las excepciones de mérito que se formularan en debida forma, solicito se despache

desfavorablemente esta pretension.

¢ PERJUICIOS MORALES: En primer lugar nos referimos al dafio moral, definido de antafio por la
jurisprudencia como “el dolor, la afliccion” y en general los sentimientos de desesperacion, congoja,
desasosiego, temor, zozobra etc. que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico,

individual o colectivo.

Esta afectacion, conocida también como duelo, se ha definido cientificamente por la doctrina médica

que ha sefialado que este:

“(...) afecta practicamente todos los aspectos de la vida de un sobreviviente. A menudo, el
duelo acarrea un cambio de estatus y de papel (por ejemplo, de esposa a viuda o de hijo o
hija a huérfano). También tiene consecuencias econdmicas y sociales (la pérdida de
amigos y en ocasiones de ingreso). En primer lugar se presenta la afliccion, que es la
respuesta emocional experimentada em las primeras fases del duelo (...) la afliccién, al
igual que la muerte es una experiencia personal. La investigacion actual ha cuestionado las
nociones previas de un solo patrén “normal” de afliccién y un programa ‘normal” de
recuperacion. El hecho de que una viuda hablara con su difunto marido era considerado
como una sefial de perturbacion emocional, que ahora se reconoce como una conducta

comdn y dtil (...)™

En los fallos de la Sala Plena de la Seccién Tercera del Consejo de Estado, en los cuales se unificé la
jurisprudencia en torno a los “niveles” de tasacion de los perjuicios morales, teniendo en cuenta la
relacion afectiva y el grado de consanguinidad y relaciones afectivas no familiares o de terceros
damnificados, para la reparacion del dafio moral en caso de lesiones, disefid cinco niveles de cercania
efectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de perjudicados o

victimas indirectas. De igual forma, la jurisprudencia indicé que para los niveles 1y 2 se requiere

4 Papalia, Diane E. Wendkos Olds Rally y Duskin Feldman Ruth en “Desarrollo Humano”, Editorial Mc Graw Hill. Novena edicion.
México D.F. 2004. OP CIT, pag. 766 y s.s.
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prueba del estado civil o de la convivencia de los compafieros. Para los niveles 3 y 4, ademas,
es necesaria la prueba de relacion afectiva y para la indemnizacion de quienes integran el nivel

5 debe probarse la relacion afectiva.

De conformidad con lo anterior, se extrae que la jurisprudencia del Consejo de Estado ha reconocido

los siguientes valores con relacion a la reparacion del dafio moral en el caso de las lesiones:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa| Relacion afectiva | Relacion afectiva Relacion Relaciones
y relaciones del 2¢ de del 3" de afectiva del 4 afectivas no
afectvas consangunidad | consangumidad de famiiares -
conyugales y | o civil (abuelos, ocwl consangunidad terceros
patemo- hemanos y o civil damnificados
filiales niefos)
SMLMV. SMLMV. SMLLMLV. SMLMV. SMLLMLV.
lgual 0 ior al 50% 100 50 35 15
lgual o superior al 40% e inferior al
50% 80 40 28 12
lgual o superior al 30% e inferior al
40% 60 30 21 15 9
lgual o superior al 20% e inferior al
30% 40 20 14 10 6
lgual o superior al 10% e inferior al
20% 20 10 7 5 3
lgual o superior al 1% e inferior al 10% 10 5 35 25 15

Aunado a la inexistencia de elementos materiales probatorios que pudiesen eventualmente considerar
el reconocimiento y pago de perjuicios morales a favor de los aqui demandantes, es importante
resaltar que la cuantia que la parte actora reclama por este concepto se encuentra
completamente sobreestimada, como quiera que la suma reclamada por los demandantes no se
compadece con los criterios que han sido decantados pacificamente por parte del Honorable Consejo
de Estado, ya que segun las pretensiones de la demanda, estas se tasaron en el reconocimiento de
DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (200) para la presunta

victima.

Ahora, brilla por su ausencia dictamen de medico labora, Junta Regional de Calificacién de Invalidez
ylo de especialista en dafio corporal, que dé cuenta de tales afirmaciones, por lo que en el remoto e
hipotético evento de declararse probada la responsabilidad de mi defendida, todos los perjuicios se

deberan reconocer sobre el primer nivel establecido de acuerdo a la jurisprudencia antes sefialada.

Por otro lado, es importante resefiar que a folio 34 del cuaderno principal de la demanda obra una
declaracion para fines extraprocesales que narra que el sefior ANIBAL ARIAS y la sefiora ELIZABETH
REYES LOZANO “conviven” en union libre desde el 19 de mayo del 2001. Asi las cosas, a pesar de

que en un intento tardio que data del 31 de mayo del 2019 (fecha en la que se suscribio la precitada

acta), los aqui demandantes intentaron “acreditar” la union marital de hecho, manifestando que ambos
comparten el mismo “techo, lecho y mesa”, no serd posible darsele la condicién de compafiero

permanente al sefior ARIAS.

Precisamente la Ley 54 del 28 de diciembre de 1990, en el articulo (2) segundo, establece lo siguiente:
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Articulo 2°. Se presume sociedad patrimonial entre comparieros permanentes y hay lugar

a declararla judicialmente en cualquiera de los siguientes casos:

a) Cuando exista unién marital de hecho durante un lapso no inferior a dos afios, entre un

hombre y una mujer sin impedimento legal para contraer matrimonio;

b) Cuando exista una unién marital de hecho por un lapso no inferior a dos afios e
impedimento legal para contraer matrimonio por parte de uno o de ambos comparieros
permanentes, siempre y cuando la sociedad o sociedades conyugales anteriores hayan
sido disueltas y liquidadas por lo menos un afio antes de la fecha en que se inici6 la unién

marital de hecho.

En ese orden de ideas, del apartado normativo se extraen dos (2) premisas principales. La primera:

La union marital de hecho puede ser declarada judicialmente cuando exista convivencia entre

un hombre y una mujer por un lapso no inferior a dos afios, sin impedimento legal para contraer

matrimonio. La segunda: Es posible que se declare judicialmente la union marital de hecho cuando
aun existiendo impedimento legal para contraer matrimonio por parte de uno o ambos comparieros
permanentes, las sociedades conyugales hayan sido disueltas v liquidadas, cuando menos, un afio

antes de la fecha en que se inici6 la unién marital de hecho.

En el caso en concreto y teniendo cuenta que la vaga declaracién con fines extraprocesales suscrita

convenientemente con posterioridad a la fecha de la presunta falla en el servicio y tan solo

quince (15) dias antes de la presentacion de la demanda, no puede servir de sustento para “probar”

la existencia de la union marital de hecho, y en el entendido en que esa carga estd Unica y
exclusivamente en cabeza de los actores, desde ya se anticipa que en el remoto evento de proferirse
una condena en contra de la entidad asegurada, no podria reconocérsele perjuicios morales al sefior
sefior ANIBAL ARIAS.

FRENTE A LA 1.3.: (PERJUICIOS INMATERIALES - DANO A LA SALUD):

JAAC

DANO A LA SALUD: Unicamente en gracia de discusion, teniendo en cuenta que el actor solicitd el

reconocimiento del perjuicio de “dafo a la vida de relacién” y que este fue unificado por la

jurisprudencia del Consejo de Estado en un solo criterio bajo la figura del dafio a la salud, se efectuara

el pronunciamiento en ese sentido:

En los casos de reparacién del dafio a la salud, la indemnizacién, en los términos del fallo debera
estar sujeta a lo probado en el proceso. El juez debe determinar el porcentaje de la gravedad o levedad
de la afectacion corporal o psicofisica, relativa a los aspectos o componentes funcionales, bioldgicos
y psiquicos del ser humano. Para llevar a cabo lo anterior, el juez debera 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. En el caso en
concreto, es claro que la parte actora no logré acreditar los elementos de la responsabilidad y teniendo

en cuenta que la basta jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado reconoce esa modalidad de
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dafio unicamente para la victima directa, no habré lugar al reconocimiento de este perjuicio. De

nuevo, resulta menester resaltar que la cuantia que la parte actora reclama por este concepto se
encuentra completamente sobreestimada, ya que para cada uno de los demandantes, se esta

solicitando el reconocimiento y pago de una absurda y desproporcionada suma.
FRENTE A LA 1.4.: (PERJUICIOS MATERIALES - DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE):

o DANO EMERGENTE: Prescribe el Articulo 1614 del Codigo Civil, que el dafio emergente es el
perjuicio o pérdida que proviene de no haberse cumplido la obligacién o de haberse cumplido
imperfectamente, o de haberse retardado su incumplimiento. En materia de Responsabilidad Civil
Extracontractual del Estado, la valoracién del dafio emergente se identifica a partir de los gastos en
que haya incurrido la victima con ocasién del dafio y aquellos en que deba incurrir hacia futuro para

mitigar las secuelas producto del dafio®. De esa forma se ha precisado por el Consejo de Estado, asi:

“(...) Estos perjuicios se traducen en pérdidas econémicas que se causan con ocasion de
un hecho, accion omisién u operacion administrativa imputable a la entidad demandada
que origina el derecho a la reparacion y que en consideracion al principio de reparacién
integral del dafio, consagrado en el articulo 16 de la ley 446 de 1998, solamente pueden
indemnizarse a titulo de dafio emergente los valores que efectivamente empobrecieron a
la victima o que debieron sufragarse como consecuencia del hecho dafioso y del dafio

mismo (...)"

En el caso en concreto, los demandantes hacen referencia al reconocimiento y pago de CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MONEDA
CORRIENTE ($4.288.150), a titulo de dafio emergente por concepto de gastos de pafiales y
medicamentos, asi como una valoracién médica, pero no allegan prueba si quiera sumaria de
haberse acreditado tal pérdida, por lo que dicha pretension no estara llamada a prosperar. No
obstante, y inicamente en gracia de discusion, desde el folio 76 hasta el folio 101 de la demanda
se encuentra lo que parece ser varias facturas de venta que de ninguna forma acreditan el dafio

emergente. Verbigracia:

5 Consejo de Estado, Seccion Tercera — Sentencia del 30 de agosto del 200, Exp. 20001-23-31-000-199703201-01(15724), CP: Ramiro
Saavedra Becerra.
6 Consejo de Estado, Seccion Tercera — Sentencia del 30 de agosto del 200, Exp. 20001-23-31-000-199703201-01(15724), CP: Ramiro
Saavedra Becerra.
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Notese que la precitada factura, ni siquiera tiene el nombre del comprador, circunstancia que de tajo
hace imposible reconocer esos valores ante una eventual condena; ya que cualquier persona pudo
haber obtenido una copia de la misma, circunstancia que no garantiza la custodia ni mucho menos la

autenticidad.

En ese sentido, se torna relevante indicarle instar al juzgado a despachar desfavorablemente esta
pretension, dado que las mismas no se asemejan a una factura de venta. De conformidad con el

articulo 774 del Codigo de Comercio, la factura de venta debe contener:

ARTICULO 774. REQUISITOS DE LA FACTURA. La factura debera reunir, ademas de los requisitos
sefialados en los articulos 621 del presente Cédigo, y 617 del Estatuto Tributario Nacional o las normas

que los modifiquen, adicionen o sustituyan, los siguientes:

1. La fecha de vencimiento, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 673. En ausencia de mencion
expresa en la factura de la fecha de vencimiento, se entendera que debe ser pagada dentro de los

treinta dias calendario siguientes a la emision.

2. La fecha de recibo de la factura, con indicacién del nombre, o identificacion o firma de quien sea el

encargado de recibirla segun lo establecido en la presente ley.

3. El emisor vendedor o prestador del servicio, debera dejar constancia en el original de la factura, del
estado de pago del precio o remuneracion y las condiciones del pago si fuere el caso. A la misma

obligacion estan sujetos los terceros a quienes se haya transferido la factura.

No tendré el caracter de titulo valor la factura que no cumpla con la totalidad de los requisitos legales
sefialados en el presente articulo. Sin embargo, la omisién de cualquiera de estos requisitos, no

afectara la validez del negocio juridico que dio origen a la factura.
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En todo caso, todo comprador o beneficiario del servicio tiene derecho a exigir del vendedor o prestador
del servicio la formacion y entrega de una factura que corresponda al negocio causal con indicacion

del precio y de su pago total o de la parte que hubiere sido cancelada.

La omisién de requisitos adicionales que establezcan normas distintas a las sefialadas en el presente

articulo, no afectara la calidad de titulo valor de las facturas.

LUCRO CESANTE: Esta modalidad de dafio patrimonial puede definirse como una cesacién de pagos,
una ganancia o productividad frustrada ya sea de un bien comercialmente activo o de una persona
que haga parte del mercado laboral de forma dependiente, liberal o como una empresa unipersonal.
Valga decir que cuando se habla de una ganancia o utilidad frustrada, no puede basarse esta en una
mera expectativa, sino en una utilidad razonablemente esperada en razon de una ocupacion
productiva permanente de un bien o persona en razdn a su proyeccion personal o comercial, de la que
se deduzca sin duda alguna, que en el futuro, antes de producirse el dafio que le deja cesante, se

ocuparia productivamente en algo que le generaria una renta o utilidad.

Ahora bien, no se entiende de donde el abogado de la parte demandante establece que el lucro
cesante para el presente asunto obedece a la suma de un salario minimo legal mensual vigente desde

la fecha de la intervencion quirirgica hasta la fecha actual. Debe recordarsele al apoderado de la

parte actora que los calculos de esta indole deben llevarse a cabo a través de las formulas

dispuestas por el Honorable Consejo de Estado. No obstante, en el plenario no obra prueba si

guiera sumaria de ello; ya que el mismo solo se limité a indicar que el despacho debe hacerse

cargo de ello.

Aunado lo anterior, una vez consultada la base de datos de la ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES, se pudo
constatar que ELIZABETH REYES LOZANO esta afiliada en el régimen subsidiado del Estado al
Sistema Integral de la Seguridad social. Es decir, nunca oficializd sus presuntos ingresos en calidad
de trabajador dependiente o independiente por cuenta propia (frente al presunto negocio de su

propiedad), contrariando asi las disposiciones del articulo 244 de la Ley 1955 del 2019, que indica:

«INGRESO BASE DE COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores
independientes con ingresos netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual
vigente que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizardn mes
vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del 40% del valor

mensualizado del contrato, sin incluir el valor del Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Asi las cosas, esta completamente probado que no existe prueba alguna de la que razonablemente se
pueda desprender que la actora se encontrase laborando para la fecha de los hechos, por lo que por
sustraccion de materia, sera imposible reconocer indemnizacién alguna a titulo de lucro cesante.
Aunado a ello, tampoco se podra presumir que la actora se encontraba devengando el salario minimo

legal mensual vigente, toda vez que el perjuicio indemnizable debe ser cierto; posicién que

comparte el Honorable Consejo de Estado.
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Precisamente la imposibilidad para presumir los parametros de liquidacién del lucro cesante, es

actualmente asumida por el Honorable Consejo de Estado, que en Sentencia de Unificacién del 18

de julio del 2019, expediente 44.572, ponencia del doctor Carlos Alberto Zambrano Barrera, dispuso:

“(...) 2. Unificacion jurisprudencial en materia de reconocimiento y liquidacion de perjuicios

materiales en la modalidad de lucro cesante.

Esta corporacion concibe el lucro cesante como “... la ganancia frustrada o el provecho
economico que deja de reportarse y que, de no producirse el dafio, habria ingresado ya o
en el futuro al patrimonio de la victima. (sic) Pero que (sic) como todo perjuicio, para que
proceda su indemnizacion, debe ser cierto, como quiera que el perjuicio eventual no otorga

derecho a reparacion alguna”

De manera insistente, la Sala de esta Seccion ha dicho que, para que un perjuicio resulte indemnizable,

se debe tener certeza del mismo:

“(...) El lucro cesante, de la manera como fue calculado por los peritos, no cumple con el
requisito uniformemente exigido por la jurisprudencia de esta Corporacion, en el sentido de
que el perjuicio debe ser cierto, como quiera que el perjuicio eventual no otorga derecho a
indemnizacion. El perjuicio indemnizable, entonces, puede ser actual o futuro, pero, de
ningtin modo, eventual o hipotético. Para que el perjuicio se considere existente, debe
aparecer como la prolongacién cierta y directa del estado de cosas producido por el dafio,
por la actividad dafiina realizada por la autoridad publica. Esa demostracion del caracter

cierto del perjuicio brilla por su ausencia en el experticio de marras”
2.1. Presupuestos para acceder al reconocimiento del lucro cesante

2.1.1.  Por concepto de lucro cesante s6lo se puede conceder lo que se pida en la
demanda, de forma tal que no puede hacerse ningtin reconocimiento oficioso por
parte del juez de la reparacion directa; asi, lo que no se pida en la demanda no puede

ser objeto de reconocimiento alguno.

2.1.2  Todo dafio y perjuicio que el demandante pida que se le indemnice por
concepto de lucro cesante debe ser objeto de prueba suficiente que lo acredite o, de
lo contrario, no puede haber reconocimiento alguno (articulos 177 del C. de P. C. y
167 del C.G.P.) (Negrilla por fuera del texto).

En conclusién, esta reciente jurisprudencia elimina presunciones de cualquier tipo para acceder
reconocimiento a indemnizacién por lucro cesante, y a su turno, exige la prueba que acredite el lucro
recibido y sobre el cual se liquidara el consolidado o futuro, prueba que para el caso concreto brilla por
su ausencia. Esta situacion impide el reconocimiento de una condena de este tipo, y hace inocuo entrar
a desvirtuar la liquidacion realizada, toda vez que si no se acreditd la existencia del perjuicio, es

superfluo entrar a debatir sobre la extensién del mismo.

FRENTE A LA 1.5: Me opongo a que prospere esta pretension teniendo en cuenta que conforme a las pruebas

documentales, fundamentos y razones de derecho allegadas a la demanda, inequivocamente se pudo acreditar
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que no le asiste responsabilidad a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO por los presuntos perjuicios

materiales generados a los aqui demandantes, luego tampoco lo seré por costas ni intereses.

M. REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE

Pese a que no se determind la causa eficiente en la produccién del dario, las hipétesis que infieren sobre la
atribucion que realiza la parte demandante se relacionan con la prestacion del servicio médico. Las diferentes
atribuciones facticas muestran que las pretensiones se fundamentan en cuestionar el cumplimiento al contenido
obligacional que en abstracto fijan las normas. No obstante lo anterior, con la intencion de realizar una
aproximacién al Despacho en lo relacionado con la debida escogencia del régimen de responsabilidad a
aplicarse, se partira de la base de que el inconformismo se deriva de la atencién médica brindada por la E.S.E.
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, a la paciente ELIZABETH REYES LOZANO.

Lo primero que debe anunciarse es que en materia médico asistencial la Corte Suprema de Justicia y el Consejo
de Estado sostienen una tesis unénime desde el afio 2008: aplicacién de un régimen de culpa probada (en
términos administrativos falla probada del servicio). Si bien el avance jurisprudencial fue dindmico, variando en
reiteradas oportunidades entre falla presunta, probada y un régimen objetivo de responsabilidad, lo cierto es
que a partir de las ponencias de la Dra. Ruth Stella Correa a lo largo del afio 2006 y en adelante, se establecio

que habia suficientes mecanismos para proveer al demandante de herramientas para una buena defensa.

El titulo de falla presunta se habia contemplado porque se trataba de equilibrar la supuesta disparidad que
habia entre el demandante v las clinicas o médicos, al enfrentarse en un litigio de responsabilidad médica. A
pesar de pretender aligerar cargas probatorias, la estructura de la responsabilidad impone al demandante
acreditar en todos los casos, régimen objetivo o subjetivo, la imputacién. En términos practicos, y fue uno de
los argumentos que sostuvo el Consejo de Estado para consolidar la falla probada del servicio como titulo de
imputacién aplicable actualmente, siempre se iba a terminar probando la falla si se lograba estructurar la

imputacién.

Teniendo en cuenta que en el sistema procesal colombiano no existe tarifa legal y el demandante puede servirse
de cualquier medio probatorio para acreditar lo que pretende, inclusive la prueba indiciaria; que no hay un
fundamento legal que permita estructurar un titulo de imputacion de falla presunta; y que existe la obligacion de
lealtad procesal frente a la aportacién de material probatorio, se consolidé la tesis de que establecer un titulo
de imputacion diferente al de la falla probada era algo innecesario. Se refuerza esta postura con la entrada en
vigencia del Codigo General del Proceso, el cual establece que las partes en la contestacion deben aportar
todas las pruebas que tengan en su poder y la posibilidad de agotar las pruebas de oficio para llegar al proceso

con el material recaudado.
En este sentido se ha pronunciado el Consejo de Estado, que en jurisprudencia reciente aclaro:

En cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, en casos como el
presente la Seccion ha establecido que el régimen aplicable es el de falla del servicio, realizando

una transicién entre los conceptos de falla presunta y falla probada, en la actualidad la posicion

consolidada de la Sala en esta materia la constituye aquella seqtn la cual es la falla probada del

servicio el titulo de fundamento bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la
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actividad médica hospitalaria.(...) Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefiala la jurisprudencia

de la Seccion Tercera no sblo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o de
las lesiones corporales causadas, sino que también comprende:“... los que se constituyen por la
vulneracion del derecho a ser informado; por la lesion del derecho a la seguridad y proteccion
dentro del centro médico hospitalario y, como en este caso, por lesion del derecho a recibir atencion
oportuna y eficaz”. Cuando la falla probada en la prestacién del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesion al derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”, se debe observar que esta
produce como efecto la vulneracion de la garantia constitucional que recubre el derecho a la salud,

especialmente en lo que hace referencia al respeto del principio de integridad en la prestacién de

dicho servicio, (...)”".

De la posicién jurisprudencial se concluye que el proceso debe ser tratado bajo un régimen subjetivo de
responsabilidad, pues los dafios reclamados parten de los presupuestos propios de un régimen de este tipo.
Las pretensiones se fundamentan, segun las circunstancias facticas de la demanda, en cuestionar la prestacion
del servicio médico que se le realizo a la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO.

La justificacion de consagrar este titulo de imputacion como régimen general de responsabilidad obedece a que
el Juez puede motivar libremente sus decisiones de acuerdo a las pruebas allegadas al proceso para asi
establecer politicas de prevencién de dafios antijuridicos derivado del incumplimiento de obligaciones. De esta
manera, es claro que existiendo para este régimen de responsabilidad un postulado general de libertad
probatoria en el que el demandante puede servirse de cualquier medio probatorio disponible, no hay razén para
que se supla esta carga cambiando el régimen de responsabilidad aplicable o configurando elementos
estructurales de la responsabilidad que no estan debidamente acreditados. Por todo esto, debe advertirse que
el régimen aplicable es el de falla probada del servicio y que corresponde a la parte demandante probar el dafio

antijuridico y la imputacion.

Del mismo modo, como lo viene haciendo la Sentencia de Unificacion del 19 de abril del 2012, expediente

21515, que a la parte actora en estos eventos obstétricos le corresponde acreditar:

“(...) i) El dafio antijuridico, ii) La imputacion factica, que puede ser demostrada mediante indicios,
la existencia de una probabilidad preponderante en la produccién del resultado dafino, el
desconocimiento al deber de posicién de garantia o la vulneracion al principio de confianza, y i) El
hecho indicador del indicio o falla, esto es, que el embarazo se desarrollé en términos normales

hasta el momento del parto (...)"

Partiendo de este criterio, y segun lo sostenido por el articulo 167 del Cédigo General del Proceso, “incumbe a
las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen”.
Asi entonces, la parte demandante tiene la carga probatoria durante el proceso de acreditar los elementos
estructurales de la responsabilidad que pretende atribuir a la entidad hospitalaria demandada, conducta que no

ha cumplido hasta esta etapa.

7 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C. (18 de mayo de 2017) Expediente 35613. [C.P. Jaime Orlando Santofimio
Gamboal].
8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C. (10 de septiembre de 2014) Expediente 29590. [C.P. Jaime Orlando Santofimio
Gamboal].
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Ademas, al momento de valorar los elementos probatorios disponibles en el proceso para acreditar la falla del
servicio, debe realizarse también un andlisis causal para que esa supuesta falla haya determinado el dafio. No
basta solamente acreditar una omision administrativa en el cumplimiento de sus deberes, sino que el juicio de
responsabilidad implica también la prueba de los demas requisitos estructurales, por tanto, establecer el
régimen de responsabilidad no supone por si mismo la atribucién de responsabilidad. Al respecto se ha
precisado:

“La falla de la administracion, para que pueda considerarse entonces verdaderamente como causa
del perjuicio y comprometa su responsabilidad, no puede ser entonces cualquier tipo de falta. Ella
debe ser de tal entidad que, teniendo en cuenta las concretas circunstancias en que debia prestarse

el servicio, la conducta de la administracién pueda considerarse como "anormalmente deficiente™.

Iv. EXCEPCIONES PREVIAS FRENTE A LA DEMANDA

1. INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE LOS REQUISITOS FORMALES (EXCEPCION PREVIA)

De acuerdo con el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (CPACA), los
articulos 162 y 166 disponen ciertos requisitos que la demanda debe cumplir en el ambito de lo contencioso
administrativo. A pesar que el acceso a la administracion de justicia es un principio, este no es absoluto y

demanda cumplir con unos minimos legales.

En ese orden de ideas, se evidencia claramente la falta total al requisito que dispone el numeral 6 del articulo
162. A saber: “La estimacion razonada de la cuantia”. Como se podra evidenciar a continuacion, en el escrito

de la demanda, el demandante indicd lo siguiente:

CAPITULO V. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Se reclaman en este proceso el pago de los perjuicios Morales, Materiales y
dafio a la Vida de Relacion, por el dafio ocasionado a la sefiora ELIZABETH
REYES LOZANO , como afectada directa y por los perjuicios ocasionados a
ANIBAL ARIAS, ALLISON ANDREA ARIAS REYES, JEFFERSON JAVIER
LEGARDA REYES y MYRIAM REYES DE HOLGUIN donde la pretensién
mayor como lo dispone el Cédigo Contencioso administrativo carresponde a
los perjuicios Morales que se solicitan ascienden a DOSCIENTOS (200)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, por valor de
CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y
DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS ($147.542.800)

Teniendo en cuenta lo anterior, de los hechos esbozados en la demanda, se extrae que la cuantia se estimé
por valor de CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINENTOS CUARENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($147.542.800), en lo que considerd la pretension “mayor”,

con relacion a los perjuicios de indole inmaterial.

9 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de septiembre 11 de 1997, expediente: 11764. Posicion reiterada en sentencias de 25
de abril de 2012, expediente: 22572 y 12 de agosto de 2013, expediente: 27475.
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No obstante, de la lectura juiciosa del articulo 157 del CPACA, modificado a su vez por el articulo 32 de la Ley
2080 del 2021 se tiene que:

ARTICULO 157. COMPETENCIA POR RAZON DE LA CUANTIA. Para efectos de la competencia,
cuando sea del caso, la cuantia se determinaréa por el valor de la multa impuesta o de los perjuicios
causados, segun la estimacién razonada hecha por el actor en la demanda, sin que en ella pueda
considerarse la estimacion de los perjuicios inmateriales, salvo que estos dltimos sean los tnicos
que se reclamen.

La cuantia se determinara por el valor de las pretensiones al tiempo de la demanda, que tomara
en cuenta los frutos, intereses, multas o perjuicios reclamados como accesorios, causados hasta
la presentacion de aquella.

Para los efectos aqui contemplados, cuando en la demanda se acumulen varias pretensiones, la

cuantia se determinara por el valor de la pretensiéon mayor (...)".

Asi pues, es completa y absolutamente claro que la cuantia se debié determinar por el valor de los perjuicios
materiales causados, sin estimar los perjuicios inmateriales, salvo que esos fueren los Unicos que se
reclamasen. En el caso de marras, el apoderado manifiesta que: “(...) Se reclaman en este proceso el pago de
perjuicios morales, materiales y dafio a la vida de relacién (...)", lo cual automaticamente elimina de tajo los
perjuicios inmateriales para estimar la cuantia. Por ultimo, debe recordarse que, si bien el dafio a la vida de
relacidn no es reconocido actualmente por el Honorable Consejo de Estado, dado que se unificé en la categoria

de dafio a la salud, este tipo de perjuicio también es de indole inmaterial.

Por lo anterior, el despacho no debié haber proferido Auto mediante el cual resolvié admitir la demanda. Asi las

cosas, solicito se declare probada esta excepcién que emana del numeral 5 del articulo 100 del CGP.

V. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

COADYUVANCIA DE LAS EXCEPCIONES QUE INTERPUSO LA E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO

Solicito al juzgador de instancia, tener como excepciones contra la demanda las planteadas por la E.S.E.
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, que coadyuvo expresamente, solo en cuanto las mismas no

perjudiquen a mi representada, ni comprometan su responsabilidad.

NO SE ENCUENTRA DEMOSTRADO EL HECHO GENERADOR DEL PRESUNTO DANO ALEGADO POR
PARTE DE ELIZABETH REYES LOZANO

En tratdndose de la falla probada del servicio como titulo de imputacién, es claro que le asiste al demandante

demostrar que la creacidn de un riesgo por parte del demandado fue la causa del dafio cuya reparacion reclama.
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En otras palabras, la parte actora tiene la carga de probar dos supuestos para que proceda la declaracion de
responsabilidad. A saber: (i) la determinacion de un dafio antijuridico causado al afectado, y (i) Que el antedicho

dafo antijuridico sea imputable a la accion u omision de las entidades demandadas.

Es asi como en aquellas situaciones en donde el demandante aduce haber sufrido un perjuicio bajo este titulo
de imputacién es claro que inexorablemente se mantiene la carga probatoria en cabeza de la parte demandante.
En el caso que nos ocupa, es necesario concluir que los elementos constitutivos de la responsabilidad
extracontractual estan lejos de ser demostrados. No hay evidencia concluyente, ni mucho menos sélida, que

justifique las pretensiones de la parte actora.

Siendo asi las cosas, en tanto no se demuestre cabalmente la relacion de causalidad entre la conducta
presuntamente desplegada por el demandado y el accidente referido en la demanda, sera imposible para el
Juez derivar cualquier clase de responsabilidad de los sujetos demandados, no solo por cuanto faltare uno de
los elementos que configuran la responsabilidad extracontractual del Estado, sino también porque, por
sustraccién de materia no sera factible analizar la incidencia causal del accionar de los demandados o terceros

involucrados.

En consecuencia, es claro que las pretensiones de la demanda solo estan llamadas a ser reconocidas en la
medida que se compruebe fehacientemente que la conducta desplegada por el demandado constituyo la causa
eficiente del acaecimiento del referido accidente. De lo contrario, es claro que no podra proferirse condena
alguna en contra de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE LA E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

Obedeciendo los titulos de imputacion vigentes y utilizados por la jurisdiccién contencioso administrativa, al
presente caso debe impartirsele el régimen general de falla probada del servicio, lo cual, al tratarse de un
régimen subjetivo de responsabilidad le impone a la parte demandante el deber de probar los supuestos de
hecho que sirven de sustento a sus pretensiones. La justificacion de consagrar la falla probada del servicio
como régimen general de responsabilidad obedece a que con este titulo el juez puede motivar libremente sus
decisiones de acuerdo a las pruebas allegadas al proceso, es decir, le permite establecer politicas de prevencion

de dafios antijuridicos derivado del incumplimiento de obligaciones.

Asi las cosas, el apoderado actor debe probar los elementos estructurales de la responsabilidad, que como se
anticipé en el acépite anterior, en materia administrativa son el dafio y la imputacion. Estos dos elementos
estructurales nunca se presumen y deben estar debidamente acreditados por la parte actora. Ahora bien, en lo

que respecta a la imputacion, no hay prueba que permita su estructuracion, més alla de hipétesis e indicios.

Corolario lo anterior, de antafio la jurisprudencia del maximo tribunal de lo contencioso administrativo determind

o siguiente:

“La nocién de la falla del servicio no desaparece, como lo ha sefialado la Sala, de la
responsabilidad estatal fundada en el citado articulo 90 de la Carta. Cuando de ella se derive la

responsabilidad que se imputa a la administracion se constituye en un elemento que debe ser
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acreditado por el demandante. Asi lo ha repetido esta misma Sala”'°. Negrilla por fuera del texto

La imputacion tiene unas etapas que no pueden desconocerse al momento de intentar atribuir un dafio, por lo
que es claro que no hay suficientes pruebas que permitan concluir la estructuracion de responsabilidad de la
E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO y por ende, de la entidad aseguradora que represento.

Para partir de la base de atribuir responsabilidad, el demandante debio determinar desde la perspectiva causal
qué conducta, accion u omision, fue la que produjo el dafio. Se reitera que en este caso el demandante se refirio
a la responsabilidad de la demandada, al manifestar que existia una relacién de causalidad entre la
responsabilidad del mismo y el presunto dafio causado como consecuencia de la practica de una una
histerectomia total abdominal, mas sou izquierda y liberacién de adherencias, previa asepsia y antisepsia y
colocacidn de campos estériles. Sin embargo, estas son apreciaciones subjetivas de las que no hay prueba
suficientemente conducente, ya que la demandante no logra acreditar con suficiencia que producto de la
intervencién quirlrgica se hubiese generado el presunto dafio, toda vez que la actora contaba con
antecedentes como dos (2) cesareas previas y la preexistencia de bridas en la zona pélvica. Empero, aln
en gracia de discusion, si presuntamente producto de la intervencidn quirirgica se produjo una fistula vesico -

vaginal, esta es una circunstancia comun en este tipo de procedimientos.

Esa hipotesis de responsabilidad fue construida por la parte demandante para fundamentar la legitimacién por
pasiva de la entidad demandada, omitiendo prueba alguna que permitiera atribuir a los demandados el dafio

generado.

En tratdndose de la falla del servicio como titulo de imputacion y la respectiva carga de la prueba a cargo del

demandante, la maxima corporacién de lo contencioso administrativo preciso:

“(...) La Sala, de tiempo atras, ha dicho que la falla del servicio ha sido en el Derecho Colombiano
y contintia siendo, el titulo juridico de imputacion por excelencia para desencadenar la obligacién
indemnizatoria del Estado, en efecto, si al Juez Administrativo le compete una labor de control de
la accion administrativa del Estado y si la Falla del servicio tiene el contenido final del
incumplimiento de una obligacién a su cargo, no hay duda que es ella el mecanismo mas idéneo

para asentar la responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual (...)

(...) Reiteradamente la Sala ha sefialado que la responsabilidad del Estado se ve comprometida
cuando se encuentran acreditados los siguientes elementos: i) la existencia de una obligacion legal
o0 reglamentaria a cargo de la entidad demandada de realizar la accion con la cual se habrian
evitado los perjuicios; ii) la omisién de poner en funcionamiento los recursos de que se dispone
para el adecuado cumplimiento del deber legal, atendidas las circunstancias particulares del caso;

iii) un dafio antijuridico, y iv) la relacién causal entre la omision y el dafio (...)!"".

Esta claro que la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, conforme a la lex artis, llevé a cabo todos
los procedimientos médicos con pericia, cuidado, responsabilidad y esfuerzo profesional para procurar

el mejor resultado posible con la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO, no sin antes tener en cuenta que

10 Consejo de Estado (1993). Expediente 7742 del 25 de febrero. C.P. Carlos Betancur Jaramillo.
1 Consejo de Estado, Seccion Tercera (2011). Sentencia 22.745, C.P. Mauricio Fajardo Gomez. 14 de septiembre.
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la obligacion de los galenos es de medios y no de resultados, de manera que la sola existencia del dafo

no puede hacer presumir de ninguna manera la falla del servicio.

De la lectura detenida de la historia clinica allegada por el centro asistencial asegurado, se desprende
inequivocamente que todas las actuaciones que desplegé la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
para con la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO fueron serias, oportunas, aterrizadas y apegadas a la lex

artis, conforme al nivel de complejidad de una institucion de segundo (I) nivel.

Ahora, en superabundancia, en el remoto e hipotético evento en que el despacho considerase que por parte
del galeno existio un error de diagnéstico, el honorable Consejo de Estado en un caso semejante al aqui
discutido determind que no existié falla médica alguna por un error de diagndstico, pues no en todos los casos
en que este no resultaba acertado se comprometia la responsabilidad por el acto médico, pues para ello

deberian probarse algunas de las siguientes exigencias'Z

e Elmédico no sometié al enfermo a una valoracién fisica completa y seria.

o El profesional omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos a su alcance para
determinar con precisidn cual es la enfermedad que sufre el paciente.

o El médico dej6 de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucion de la enfermedad, o
simplemente incurrio en un error inexcusable para un profesional de su especialidad.

o Elgaleno interpret6 indebidamente los sintomas que presentd el paciente.

o Existe una omision de la practica de los examenes que resultaban indicados para el caso en concreto.

Sumado a lo anterior, es claro, conforme a la historia clinica que reposa en el expediente que el médico tratante
sometié al demandante a una valoracién fisica completa, utilizé todos los recursos técnicos y cientificos para
determinar el procedimiento a seguir, interpretd oportunamente los sintomas del paciente y sobre todo, realizé
oportunamente los examenes indicados para atender a la actora de manera eficiente. Finalmente, resulta

menester indicar que a través de la Sentencia antes referenciada®s, se indicé lo siguiente:

“(...) En los casos en los cuales el actor cuestione la pertinencia o idoneidad de los procedimientos

médicos efectuados, a su cargo estara la prueba de dichas falencias (...)".

En suma, en el asunto que nos ocupa, se observa a lo largo del expediente que los hechos que fungieron de
base para la accién interpuesta por los demandantes, no son imputables al demandado. Por ello, es imposible
hacer viable la prosperidad de los perjuicios alegados, como quiera que el demandante pretende el pago de
una indemnizacion, aduciendo como base la supuesta responsabilidad administrativa, sin que ello se hubiere
presentado, por el contrario se logré demostrar que la conducta y actuacion desplegada los galenos que
atendieron a ELIZABETH REYES LOZANO, se ajust6 siempre y en todo momento a los canones de la lex artis

para este tipo de intervenciones, y no obedeci6 a una mala practica médica por su parte.

12 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, Sentencia del 13 de junio
del 2016, exp. 85001-23-31-000-2005-00630-01(37387), C.P.: Carlos Alberto Zambrano Barrera.
13 [dem.
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Asi pues, es importante precisar en este punto que, si no hay ninglin parametro que pueda evidenciar una falla
de la que se desprenda la obligacion de reparar por parte de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO,
luego no hay ningun fundamento juridico para que la sociedad que represento intervenga en calidad de llamado

en garantia dentro de la presente accién.
Por lo anterior, le ruego al sefior Juez declarar probada esta excepcion.
HECHO EXCLUSIVO Y DETERMINANTE DE UN TERCERO

Si eventualmente el Despacho considera que si se estructuré un dafio sobre el cual proceda una indemnizacion,
necesariamente debe concluir que este no es atribuible a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO. Ya
se ha hablado sobre los problemas de interpretacion para identificar la causa eficiente del dafio, no obstante,
en cualquier escenario queda totalmente claro que de configurarse una causa, esta no es atribuible al Hospital

demandado.

Como se desprende de la historia clinica de la actora, la causa eficiente del dafio (en caso de que resulte
probado) fue la atencion médica que recibid la paciente en otro centro asistencial. Si desde esa perspectiva
causal se partiera para atribuir un dafio, es totalmente claro que el juicio no puede realizarse respecto al hospital
demandado, y sera evidentemente necesario declarar la intervencién auténoma y exclusiva de un tercero en la

materializacion del dafio.

Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

LA OBLIGACION MEDICA ES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO, RESPECTO A LOS PROCEDIMIENTOS Y
ATENCION REALIZADA A LA SENORA ELIZABETH REYES LOZANO

Al dia de hoy, en lo que alude a la responsabilidad médica, no cabe duda de la tesis mayoritaria la cual se
inclina a que la obligacién asumida por el galeno es de medio y no de resultado, lo que es determinante para
efectos de definir el régimen de responsabilidad aplicable en los eventos en los que se discute un dafio como
producto de la actividad médica. Esto incluso aplica en lo que atarie a la especialidad de urgencias, pues se ha
sefialado que no puede exigirse al profesional en salud un resultado concreto, una garantia o un producto
determinado, sino que su Unica obligacion es la de realizar su actividad de la mejor manera posible, de acuerdo
a los conocimientos adquiridos, actualizados y conforme las técnicas y usos existentes aceptados por las

autoridades médicas, con el propésito de que el resultado sea el que normal y ordinariamente debe producirse.

En este orden de ideas, salta a la vista que la corriente doctrinal minoritaria que se inclina por reconocer
obligaciones de resultado para ciertas ramas de la medicina o procedimientos médicos concretos constituye

una tesis que fue ampliamente superada por la jurisprudencia colombiana.

En el caso de marras, evidentemente no puede aplicarse la presuncién de una atencion sin yerros y que la

cirugia no tuviese complicacion alguna.

La histerectomia abdominal es un procedimiento quirirgico donde se extirpa el Utero a través de una incision
en la parte inferior del abdomen. Una histerectomia parcial solo extirpa el Utero y deja el cuello uterino intacto.
Una histerectomia total extirpa el utero y el cuello uterino. A veces una histerectomia incluye la extirpacién de
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uno o ambos ovarios y las trompas de Falopio. La histerectomia también se puede realizar a través de una
incision en la vagina (histerectomia vaginal) o mediante el enfoque quirGrgico robotico o laparoscépico, que
utiliza instrumentos largos y delgados insertados a través de incisiones abdominales pequefias. Como todo
procedimiento, este puede presentar riesgos, los cuales pueden ser:

—_

Choque hipovolémico.

2. Infecciones postquirurgicas.

3. Dehiscencia de herida.

4. Lesion intestinal.

5. Lesion ureteral.

6. Lesion vesical.

7. Edema pulmonar.

8. Isquemia miocardica.

9. Infarto miocardico.

10. fleo metabélico.

11. Fistula vesical.

A continuacion, deben tenerse en cuenta los siguientes puntos que refuerzan el despliegue de las actuaciones

médicas correctas y tendientes al tratamiento terapéutico adecuado:

La urgencia del tratamiento: De acuerdo con la historia clinica la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO,

fue sometida a diagnostico, procedimiento y postoperatorio sin dilacién alguna.

Afectacién de derechos del paciente de no realizarse la intervencién: La paciente ingres6 al servicio de
urgencias manifestando dolor, por lo que tuvo que someterse a la intervencion con la finalidad de salvaguardad

su vida e integridad.

Existencia de otros tratamientos: Ya se habia agotado todos los tratamientos posibles con la demandante

antes de acudir a la histerectomia. Este era el tratamiento tradicional que la comunidad cientifica acepta.

Comprensidn de los efectos: La paciente comprendia perfectamente y no tenia ningun vicio en su

consentimiento que la nublara de entender y someterse al tratamiento.

Dificultad del tratamiento: Como todo tratamiento tiene posibles riesgos y eventualmente puede el

organismo de la paciente disminuir las probabilidades de éxito de la operacién.
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Es menester plasmar en este medio exceptivo lo determinado por la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia
en 2017, en un proceso de responsabilidad médica en la cual se debatia la responsabilidad de los médicos

por una perforacion de duodeno:

“(...) Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea de
ejecucion o de planeamiento, los cuales son inseparables de la actividad médica, por cuanto no
puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en constante dinamica
y evolucion. Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce que la Medicina es una ciencia en
construccion, y por tanto, apareja la existencia de ciertos riesgos inherentes a la realizacion de
ciertos procedimientos médicos, los cuales hacen que el dafio derivado del acto médico no

configure ninguna modalidad de culpa (...)

(...) Por lo tanto, debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica que riesgos
inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar en la
gjecucion de un acto médico e intimamente ligados con éste, sea por causa de las condiciones
especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados
en su realizacion, del medio o de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar
dafios somaticos o a la persona, no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido
0 de la violacion de los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis (...) Ello no
significa soslayar los errores. Estos pueden ser excusables e inexcusables. En el ambito de estos
ultimos, se hallan los groseros, los culposos, los faltos de diligencia y cuidado, y por tanto
injustificados, motivo por el cual resultan abiertamente inexcusables y consecuencialmente,

reparables “in natura” o por “equivalente”, pero integralmente. Todos los otros resultan excusables

(.).

Entonces, los profesionales de la salud de la ELIZABETH REYES LOZANO, utilizaron todos los medios que
tenian a su alcance para realizaron un analisis empirico y descartar las multiples patologias que tienen como
sintomas los mismos con que ingresé la paciente. Luego realizaron histerectomia. Se hace énfasis en el
cumplimiento de las obligaciones médicas, pues los galenos desplegaron los tratamientos, exdmenes y
servicios médicos como se los demanda la lex artis, y respetando siempre el juramento hipocratico, con el tnico

fin de salvaguardar la vida de la hoy actora.
En mérito de lo expuesto, comedidamente solicito declarar probada la presente excepcidn.
CARENCIA DE PRUEBA DE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS Y EXAGERADA TASACION DE LOS MISMOS

Como se explicd en lineas anteriores, la tasacidon de los perjuicios materiales no obedece a un sustento
probatorio que fehacientemente indique el perjuicio exacto en que incurrieron los demandantes. Como se
explico, el juzgador no esta obligado a reconocer pretensiones indemnizatorias que no estén claramente
acreditadas y tasadas porque no puede presumirlas y se debe atener a lo allegado oportunamente y probado

en el proceso.

14 Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia (2017). Radicacién 05001-31-03-012-2006-00234-01, M.P. Luis Armando
Tolosa Villabona. Mayo 24.
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En el caso de marras, tales pretensiones resultan ser inaceptables y respecto de las cuales no obra prueba en
el expediente. Asi las cosas, las mismas solamente demuestran un claro afan de lucro de la parte activa, las
cual de ninguna forma puede ser endilgada a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.
ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA

Es imposible imponer una condena y ordenar el resarcimiento de un detrimento por perjuicios no demostrados
o0 presuntos, 0 si se carece de la comprobacién de su magnitud y realizacion, ya que no es admisible la
presuncion en esa materia, de manera que una indemnizacién sin fundamentos facticos ni juridicos

necesariamente se traducira en un lucro indebido, como sucederia en un caso como el presente.
Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.
CAPITULOII

I A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Por otra parte, procedo a manifestarme sobre los supuestos facticos del llamamiento en garantia formulado por
parte de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, de conformidad con el orden alli expuesto:

AL HECHO 1. Es cierto parcialmente, aclaro: El dia 23 de febrero del 2016, la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, expidié la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y
Centros Médicos No. 720 88 994000000004 anexo 0, que comprendia el amparo para la vigencia desde las
23:59 horas del 28/02/2016, hasta las 23:59 horas del 28/03/2017, bajo la modalidad de cobertura claims made,
en donde se ampararian las indemnizaciones que el asegurado debiese pagar en virtud de las reclamaciones,
descubiertas por primera vez durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales
causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la péliza en sus amparos generales y particulares,

sucedidos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad otorgada (28 de febrero del 2015).

Posterior a ello, el 1 de enero del 2015, la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, expidié el anexo de renovacion No. 1 de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004, que comprendia el amparo para la vigencia desde las
23:59 horas del 28/02/2017, hasta las 23:59 horas del 28/02/2018, bajo la modalidad de cobertura claims made,
en donde se ampararian las indemnizaciones que el asegurado debiese pagar en virtud de las reclamaciones,
descubiertas por primera vez durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales
causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la poliza en sus amparos generales y particulares,

sucedidos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada (28 de febrero del 2015).

A continuacion, el 1 de enero del 2016, la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, expidié el anexo de renovacion No. 2 de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004, que comprendia el amparo para la vigencia desde las
23:59 horas del 28/02/2018, hasta las 23:59 horas del 28/02/2019, bajo la modalidad de cobertura claims made,
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en donde se ampararian las indemnizaciones que el asegurado debiese pagar en virtud de las reclamaciones,
descubiertas por primera vez durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales
causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la péliza en sus amparos generales y particulares,

sucedidos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad otorgada (28 de febrero del 2015).

En el orden de lo comentado, el 1 de enero del 2017, la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, expidié el anexo de renovacidén No. 3 de la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004, mediante el cual se llevé a cabo la
actualizacion de centros y puestos de salud habilitados en la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

En ese orden de ideas, y teniendo en cuenta que la primera reclamacién a la E.S.E. HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO se produjo por fuera del periodo de vigencia de la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004 (15 de julio del 2019), desde ya se advierte

la inexistencia de cobertura dada modalidad temporal suscrita en las mismas.

Es importante aclarar que el contrato de seguro, documentado a través de la péliza No. 720 88 994000000004,
se encuentra sujeto a los precisos términos y condiciones establecidas en la misma y esta fue tomada por la
E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

AL HECHO 2. No se trata de un hecho que sirva de base para el llamamiento en garantia, Unicamente se hace
referencia a una apreciacion subjetiva del apoderado del centro asistencial asegurado frente a los ambitos de

cobertura de la péliza.

AL HECHO 3. No se trata de un hecho que sirva de base para el llamamiento en garantia, unicamente se hace
referencia a conjeturas del apoderado del centro asistencial asegurado. Empero, en el remoto e hipotético
evento de realizarse el riesgo asegurado, se deberan tener en cuenta dmbitos de cobertura, los limites,
sublimites, las condiciones particulares y generales de la pdliza y las disposiciones que rigen el contrato de

seguro, asi como también, si se comprueba una causa de exclusién.

I A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Al momento de resolver lo concerniente a la relacién sustancial que sirve de base a la convocatoria que se hizo
a mi procurada, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, como llamada en
garantia por parte la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, ruego tener en cuenta, pese a la ausencia
de responsabilidad de dicha entidad y de mi procurada en torno a los hechos en que se basa la demanda, que
en el remoto caso que prosperaren una o algunas de las pretensiones del libelo de la parte actora, en gracia de
discusion y sin que esta observacidn constituya aceptacion de responsabilidad alguna, mi representada se
opone a la prosperidad de las pretensiones del llamamiento en garantia en la medida que excedan los limites
y coberturas acordadas, y/o desconozcan las condiciones particulares y generales de la pdliza y las
disposiciones que rigen el contrato de seguro, asi como también , si exceden el ambito amparado otorgado o

no se demuestra la realizacidn del riesgo asegurado 0 se comprueba una causa de exclusion.
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M. EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO

Sobre este punto es importante recalcar que ha operado la prescripcion de las acciones derivadas del contrato
de seguro debido al lapso de tiempo que transcurrié entre el conocimiento que la E.S.E. HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO tuvo del siniestro y de la respectiva notificacion del llamamiento en garantia a mi

procurada.

La E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, como parte interesada en el contrato de seguro, contaba
con dos (2) afios a partir de la reclamacion extrajudicial o judicial que le hiciere la presunta victima para
reclamarle a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA el pago de los

perjuicios que supuestamente deberia sufragar como indemnizacién.

El Codigo de Comercio lo ha establecido en el articulo 1081 de la siguiente manera: “La prescripcion ordinaria
sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido tener

conocimiento del hecho que da base a la accién”.

Sobre la particula “interesado” se entiende que es el sujeto de derecho, entiéndase persona natural, juridica o
patrimonio auténomo, que tiene la posibilidad de ser indemnizada por la compafiia aseguradora cuando se
presente la ocurrencia de un siniestro. Esto quiere decir que la figura del interesado radica en aquella a quien
el asegurador debe pagar o quien esté en la posibilidad de exigir el pago de una indemnizacién. Sobre lo
anterior, de antafio la Corte Suprema de Justicia ha determinado que por interesado debe entenderse: el
tomador, el asegurado, el beneficiario y el asegurador. Entonces, las personas anteriormente nombradas son
las que tienen la calidad de interesados y por ello estan cobijadas por el plazo de la prescripcion de que trata

el articulo 1081, bien sea a favor o en contra.

Ahora bien, los plazos prescriptivos no corren para todos los interesados de la misma forma. Para la victima
corre a partir de que conoce el hecho y para el asegurado, que muchas veces ostenta también la figura de
tomador y beneficiario, a partir que la victima le exige el pago de una indemnizacion, ora judicial o

extrajudicialmente. Sobre esto el doctrinante Hernan Lopez Blanco ha sido enfatico:

“(...) es el asegurado quien esta habilitado para ejercer la accién pertinente respecto de la
aseguradora y en ella los plazos de prescripcion para el mismo se computaran desde cuando la
victima lo requiere judicial o extrajudicialmente para que pague unos perjuicios, o sea que para el
asegurado no empieza a correr el plazo de los dos afios en el mismo momento en que se inicia
para la victima y beneficiario del contrato, o sea desde cuando sucede el hecho externo imputable

al asegurado, sino a partir de la presentacién de una reclamacion judicial o extrajudicial (...)”

Lo anterior igualmente es establecido por el articulo 1131 del Cédigo de Comercio: “En el seguro de
responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca el hecho externo imputable
al asegurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcion respecto de la victima. Frente al asegurado ello

ocurrira desde cuando la victima le formula la peticion judicial o extrajudicial’.

En el caso que nos ocupa, se tienen las siguientes fechas:
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. Radicacion de la solicitud de conciliacion extrajudicial: 12 de junio del 2019.

. Celebracion de audiencia de conciliacion extrajudicial: 15 de julio del 2019.
. Notificacion de la admision del llamamiento en garantia: 11 de noviembre del 2021.
. Notificacién del llamamiento en garantia a mi representada: 19 de noviembre del 2021.

Asi las cosas, se puede evidenciar que entre la celebracién de audiencia de conciliacién y la notificacion del
llamamiento en garantia a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,

transcurrieron mas de dos (2) afos y cinco (5) meses.

El fenémeno de la prescripcién ha operado en tanto la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, como
uno de los convocados que, a pesar de no asistir a la diligencia, fue debidamente notificado de la misma. Asi
las cosas, desde el 15 de julio del 2019, ese centro asistencial conocié del siniestro y de la indemnizacién por
concepto de perjuicios pedida por la aqui accionante, por lo que las acciones derivadas del contrato de seguro

se encuentran prescritas.

INEXISTENCIA DE COBERTURA Y CONSECUENTEMENTE DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA DADA LA
MODALIDAD TEMPORAL (CLAIMS MADE) SUSCRITA EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS NO. 720 88 994000000004 ANEXOS 0, 1Y 2.

Respecto al llamamiento en garantia se debe destacar como primera medida, que la responsabilidad de mi
prohijada solo puede verse comprometida ante el cumplimiento de la condicion pactada, de la que pende el

surgimiento de la obligacidn condicional, esto es la realizacidn del riesgo asegurado.

La modalidad de seguro Claims Made fue introducida a nuestro ordenamiento juridico por medio del articulo 4
de la Ley 389 de 1997, en virtud del cual se permitié la expedicién de pdlizas cuya cubertura estuviere

determinada por la fecha de la reclamacion del beneficiario del seguro:

ARTICULO 4o. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la cobertura
podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las
reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la compafiia durante la vigencia, en

el segundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia del seguro de
responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado al asegurado o al asegurador se efectue dentro

del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a dos afios.

Sobre la resefiada modalidad de seguro, la Corte Suprema de Justicia ha precisado:

Por su parte, las clausulas «claims made» o «reclamo hecho» constituyen una limitacion temporal
al cubrimiento, porque no basta que los sucesos generadores de responsabilidad civil ocurran, sino
que también es menester que la reclamacion por parte del damnificado se materialice durante la

vigencia de la péliza o en el periodo adicional y especifico estipulado, de tal suerte que si esta no
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se presenta oportunamente, se excluye el referido débito a cargo del asegurador, a pesar de

presentarse el hecho dafioso.

Se concluye que para que opere la cobertura de un seguro que se pacté bajo la modalidad “claims
made” o “de reclamacion”, deben cumplirse, ademas de la ocurrencia del riesgo asegurado, los
siguientes requisitos: (i) que los eventos que dieron origen al proceso se encuentren dentro de la
vigencia o del periodo de retroactividad de la péliza y (ii) que dichos eventos sean reclamados y
notificados por primera vez durante la vigencia de la péliza. Esta doble exigencia consagrada en la ley
389 de 1997 (siniestro y reclamacién dentro del término especifico) debera agotarse en todos los casos

para el nacimiento de la obligacion resarcitoria del asegurador.

En el caso que nos ocupa se tiene que los contratos de seguro documentados en la Péliza de Responsabilidad
Civil Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004 anexos 0, 1, y 2 concertados entre la E.S.E.
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO y mi representada, fue pactado bajo modalidad “Claims Made”. En
consecuencia, para que opere la cobertura de las tres pdlizas mencionadas, debe acreditarse, ademas de la
ocurrencia del riesgo asegurado, que la primera reclamacién con ocasién a los hechos que motivaron el

presente litigio, se realizé dentro del periodo de vigencia de la resefiada pdliza.

Por lo anterior, la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000004
anexos 0, 1y 2 no debe afectarse, toda vez que la primera reclamacién que se formulé no se realiz6

dentro del periodo de vigencia convenido.

En cuanto a la reclamacién, la misma hace referencia a cualquier comunicacion o requerimiento por escrito en
peticion de resarcimiento o demanda judicial que se presente reclamando la indemnizacion de perjuicios, por
una causa imputable al asegurado. En este sentido, de la revisién del material documental aportado con la
demanda, se observa que la audiencia de conciliacién extrajudicial en la que se reclama al asegurado fue el 15
de julio del 2019.

La vigencia pactada en los anexos de la péliza es la siguiente:

e Anexo 0: Del 28 de febrero del 2016 al 28 de febrero del 2017.
e Anexo 1: Del 28 de febrero del 2017 al 28 de febrero del 2018.
e Anexo 2: Del 28 de febrero del 2018 al 28 de febrero del 2019.

Con base en lo anterior, no se efectud la comunicacion o requerimiento al asegurado o aseguradora de peticion
de resarcimiento en la vigencia del contrato. Atendiendo lo previsto legalmente y pactado contractualmente,
solamente se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas al asegurado o la
aseguradora durante la vigencia de la péliza, y como se indicd, esta situacidén no se presenté con el contrato

objeto del llamamiento en garantia.
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Entonces, de acuerdo a la modalidad de cobertura explicada, debe necesariamente concluirse por el Juzgado
que dicha péliza no tendria cobertura en el caso debido a que la reclamacion a la entidad asegurada se presento

por fuera de la vigencia pactada en los contratos de seguro.
Por lo anterior solicito declarar probada esta excepcion.

INEXISTENCIA DE AMPARO Y CONSECUENTEMENTE DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA EN TANTO
NO SE REALIZO EL RIESGO ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS NO. 720 88 994000000004 ANEXOS 0, 1Y 2

Respecto al llamamiento en garantia se debe destacar como primera medida, que la responsabilidad de mi
prohijada solo puede verse comprometida ante el cumplimiento de la condicidn pactada, de la que pende el

surgimiento de la obligacion condicional, esto es la realizacion del riesgo asegurado.

Es decir que la responsabilidad de mi representada esta supeditada al contenido de la pdliza, sus diversas
condiciones, al ambito de amparo, a la definicién contractual de su alcance o extension, a los limites asegurados
para cada riesgo tomado, a los riesgos asumidos por la convocada, a los valores asegurados para cada amparo,
al deducible pactado efc., 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 relacion sustancial que sirve

de base para el llamamiento en garantia, al contenido del contexto de la correspondiente péliza.
En el caso de marras, el interés asegurado de la precitada péliza consiste en:

Responsabilidad Civil Profesional Medica Institucional respecto del dafo emergente por lesion o muerts ocasionados como consecusncla
directa de errorss u cmisionss en el acto médico, durante la prestacicn de un servicio médico ejecutado en ejercicio de las actividades
profesionales que correspondan a la imstitucion o al personal auxiliar interviniemte, zlempre v cuando haya actuade dentro de la
szpecialidad para la cual se encusntran debidamente autorizados.

Ahora, en el caso particular se observa que dicha condicién nunca se cumpli6, toda vez que la responsabilidad
de la aseguradora esta delimitada estrictamente por el amparo que otorgd a la E.S.E. HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO, tal y como se estipuld en el contrato de seguro que enmarca la eventual obligacién de mi
representada y considerando que la responsabilidad del ente convocante no se estructurd por no existir falla
alguna de su parte o del personal a su servicio que haya originado algin perjuicio a los demandantes, los
hechos y pretensiones de la demanda carecen de cobertura bajo la pdliza de seguro utilizada como fundamento
del llamamiento en garantia, pues no se cumplié la condicién a la que esta sometida la obligacion de la

aseguradora, esto es, que se realice el riesgo asegurado en los términos de la pdliza.

Luego al no realizarse el riesgo asegurado, o no existir amparo para el evento, el juzgador debe exonerar a mi

representada de toda obligacion.

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia — Sala Civil, Sentencia del 2 de mayo de 2000. Ref. Expediente: 6291.

M.P: Jorge Santos Ballesteros; indicé lo siguiente:
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“(...) Son la columna vertebral de la relacion asequrativa y junto con las condiciones o clausulas
particulares del contrato de seguros conforman el contenido de este negocio juridico, o sea el
conjunto de disposiciones que integran y regulan la relacion. Esas clausulas generales, como su
propio nombre lo indica, estan llamadas a aplicarse a todos los contratos de un mismo tipo
otorgados por el mismo asegurador o atin por los aseguradores del mismo mercado y estan
destinadas a delimitar de una parte la extensién del riesgo asumido por el asegurador de tal modo
que guarde la debida equivalencia con la tarifa aplicable al respectivo seguro, definir la oportunidad

y modo de ejercicio de los derechos y observancia de las obligaciones o cargas que de él dimanan

(..).

Por lo tanto, son estas las manifestaciones las que enmarcan las condiciones que regulan las obligaciones del
asegurador, por lo que el juzgador debe cefiirse a lo expresamente enunciado en el condicionado del contrato

de seguro.

Vale la pena recordar al respecto, que el contrato de seguro contiene una obligacion condicional a cargo del
asegurador, (la de indemnizar), una vez ha ocurrido el riesgo que se ha asegurado (Arts. 1045, 1536 y 1054 del
Cadigo de Comercio). Por ello, el nacimiento de la indemnizacidn pende, exclusivamente, de la realizacién del
siniestro contractualmente asegurado, por lo cual, no cualquier acto o hecho tiene la propiedad de ser un acto
asegurado, sino Unicamente tienen esta caracteristica aquellos actos y hechos que son expresamente pactados

en la poliza del contrato de seguro.

De esta manera, el hecho de haberse pactado en las pdlizas de seguro concretamente en las condiciones
generales, algunas exclusiones de amparo, ellas deben considerarse al proferirse la respectiva sentencia, pues
de presentarse o configurarse una de ellas se releva a la compafiia de la obligacién de pagar cualquier tipo de

indemnizacion.

Tal y como se pudo rescatar de las excepciones de la demanda, es imposible que se declare la responsabilidad
de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, en la medida que la misma no causé los perjuicios
reclamados por la parte actora ni estos le son atribuibles; dicho de otra forma, desde ya es claro que la
asegurada no es civilmente responsable por los hechos que se narran en la demanda, razén por la cual no
habra lugar a condenar a mi representada al pago pretendido teniendo en cuenta que su obligacidn condicional

(derivada del contrato de seguro) no ha surgido.
Por lo anterior solicito declarar probada esta excepcion.

MARCO DE LOS AMPAROS OTORGADOS, LIMITE MAXIMO DE LA RESPONSABILIDAD DE LA
COMPANIA ASEGURADORA

Sin perjuicio de lo anterior, y sin que se entienda comprometida mi representada, es necesario manifestar al
Despacho, que bajo la hipétesis en que naciera obligacién de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, la misma se sujetara a lo consignado al tenor literal de la péliza, y por tanto, a las
condiciones particulares de la misma, entre ellas, a la suma asegurada, el deducible y las exclusiones que se

hayan pactado. Al respecto, el Codigo de Comercio en su articulo 1079, ha previsto: “El asegurador no estara
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obligado a responder si no hasta concurrencia de la suma asegurada (...)"; siendo asi las cosas, en el
improbable e hipotético caso de proferirse una condena a mi procurada, esta se vera condicionada al tope

maximo pactado en el clausulado:

DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 1,500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,500,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1,500,000,000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 1,500,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 1,500,000,000.00 0.00
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS 1,500,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 225,000,000.00 0.00

En tratdndose de las condiciones generales y particulares de la péliza, conforme lo indica el Profesor Ossa'®,

las mismas:

“Estan destinadas a delimitar, de una parte, la extensién del riesgo asumido por el asegurador de
tal modo que guarde la debida equivalencia con la tarifa aplicable al respectivo sequro y, de otra, a
reqular las relaciones entre las partes vinculadas al contrato, definir la oportunidad y el modo de

gjercicio de los derechos y observancia de las obligaciones o cargas que de él dimanan.”

En ese sentido, las condiciones generales secundum legem o praeter legem tienen la virtualidad de ser un
reglamento de los contratantes, atendiendo limites positivos (amparos) o limites negativos (exclusiones), y que
debe ser observado conforme a las normas que regulan los contratos en general'®, es decir, que constituye ley

para las partes en virtud del acuerdo negocial el cual debe ser respetado y honrado por los sujetos contratantes.

En suma, las condiciones generales y particulares de la pdliza son el resultado de la individualizacion de los
riesgos asumidos por el asegurador en ejercicio de su objeto social de comercializar seguros, constituyéndose
en la piedra angular del negocio juridico aseguraticio en la medida en que delimita los riesgos bajo el principio
de la liberalidad en la asuncion de los mismos'7, de tal suerte que, de no individualizarse los riesgos, el seguro
no tendria sentido alguno puesto que no gozaria de viabilidad técnica, juridica y econémica. Es decir, no puede
exigirsele a una Compafia de Seguros asumir, en términos generales, la asuncién de riesgos de manera
indiscriminada y a responder por la materializacién de ellos cualquiera sea su fuente, objeto, lugar o momento
en que acaezcan, de manera que las condiciones pactadas dentro del contrato de seguro y los amparos
otorgados y visibles en la caratula de la pdliza, son, exclusivamente, los pardmetros que determinarian en un
momento dado la posible responsabilidad que podria atribuirse a mi poderdante, en cuanto enmarcan la

obligacion condicional que contrajo y las diversas clausulas del aseguramiento.

En este punto es importante resaltar lo previsto en las condiciones generales del contrato de seguro en la cual
se establece, como limite de la indemnizacion, que la responsabilidad de las compafiias por todo concepto no
excedera del valor indicado en la caratula de la péliza para la suma de todos los siniestros amparados durante

la vigencia anual de la misma.

Como se probo con el clausulado del documento aportado, si se presentaran otras reclamaciones o0 demandas

para obtener indemnizaciones que afecten la pdliza de seguro, se entendera como una sola pérdida y la

15 Ossa G. J. Efrén. Teoria General del Seguro - EI Contrato. Editorial Temis 1991.
16 Codigo Civil, Articulos 1618 y ss.

17 Codigo de Comercio, Articulo 1056.
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obligacion de mi representada esta limitada a la suma asegurada, conforme a lo dispuesto en los Arts. 1079 y
1089 del Cddigo de Comercio, es decir, el limite global del valor asegurado por vigencia anual se reducird en
la suma de los montos de las indemnizaciones pagadas. La suma indicada en la caratula de la la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004 anexos 0, 1y 2 es el limite maximo
de responsabilidad de la compafiia por todos los dafios y perjuicios causados por todos los siniestros ocurridos

durante la vigencia anual del seguro.

En ningln caso y por ningin motivo la responsabilidad de la compafiia puede exceder este limite durante la
vigencia anual, aunque durante el mismo periodo ocurran uno 0 mas siniestros. Segun el condicionado
materializado en la la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004
anexos 0, 1y 2, el limite maximo de responsabilidad pactado fue de $1.500.000.000.

En efecto, la obligacion de la aseguradora sélo nace si efectivamente se realiza el riesgo amparado en la péliza
y no se configura ninguna de las causales, convencionales o legales, de exclusion o de inoperancia del contrato
de seguro. Esto significa que la responsabilidad se predicara, cuando el suceso esté concebido en el ambito
de la cobertura del contrato, segun su texto literal y por supuesto la responsabilidad de la aseguradora se limita
a la suma asegurada, siendo este el tope maximo, ademas de que son aplicables todos los preceptos que para
los seguros de responsabilidad civil contiene el Codigo de Comercio. Ahora, cobran importancia esas
condiciones convencionales y los limites maximos de responsabilidad que en la pdliza se determinaron,
incluyendo sus condiciones generales, las exclusiones y demas estipulaciones; teniendo presentes los limites

0 sumas aseguradas pertinentes y los deducibles que rigen.

Por lo tanto, son las condiciones de las pélizas (particulares y generales) las que enmarcan las obligaciones del
asegurador, por lo que el juzgador debe cefiirse a lo enunciado en tales condiciones del contrato de seguro.
Vale la pena recordar al respecto que el contrato de seguro contiene una obligacion condicional a cargo del
asegurador -la de indemnizar- una vez ha ocurrido el riesgo que se ha asegurado (Arts. 1045,1536 y 1054 del

Caodigo de Comercio).

En orden de lo comentado, las condiciones pactadas en la la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 720 88 994000000004 anexos 0, 1 y 2, indican el tope de la obligacion indemnizatoria de la
compafiia aseguradora junto con el valor del deducible, en el remoto caso en que se profiera una sentencia en

su contra.

EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS NO. 720
88 994000000004 ANEXOS 0, 1 Y 2 EXISTE UN DEDUCIBLE QUE SE ENCUENTRA A CARGO DEL
ASEGURADO

Adicionalmente, y sin perjuicio de las razones expuestas que indican que no hay cobertura bajo el seguro
comentado, ni de los demas argumentos expuestos atras, también debe tener presente que al momento de
convenir los amparos en la péliza que nos ocupan, se impuso una carga al asegurado o al beneficiario en caso
de siniestro, por virtud de la cual estos asumiran una parte del mismo. Esto es lo que se denomina deducible,
una suma de dinero del valor del siniestro que asumiran como coparticipacion en el mismo. Es por ello, que en

las caratulas de la poliza expedida por mi representada, se concertd un deducible el cual corresponde a la
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fraccion de la pérdida que debe asumir directamente y por su cuenta el asegurado. En este caso se pactd de

manera especifica un deducible que corresponde al 10,00% del valor de la pérdida, minimo por $5.000.000.

Por ofra parte, y de acuerdo con la normatividad vigente, la Superintendencia Financiera de Colombia en
Concepto No. 2019098264 del 29 de agosto de 2019 ha sido clara en definir en qué consiste el deducible,

indicando lo siguiente:

(...) Sin embargo, es preciso sefialar que en nuestro ordenamiento juridico no existe disposicion
que obligue al asegurador a indemnizar conforme a determinado régimen especifico, en
consecuencia, sea que la incapacidad o la lesién se acredite en las formas mencionadas en su
comunicacion, la fijacion del monto de la indemnizaciéon se rige por las estipulaciones que al

respecto hubieren pactado el tomador y el asegurador.

Dicho esto, en una péliza donde se ampara la responsabilidad civil extracontractual el monto de la
indemnizacion puede verse disminuido si las partes han pactado que un porcentaje de la pérdida
se asumira a titulo de deducible por el asegurado, convenio que resulta legalmente viable, de

acuerdo con nuestro ordenamiento mercantil.

En efecto, la Seccion | del Capitulo Il, Titulo V, Libro Cuarto del Cédigo de Comercio, en su articulo
1103, consagra dentro de los principios comunes a los seguros de dafios la posibilidad de pactar,
mediante clausulas especiales, que el asegurado “..deba soportar una cuota en el riesgo o en la

pérdida, o afrontar la primera parte del dafio”.

Una de tales modalidades, la denominada deducible, se traduce en la suma que el asegurador
descuenta indefectiblemente del importe de la indemnizacién, de tal suerte que en el evento de
ocurrencia del siniestro no indemniza el valor total de la pérdida, sino a partir de un determinado
monto o de una proporcion de la suma asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del
siniestro a cargo del asegurado. El deducible, que puede consistir en una suma fija, en un
porcentaje o en una combinacion de ambos, se estipula con el propésito de concientizar al

asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo asegurado.

Por tanto, el valor del ofrecimiento extendido por la compafiia aseguradora, podria variar en funcién
de los perjuicios sufridos por el reclamante, asi como los elementos probatorios que se hubieren
allegado para acreditar el valor de la pérdida, conforme lo presupuestado en el articulo 1077 del
cddigo de comercio, aunado a las condiciones generales y particulares pactadas en la péliza, como

lo son el limite del valor asegurado, el deducible pactado con el asegurado, entre otros factores

()

Ruego al despacho tener en cuenta cada una de las condiciones establecidas en la péliza en comento, haciendo
especial hincapié en la suma amparada mediante el contrato y al deducible pactado en el mismo. De igual
manera, solicito que en el remoto evento de que se llegare a hacer efectivo el llamamiento en garantia se

apliquen todas y cada una de las clausulas y condiciones del contrato de seguro.

18 Superfinanciera (2019). Concepto 2019098264. “Seguros, Pago de Indemnizacion, Seguro de Responsabilidad Civil”. Agosto 29.
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GENERICA O INNOMINADA

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, ya sea frente a la
demanda o ante el llamamiento en garantia, que se origine en la Ley o en el contrato que con el que se convoco

a mi poderdante, incluida la de caducidad y prescripcion.

CAPITULO llI
PRUEBAS
DOCUMENTALES:

Solicito se tengan como tales las siguientes:

1. Copia de la Caratula y el clausulado general de la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 720 88 994000000004 anexos 0, 1, 2 y 3, junto a su clausulado general.
2. Certificado ADRES de ELIZABETH REYES LOZANO.

CONTRADICCION DEL PERITAJE SUSCRITO POR EL MEDICO HERMES GRAJALES JIMENEZ:

De conformidad con los articulos 220 y subsiguientes, modificados por los articulos 56, 57 y 58 de la Ley 2080
del 2021, le ruego al despacho se sirva citar al perito HERMES GRAJALES JIMENEZ, para que se surta

oportunamente la contradiccion de su peritaje.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito sefior juez, citar a ELIZABETH REYES LOZANO, ANIBAL ARIAS, JEFFERSON JAVIER LEGARDA
REYES, MYRIAM LOZANO DE HOLGUIN y ALLISON ANDREA ARIAS REYES para realizar interrogatorio

de parte sobre los hechos de la demanda, cuestionario que presentaré el dia de la diligencia.

ANEXOS

1. Poder para actuar.
2. Certificado de existencia y representacion legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA.

CAPITULO IV
NOTIFICACIONES

La parte convocante, en el lugar indicado en el escrito de Llamamiento en Garantia.

El suscrito, en la Avenida 6A Bis N° 35N-100, Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212, de la ciudad de Cali,

o en la Secretaria de su Despacho. Direccion electronica: notificaciones@gha.com.co
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Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N0.19.395.114 de Bogota D.C.
T.P.No. 39.116 del C.S. J.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Primera Mejor Empresa
S Tkl o Cotomite

Asequradora Solidaria £ g
o de (olombia o ETTRNNC o
NIT: 860.524.654-6 o

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA cop.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ARNO HOI MES
| 23 | 02 | 2016 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2016\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2017 \23 59 | 366 | \09 | 12| 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI CI O\l DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2016‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2017 ‘23: 59 ‘ 366‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOOI AL DEL ESTADO IDENTIFiCACION: NIT - 815. 000. 316-9
DIRECCION: CRA 29 NO. 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5056161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" o8Pl TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFIGACION:  nrT - 815. 000. 316-9
pIReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5855161
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: PALM RA

DI RECCI ON:  CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 5,6000,000.00 $ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES TEXTO SOLI DARI A 10112010- 1502- 75- RC- 36.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Direcci 6n del predio:Sede Principal Carrera 29 N 39-51 Palnira, incluyendo los Centros y Puestos de Salud
donde se presta el servicio por personal médi co profesional al servicio del asegurado, segun relacién de
predi os descritos en el anexo No. 1 de la presente.

Limte Ceogréfico: Replblica de Col onbia
MODALI DAD DE LA POLI ZA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ *x**x**5D 403, 274 $****21,726. 00 $ ****8, 402, 400 $ *xx*xx%60 917, 400
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE -~ CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUVEA 4796 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota IH ﬁﬂﬁl I MAURGARCI A720 0
A

C9DA25780F07F87656 CLI ENTE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Responsabilidad Cvil Profesional Mdica Institucional respecto del dafio enmergente por |esién o nuerte ocasionados conp consecuencia
directa de errores u onisiones en el acto médico, durante | a prestaci 6n de un servicio médico ejecutado en ejercicio de |as actividades
prof esional es que correspondan a la institucién o al personal auxiliar interviniente, sienpre y cuando haya actuado dentro de la
especi alidad para |a cual se encuentran debi damente autorizados.

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL MEDI CA DE CLI NI CAS,

Y CENTRCS MEDI COS, COBERTURA BASE CLAI M5 MADE.

"Clains made": Cubre |as indemizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclanaciones, descubiertas por primera vez
durante |la vigencia del seguro, conp consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por al guna causa cubierta bajo |os anparos
de la pdliza en sus anparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad
ot or gada.

FECHA DE RETROACTI VIDAD; A partir del 28 de Febrero de 2015

Rl ESGO CUBI ERTO

Responsabi lidad civil institucional:

Transporte en anbul anci a

Responsabi lidad civil del director nédico:

Uso de equi pos de di agnostico o de terapéutica:

Sumi ni stro de medi cament os

Sublimite del 20% para cubrir Dafios noral es, dafios |a vida en relacién y lucro cesante, sienpre que el dafio noral derive de un dafio
fisicoy previo fallo judicial.

Sublimite del 15% para cubrir Gastos de defensa haciendo parte del agregado anual y no en adicién a éste.

COBERTURAS COVPLEMENTARI AS

Cobertura para | os siguientes equi pos

Equi pos de radiografia con fines de diagnostico

Equi po de Rayos X

Equi pos de Topografias por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por |sotopos

Equi pos de Generaci 6n de Rayos Laser

Equi pos de nedicina nucl ear incluyendo |as materias radioactivas necesarias para su funcionaniento.

Para | a aceptaci 6n de estos riesgos especial es es necesario:

-La descripcién e identificacién del equipo en la solicitud de seguro.

-La obligaci 6n del asegurado de nantener en perfectas condiciones | os equipos asegurados, incluyendo |a realizacién de |os servicios de
mant eni m ento de acuerdo con |as estipul aci ones de |os fabricantes.

-La obligacién del asegurado de ejercer un estricto control sobre el uso de |os equipos y nmaterias, incluyendo |as nmedidas necesarias
de seguri dad.

LI M TE ASEGURADO

Col $ 1.500. 000. 000, oo por Evento / Agregado Vigenci a.

Limte para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una nmisnma causa y en el agregado anual, por todo concepto de
i ndemmi zaci ones.

Subl i m tes gastos de defensa:

Gastos de defensa hasta el 15%del Linite Asegurado.

Los Gastos de Defensa en relaci 6n al proceso que se adel ante conp consecuenci a de un dafio anparado en |a péliza seran cubiertos dentro
del Limite de Asegurado y no en adicién al nmisnp. El pago de tales reducird el nonto del Linmite Asegurado en |a péliza.

El Asegurador responderd por los costos del proceso ain en exceso del Limite de |Indemizacién, sin enbargo, si la condena contra el
Asegurado excede el |inmite asegurado, el Asegurador solo responderd por |os gastos en proporcién a la cuota que le corresponde en |la
i ndemmi zaci 6n.

El Asegurador solo reconocera conp honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas del Colegio de Abogados de la
respectiva ciudad.

Este anparo opera por reenbolso y es independiente de |os demas otorgados por este seguro y, por consiguiente, ninguna indemizaci6n
puede ser interpretada conp aceptaci 6n tacita de responsabilidad de |a aseguradora.

Se encuentran incluidas en |a cobertura |as conciliaciones y transacciones que cel ebre el Asegurado que tengan por objeto concluir |as
denuncias o demandas fornuladas en su contra, las que deberan contar previanmente con la confornidad del Asegurador. Est as
conci l i aciones y transacci ones podran hacerse dentro del juicio o fuera de él, es decir judicial o extrajudicialnmente.

LI M TE DE TERRI TORI O
Este seguro serd gobernado e interpretado de confornidad con |as |eyes vigentes en | a Republica de Col onbia. Todas |as partes acuerdan
y aceptan el soneterse a la jurisdicciéon y leyes en |a Replblica de Col onbia.

DEDUCI BLE:
Basi co: 10% del valor de la reclamaci 6n por toda y cada perdida, con un ninino de Col $5.000. 000.

Gastos de defensa; Sin deducible.

El Deducible aplicard solo una vez en ca€bl B&TEvi snp recl anp afectar varias coberturas.



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

El Deduci bl e convenido se aplicarad a cada recl amaci 6n presentada por o contra el Asegurado, con independencia de |la causa o la razén de
su presentaci 6n, o de |a existencia de una sentencia ejecutoria o no.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Aplicaci 6n de disposiciones del Coédigo de Conmercio. Las reglas aplicables a |os seguros en general y los principios, normas y reglas
aplicables a | os seguros de dafios seran aplicables, salvo disposicién en contrario, al seguro objeto de esta contratacién.

Jurisdiccion y Linmite Geografico Col onbia.

EXCLUSI ONES
En adici6n a |l as exclusiones de | as condiciones generales de |a pdliza se excluyen ademas | as siguientes:

"Act os médi cos" realizados con aparatos, equipos o tratanientos o nedicamentos no reconocidos por |a ciencia nmédica, salvo aquellos de
caracter cientifico-experinmental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizaci ones
respectivas e infornmados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto tanbién cuando la utilizacién de |os cuales representa
el Ultino renmedio para el "paciente" a raiz de su condicidn, cuya aplicaci6n haya sido sancionada por |as autoridades civiles y/o
admi ni strativas respectivas y cuya naturaleza y caracter de cientifico-experinmental haya sido consignada fiel y claranente en el
Consentimiento Informado realizado con el "paciente" y avalado con la firma de éste.

"Asegurado contra Asegurado.

" Cont ami naci 6n del medi o anmbi ente que no sea consecuencia directa de un acontecimento accidental, subito, repentino e inprevisto.
"Dafios Fi nanci eros Puros (Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
"Dafios por actos médicos que se efectlen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus caracteristicas
distintivas, excepto cuando el sexo del paciente haya sido determinado incorrectamente al nonento del nacimento, por una enfernedad
genética o por un defecto anatémico. En caso de requerirse una autorizaci6n judicial, esta serda una condicioén previa a la realizacioén
del procedim ento.

"Dafios genéticos, excepto en el caso que se determine que ellos han sido causados por un factor heredado y/i iatrogénico, descubiertos
en el nonento o un tienpo después del nacimiento, y que hayan podido ocurrir desde |a concepci6n hasta el nacimiento, incluyendo el
parto.

"La provocaci 6n intencional del dafio (dolo) y/o culpa grave en el ejercicio de la prestaci én de |os servicios de sal ud.

"Actos de guerra internacional, guerra civil, rebelién, insurreccion, sedicio6n, notin, confiscacio6n, guerrilla, terrorisno, huelga,
l ock out, tunulto popular, connocién civil, vandalisno, malevol encia popular y sucesos de natural eza sinilar.

"Recl amaci ones derivadas de condenas de tutela o acciones simlares en donde no se haya ventilado y establecido |a responsabilidad del
Asegur ado.

"Recl amaci ones por sanciones punitivas o ejenplares, es decir, cualquier nulta o penalidad inmpuesta por un juez civil o penal, o
sanci ones de caracter adnministrativo.

"Recl amaci ones por actos médicos electivos para |a reduccién de peso o enbellecinmiento por razones puranente estéticas, incluyendo
i posucci 6n o lipoescultura, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbitdlricos, sus conponentes o derivados.

"Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad morbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

"Recl amaci ones por cual qui er of ensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

"Recl amaci ones por dafios generados directa o indirectanente por contaminaci 6n de sangre cuando el Asegurado no hubi ese cunplido con
todas | as normas y requisitos reconocidos y aceptados nacional e internacionalmente para |a disposicioén y manejo de sangre humana y sus
conponentes con fines terapéuticos.

"Recl amaci ones por actos nédicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactivi dad, cual quiera que aplique.

"Recl amaci ones por incunplimento al deber del secreto profesional por parte del Asegurado.

"Recl amaci ones por la falta o el incunplimiento, conpleto o parcial, del sunministro de servicios tales conp |a electricidad, agua, gas,
tel éfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no inputable al Asegurado.

"Recl amaci ones por incunplimiento de al gun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de éxito que garantice el
resul tado de cual quier tipo de servicio nédico.

"Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sunes abonadas al Asegurado o a su representante.

"Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual y Extracontractual, tal conbp la RC General, RC Patronal, RC de Directores y
Cficiales (D&), RC de Profesionales no nédicos (E&D, Servidores Publicos, RC de Autonotores, etc.

"Recl amaci ones por toda responsabilidad Civil y/o Penal conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencién nédica a una persona
cuando tal decisioén se base en su incapaci dad para sufragar |os costos de atenci én nmédica.

"Recl amaci ones presentadas y/o denandas entabl adas/fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

"Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o nmanteninmiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

"Responsabilidad Cvil Productos, propia e inherente a |l os fabricantes de | os mi snos.

"Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestioén del director nmédico y el personal administrativo de
la instituci 6n asegurada.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA

Sujeto a | os deméds térninos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta

Cobertura no se extiende para anparar reclanaci ones de gastos de defensa, derivadas de:

a.Si |la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA coD. AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000004 Anexo: O ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815. 000. 316-9
T 815.000. 316-9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

b.Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

CONDI CI ONES ESPECI ALES

SI NI ESTRALI DAD
Sin siniestros o circunstancias conocidas o reportadas en el fornmulario de solicitud y/o en cualquier otro documentos entregado a |la
Aseguradora en el nonento de |la solicitud del seguro

| NFORMACI ON
Hace parte integrante de la péliza el fornulario de solicitud debidanente diligenciado y fechado y/o en cual quier otro docunento
entregado a | a Aseguradora en el normento de |a solicitud del seguro.

La siguiente informaci 6n debera presentarse en caso de ser adjudi cada esta propuesta ANTES del inicio de |la vigencia:

(a) Confirmaci 6n por escrito por parte del Asegurado, en su nenbrete, ANTES del inicio de la cobertura, de |la no existencia de recl anps
y/ o incidentes conocidos y/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestro de Historias Cinicas) o de situacién alguna que pudiese
generar un reclanp contra esta péliza en el futuro y diferentes de |los ya reportados al Asegurador para su eval uaci 6n, aconteci dos en
los uUltinobs cinco (5) afios hasta |la fecha de confirmaci 6n de respal do por parte del Asegurador.

(b) Confirmaci 6n por escrito por parte del Asegurado, en su nenbrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no nodificacién de la
informaci 6n suministrada en el fornulario y demds docunentos que forman para de la solicitud del seguro ni agravaci 6n del riesgo a la
fecha de suscripciéon de esta péliza.

DEFI NI Cl ON DE SI Nl ESTRO

Todo hecho o acto u omisién cul posa inputada al Asegurado bajo esta péliza, conetido durante la vigencia de la msm, si este aplicase,
que haya ocasionado dafios a la salud o a |os bienes de |a persona y por cuya responsabilidad civil se condene al Asegurado al pago de
i ndemmi zaci 6n por |os dafios causados.

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:
"Revocaci 6n de péliza con aviso de 30 dias.

"El Asegurado declara observar |as prescripciones y reglanmentos exigidos para el ejercicio de esta actividad, incluyendo pero no
limtéandose a |l o estipulado por el Codigo de Etica Médica y el Codigo Civil de |la Republica de Col onbia.

"No habr& restituci én de la suma asegurada en caso de siniestro.

RELACI ON DE PERSONAL

Naner o de profesional es 240 (223 por prestaci 6n de servicios y 17 de planta) discrimnnados asi:
137 - Auxiliares de enferneria

29 - Meédicos generales

14 - Auxiliares de la salud

13 - Enfermeros Jefes

12 - Odont 6l ogos

12 - Auxiliares de odontol ogia

9 - Bacteri 6l ogos

6 - Instrumentadores de cirugia
4 - Canilleros

3 - Técnicos rayos X

1 - Residente de farmacia
ANEXO No. 1

RELACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD PALM RA Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuela Bueno Calle 36 No. 39 - 75 - Enilia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11- 44

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No. 25N 86
Puest o de Salud Minicipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Matapal o Mat apal o

Puesto de Sal ud Caucaseco Caucaseco

Puesto de Salud La Torre La Torre

Puesto de Sal ud Pal maseca Pal naseca

Puesto de Salud La Buitrera La Buitrera

Puesto de Sal ud Ti enda Nueva Ti enda Nueva

Puesto de Sal ud Tabl ones Tabl ones

Puest o de Sal ud Juanchito Juanchito

Puesto de Salud Bolo San Isidro Bolo San |sidro

Centro de Salud Zanorano Carrera 31 Diag. 58

Centro de Sal ud Rozo Rozo

Puest o de Sal ud Obando Obando

Puesto de Salud - Amai ne Amaine

Puesto de Sal uGLBENT&Nncas Barrancas



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA coD. AGENCIA: 720  RAMO: 88 No PoLIza: 994000000004 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSP| TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT - 815. 000. 316- 9

BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: - NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

Puest o de Sal ud Boyaca Boyaca

Puest o de Sal ud Conbi a Conbi a

Puesto de Salud La Acequia La Acequi a

Puesto de Salud La Nevera La Nevera

Puesto de Salud La Orlidia Carrera 6 EA # 43
Puest o de Sal ud La Quisquina La Quisquina
Puest o de Sal ud Libertadores Calle 27 No. 22 - 15
Puesto de Salud Potrerillo Potrerillo

Puesto de Sal ud Tenjo Tenj o

Puesto de Salud la Herradura La Herradura
Puest o de Salud La Panpa La Panpa

Puesto de Salud La Dol ores La Dol ores

Puesto de Salud Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Puesto de Salud Bolo la Italia Bolo la Italia
Puest o de Sal ud Guanabanal Guanabanal

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Primera Mejor Empresa
S Tkl o Cotomite

Asequradora Solidaria £ g
o de (olombia o ETTRNNC o
NIT: 860.524.654-6 o

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004 ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA cop.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ANO HO MES
| 22 | 02 | 2017 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2017\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2018 \23 59 | 365 | \09 | 12| 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENC)\/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2017‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2018 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  1y3GPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: T 815. 000. 316- 9
DIRECCION: CRA 29 NO, 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5056161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" o8Pl TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFIGACION:  nrT - 815. 000. 316-9
pIReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5855161
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTG: VALLE Cl UDAD: PALM RA

DI RECCI ON:  CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 5,6000,000.00 $ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES TEXTO SCLI DARI A 09122015-1502- P- 75- RC-36 V. 2.
CONDI Cl ONES PARTI CULARES
Direcci 6n del predio:Sede Principal Carrera 29 N 39-51 Palnira, incluyendo los Centros y Puestos de Sal ud

donde se presta el servicio por personal médi co profesional al servicio del asegurado, segun relacién de
predi os descritos en el anexo No. 1 de |a presente.

Limte Ceogréfico: Replblica de Col onbia

COBERTURAS

Responsabi | i dad civil profesional nédica

R ¢ profesional médica durante transporte en ambul anci a
Responsabi i dad civil general

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ ****xxx*52 500, 000 $****15,000. 00 $ ****9 977, 850 $ *x*x*xx6D 492, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE -~ CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUVEA 4796 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota IH ﬁﬂﬁl I MAURGARCI A720 0
A

CODA25780E0CF4795A CLI ENTE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9
ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: it 815. 000. 316- 9
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LIMTE: $ 1.500.000.000 - Linmte Gnico conmbi nado con gastos de defensa en agregado/ vi genci a.

AVPARCS ADI Cl ONALES

Honor ari os de defensa: Sublinmte del 15% del Basico. Por proceso $25.000.000. Sin deducible.

Costos para |a constituci 6n de cauciones: Sublinite del 10% del Basico. Sin deducible.

Costas del proceso: Sublinmite del bésico.

Ext ensi 6n periodo de recl amaci ones/ RC Prof Medica / Gastos Defensa: 12 meses, con cobro del 100% de |a prina anual.
RC general indirecta de nédicos adscritos y contratistas: Sublnmite de 50% del Basi co.

Cobertura para Lucro Cesante y Perjuicios Extra patrinoniales:Sublinte de 30% de Basi co.

RETROACTI VI DAD
La retroactividad serd a partir a partir del 28 de Febrero de 2015, en cuanto al nonento en que se presente el siniestro, sienpre y
cuando no se Tuviera conociniento de una reclamaci 6n potenci al .

EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES PARA EL AMPARO 1.1 "RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA" Y 1.3.1 "COSTOS Y GASTOS DEL
PROCESO' SEGUN CLAUSULADO GENERAL.

El presente anparo otorga a las clinicas, hospitales y centros nédicos asegurados, en caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de
aseguradora solidaria y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de |la nisma natural eza con otra aseguradora, el derecho de
extender, hasta por un periodo 24 neses, |la cobertura para |las reclamaciones iniciadas en su contra de |as que conozca, o debiera
conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a | a expiracién de la vigencia de |a péliza, sienpre y cuando tales
recl amaci ones se fundamenten en actos nedicos ocurridos exclusivanmente durante la Ultima vigencia de la péliza. Esta extensioén de
cobertura daré lugar al Asegurador al cobro de prinma adicional del 50%de |a prima anual cobrada inicialnente.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

Aviso de siniestro 30 dias

Revocaci 6n de |a péliza, con término de treinta (30) dias.

C 4usul a de no renovaci 6n tacita o automatica.

Pago de la prinma dentro de los treinta (30) dias cal endario contados a partir de la fecha de iniciacién de |a vigencia.
No habr& restituci én de |a suma asegurada por pago de siniestro.

Todos | os anparos y anexos hacen parte del |inmite agregado anual de responsabilidad y no son en adicio6n a este.

PRPRRRR
R N

EXCLUSI ONES PARTI CULARES APLI CABLES, sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as condiciones generales del seguro, se excluyen
ademas | as siguientes:

o Asegurado contra Asegurado.

o Recl amaci ones por actos médicos electivos para la reducci én de peso o enbellecinmiento por razones puranente estéticas, incluyendo
i posucci 6n o lipoescultura, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbitdlricos, sus conponentes o derivados.

o Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad ndrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

o Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

o Recl amaci ones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactivi dad, cual quiera que aplique.

o Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

o Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual y Extracontractual, tales conmp; RC Patronal, RC de Directores y (ficiales
(D&D), RC de Profesionales no médicos (E&O, Servidores Publicos, RC de Autonotores, etc.

o Recl amaci ones presentadas y/o denmandas entabl adas/fornul adas y/o sentencias fuera del pais de donmicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Esquitar en Col onbi a.

o Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

o Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestio6n del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA

Sujeto a | os demés térninos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta

o Cobertura no se extiende para anparar reclamaci ones de gastos de defensa, derivadas de:

a. Si la responsabilidad que se pretende denpstrar proviene de dolo o estad expresanente excluida de |la péliza.

b. Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

DECLARACI ONES RETI CENTES O | NEXACTAS
La Enpresa Tonmdora estd obligada a declarar sinceranente |os hechos o circunstancias que deterninan el estado de riesgo. La reticencia
o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos previstos en el Coédigo de Conercio.

ANEXO No. 1
RELACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD PALM RA Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuela Bueno Calle 36 No. 39 - 75 - Enilia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11- 44

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No. 25N 86

Puest o de Salud Miunicipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Matapal o Mat apal o

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA

COD. AGENCIA: 720

RAMO: 88 No PoLIza: 994000000004 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO

TERCERCS AFECTADCS

IDENTIFICACION:  NIT

815. 000. 316-9
815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT

001-8

IDENTIFICACION: NIT

TEXTO ITEM 1

Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Centro de
Centro de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de

Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud

Caucaseco Caucaseco

La Torre La Torre

Pal maseca Pal maseca

La Buitrera La Buitrera

Ti enda Nueva Ti enda Nueva

Tabl ones Tabl ones

Juanchito Juanchito

Bolo San Isidro Bolo San |sidro
Zanorano Carrera 31 Diag. 58
Rozo Rozo

Obando Obando

- Anmi nre Amai ne

Barrancas Barrancas

Boyacéa Boyacéa

Conbi a Conbi a

La Acequi a La Acequi a

La Nevera La Nevera

La Olidia Carrera 6 EA # 43

La Qui squi na La Quisquina

Li bertadores Calle 27 No. 22 - 15
Potrerillo Potrerillo

Tenj o Tenj o

la Herradura La Herradura

La Panmpa La Panpa

La Dol ores La Dol ores

Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Bolo la Italia Bolo la Italia
Guanabanal Guanabanal

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Primera Mejor Empresa
S Tkl o Cotomite

Asequradora Solidaria £ G

i Work 1\3 3
o de (olombia s e L e

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA cop.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ANO HO MES
| 14 | 02 | 2018 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2018\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2019 \23 59 | 365 | \09 | 12| 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENC)\/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2018‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2019 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  1y3GPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: T 815. 000. 316- 9
DIRECCION: CRA 29 NO, 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5056161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" o8Pl TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFIGACION:  nrT - 815. 000. 316-9
pIReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5855161
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTG: VALLE Cl UDAD: PALM RA

DI RECCI ON:  CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 5,6000,000.00 $ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES TEXTO SOLI DARI A 09122015-1502- P- 75- RC-36 V. 2.
CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Direcci 6n del predio:Sede Principal Carrera 29 N 39-51 Palnira, incluyendo los Centros y Puestos de Sal ud
donde se presta el servicio por personal médi co profesional al servicio del asegurado, segun relacién de
predi os descritos en el anexo No. 1 de |a presente.

NDDALI DAD DE COBERTURA:

péliza opera bajo el sistema de aseguramento base reclanmaci6n O ains-Made, donde se entiende por
Clalrrs Made [a cobertura a las indemizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones,
sucedidas por primera vez y reportadas durante el periodo del seguro, conmp consecuencia de |o0s perjuicios
patrinoni al es causados por alguna causa cubierta bajo los anparos de la péliza en sus amparos generales vy
particul ares, sucedidos durante la vigencia de |la péliza o desde |a fecha de retroactividad ot orgada.

C9DA25780E06FF7D5D CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ ****xxx*52 500, 000 $****15,000. 00 $ ****9 977, 850 $ *x*x*xx6D 492, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE -~ CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUVEA 4796 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁﬂﬁlEﬁl MAURGARC A 0
| .
|
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSP| TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT - 815. 000. 316- 9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

RETRQACTI VI DAD:

El periodo de retroactividad de la péliza que se otorga serd a partir del 28 de Febrero de 2015. No existira responsabilidad con
respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual quier circunstancia o hecho que se haya notificado a la
aseguradora en cual quier otra péliza de seguro realizada previanente al inicio de esta péliza; y que surja o esté en conexi 6n con
cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta pdliza.

DEDUCI BLES:

"Gastos Meédicos: sin aplicaci6n de deducible.

"Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicaci6n de deducible.
"Demas Eventos: 10% del valor de |a pérdida, mininmo $5.000.000.

AVPARO BAS| CO

"Responsabilidad civil profesional nédica: I|inmte del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en nodalidad
Cl ai ns- Made.

R c profesional nédica durante transporte en anbulancia: limte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en
nodal i dad C ai ms- Made.

"Responsabilidad civil general; linmite del 100% del valor asegurado de |a péliza por evento y vigencia, en nodalidad Ccurrencia.

"Propi edad, arrendaniento uso o usufructo de |os predios en |os que desarrollan sus actividades nédi cas.

"Posesi 6n y el uso de aparatos y equi pos médi cos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

"Sumi ni stro de nedi cament os

"Suministro a pacientes de conidas, bebidas y productos o nmaterial es médicos, quirurgicos o dentales.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en |a caratula de |a pdliza.

"Gastos de Defensa: Sublinite del 15% del val or asegurado de |a péliza, en el agregado vigencia, distribuido, asi;

Por proceso; $25.000.000 / por Evento $50.000. 000.

"Costos para |a constituci 6n de Cauciones Judiciales: Sublinite de $100.000.000 por evento/ vigencia.

"Costas del proceso segun fallo judicial: Segun texto clausul ado general Aseguradora Solidaria.

"Gastos Médicos: sublimte del 5%del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 10% del val or asegurado de |la péliza por vigencia.
"Anparo de Equi pos Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de |a
péliza por vigencia.

Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:

a)lncluyan | a descripcién e identificacién de |os equipos en caratula de la pdliza o en la solicitud de seguro.

b) Mant engan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo la realizacién de los servicios de nmanteninmiento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

c)Ejerzan un estricto control sobre el uso de |os equipos y nmaterias, incluyendo |as nedi das necesari as de seguridad

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.

Se cubren tanbi én nediante este anparo, hasta el linmite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso
previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales; Sublinite del 30%del valor asegurado de |a pdliza por evento, y del 50% del val or asegurado
de la péliza por vigencia. Se incluye conp Perjuicios Extrapatrinoniales |os ocasionados a un tercero, derivados directamente de una
lesi 6n personal o dafio material anparados por |a péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conci |l i aci 6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolo6gicos y |os Dafios a la Vida en
Rel aci 6n. Dentro del misnp sublinite se incluye el lucro cesante.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:

"Extensi 6n del Periodo de Recl anaciones para el anparo de "Responsabilidad Cvil Profesional Médica" y "Costos y Gastos del Proceso",
segln Cl ausul ado General: bajo el presente anparo se otorga a las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados, en caso de
revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la pdliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo veinticuatro (24) neses, la cobertura para |as
recl amaci ones iniciadas en su contra de |as que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad
a la expiracion de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaciones se fundanenten en actos nedicos ocurridos
exclusivanente durante la dltima vigencia de la péliza. Esta extension de cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de prina
adi ci onal del 50%de la prima anual cobrada inicial nente.

"No se otorga restabl ecinmiento automatico de |a suma asegurada.

"Definicién de Sublinmte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

"Cl dusul a de Revocaci 6n: treinta (30) dias.

"Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

"Cl dusul a de no renovaci 6n tacita o automética.

"Decl araciones Reticentes o Inexactas: l|la enpresa tonmmdora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Conercio.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as condiciones general es del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:

"Asegurado contra Asegurado.

"Recl amaci ones por actos nédi cos el ectivos para | a reducci 6n de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos, sus
conponentes o derivados.

"Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mdrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogranmps por netro cuadrado.

"Recl amaci ones por cual qui er of ensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

"Recl amaci ones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactivi dad, cual quiera que aplique.

"Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sunes abonadas al Asegurado o a su representante.

"Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conb; RC Patronal, RC Directores y Oiciales (D&, RC de
Prof esi onal es no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

"Recl amaci ones presentadas y/o demandas entabladas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de donicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

"Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o nmanteninmiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicamente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul ancia conp paci ente del Asegurado.

"Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestioén del director médico y el personal administrativo de
la instituci 6n asegurada.

"Recl amaci ones derivadas de inconfornidad del paciente con el resultado estético final.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl amaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

"Si la responsabilidad que se pretende denpstrar proviene de dolo o esta expresamente excluida de |a pdliza.

"Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:
"Jurisdiccion y Legislaci6n Aplicable: Col onbi ana.

GARANTI AS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conpromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias a
continuaci 6n nencionadas. El incunplinmento de este conproniso o garantia, da lugar a las sanciones que establece el articulo
menci onado.

"Cunplir con |las disposiciones |egales y adm nistrativas que regulan su actividad profesional.

"Ll evar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucional Gnicay en la
historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. En la nisma, el asegurado deberd anotar en forma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuaci6n médica relacionada con |la atencién del paciente, asi conp todos |os datos objetivos acerca del paciente y
de su estado clinico, realizando anammesia, diagnésticos, indicaciones, evolucién, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos
| os casos.

"Mant ener protocol os quirlrgicos y anestésicos, partograma, registros de nonitoreo cardiol 6gico intraoperatorio, fetal, y el resultado
de | os estudios conplenentarios solicitados, transcritos en la historia clinica o anexos a ella de tal forma que puedan identificarse
cono correspondi entes al paciente.

"Vigilar que cada historia clinica o ficha de consulta, contenga un fornulario que denuestre la existencia de un proceso de
consentinmiento informado conmp acto médico previo a la intervencidén quirirgica o tratanmiento programado del paciente, que pernita
denostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi 6 |o explicado por el nmédico tratante, en cuanto a los riesgos, beneficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho fornulario de proceso de consentimiento informado debera también estar suscrito por el o |los
prof esional es intervinientes.

"Mantener | os equi pos de diagnéstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionanmiento y nanteninmento y seguir las normas de |a
préactica nédica e instrucciones del fabricante para su uso.

"Enpl ear personal debidamente capacitado y |egal nente autorizado cuando se practique algin tratan ento o exanmen o servici o nmédico.

ANEXO No. 1 -
RELACI ON DE CENTROS Y PUESTCS DE SALUD PALM RA Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuela Bueno Calle 36 No. 39 - 75 - Enilia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11- 44

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No. 25N 86
Puest o de Salud Minicipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Matapal o Mat apal o

Puesto de Sal ud Caucaseco Caucaseco

Puesto de Salud La Torre La Torre

Puesto de Sal ud Pal maseca Pal naseca

Puesto de Salud La Buitrera La Buitrera

Puest o de Sal ud Tienda Nueva Ti enda Nueva

Puesto de Sal ud Tabl ones Tabl ones

Puesto de Sal ud Juanchito Juanchito

Puesto de Salud Bolo San Isidro Bolo San Isidro

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSP| TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT - 815. 000. 316- 9

BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: - NIT 001-8

TEXTO ITEM 1
Centro de Salud Zanorano Carrera 31 Diag. 58
Centro de Sal ud Rozo Rozo
Puest o de Sal ud Obando Obando

Puesto de Salud - Amai ne Amaine

Puest o de Sal ud Barrancas Barrancas

Puest o de Sal ud Boyaca Boyaca

Puest o de Sal ud Conbi a Conbi a

Puesto de Salud La Acequia La Acequi a

Puesto de Salud La Nevera La Nevera

Puesto de Salud La Orlidia Carrera 6 EA # 43
Puest o de Sal ud La Quisquina La Quisquina
Puest o de Sal ud Libertadores Calle 27 No. 22 - 15
Puesto de Salud Potrerillo Potrerillo

Puesto de Sal ud Tenjo Tenj o

Puesto de Salud la Herradura La Herradura
Puest o de Salud La Panpa La Panpa

Puesto de Salud La Dol ores La Dol ores

Puesto de Salud Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Puesto de Salud Bolo la Italia Bolo la Italia
Puest o de Sal ud Guanabanal Guanabanal

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Primera Mejor Empresa
S Tkl o Cotomite

Asequradora Solidaria £ G

i Work 1\3 3
o de (olombia s e L e

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA cop.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ANO HO MES
| 02 | 03 | 2018 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2018\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2019 \23 59 | 365 | \09 | 12| 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2018‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2019 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  1y3GPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: T 815. 000. 316- 9
DIRECCION: CRA 29 NO, 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5056161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: LiosPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO PENTIFICACION: - N 815. 000 316-9
pIReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5855161
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTG: VALLE Cl UDAD: PALM RA

DI RECCI ON:  CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 5,6000,000.00 $ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA ACTUALI ZACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD HABI LI TADOS EN EL HOSPI TAL
RAUL OREJUELA BUENO.

ANEXO No. 1 -
RELACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD PALM RA 'Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuel a Bueno Calle 36 No. 39- 75 - Emlia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11-

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No 25N- 86

Puest o de Sal ud Municipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Mat apal o Mat apal o

Puest o de Sal ud Caucaseco Caucaseco

Puesto de Salud La Torre La Torre

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************O $ ****************O
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE . CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUMEA 4796 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁﬂﬁEﬁl EALARCON 0
| .
3

C9DA25780E06F9775F CLI ENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA

COD. AGENCIA: 720

RAMO: 88 No POLIZA: 994000000004 ANnExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO

TERCERCS AFECTADCS

IDENTIFICACION:  NIT

815. 000. 316-9
815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT

001-8

IDENTIFICACION: NIT

TEXTO ITEM 1

Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Centro de
Centro de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Hospi t al

Raul
CAB Cornuna |
Puest o de sal ud Guayabal

Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud

Orej uel a Buebo

Pal maseca Pal maseca

La Buitrera La Buitrera

Ti enda Nueva Ti enda Nueva

Tabl ones Tabl ones

Juanchito Juanchito

Bolo San Isidro Bolo San |sidro
Zanorano Carrera 31 Diag. 58

Rozo Rozo

Obando Obando

- Anmi nre Amai ne

Barrancas Barrancas

Boyacéa Boyacéa

Conbi a Conbi a

La Acequi a La Acequi a

La Nevera La Nevera

La Olidia Carrera 6 EA # 43

La Qui squi na La Qui squi na

Li bertadores Calle 27 No. 22 - 15
Potrerillo Potrerillo

Tenj o Tenj o

la Herradura La Herradura

La Panmpa La Panpa

La Dol ores La Dol ores

Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Bolo la Italia Bolo la Italia
Guanabanal Guanabanal

Carrera 29 # 39-51 sede San Vicente
Lote calle 57 carrera 44 y 45
Kilometro 3 # 19-189

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA
TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

1.2.1 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.2 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2
“EXCLUSIONES GENERALES’ Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
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1.2.3EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.3 AMPAROS ADICIONALES

1.3.1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESO,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA'Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA INSTITUCION, POR
CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.
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1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO
SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA.
SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA
EN LA INDEMNIZACION.

1.3.2 EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA”.
EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA
REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER,
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA
DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON
POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES
SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS, CONDICIONES,
EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE
MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO
SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL
OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE
ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN
EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA
GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION
DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON TODAS Y
CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL
TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR FUERA DE LAS
INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS
DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(0OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
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EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

1.4.2 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES
NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES GENERALES”, MEDIANTE
EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION,
USO Y 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 POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

= 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 POR LA LEY

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA
SOLICITUD DE SEGURO

B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS
NECESARIAS DE SEGURIDAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

1.4.3 AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION,
MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE
LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS.

1.4.4 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS
PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A
QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
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PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE
APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

1.4.5 AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN LOS
COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO
DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA
DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y
NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN ORIGEN O SE
DERIVEN DE:

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

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

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

2.4 ACTOS MEDICOS, TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO
RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS NORMAS LEGALES Y/O LAS
ENTIDADES QUE REGULEN LA MATERIA.

2.5 CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA PROCREACION.

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV I, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER SINDROME RELACIONADO CON
CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 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.

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

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

2.11 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.

2.12 DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA YA
SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

2.13 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR Y, EN
GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS
NUCLEARES.

2.14 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXION CON UN BANCO
DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6 ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO
MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON
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LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO.

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA PRACTICA
MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DURANTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO
TUVIERAN, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A
UN PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O REALIZAR
TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O LA
CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE TRASPLANTE, ETC.

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE
LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS
Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ASi COMO DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22 DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE 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, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y
AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23 RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 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 POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS
LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 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
INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS
ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y PROFESIONALES DE LA

SALUD.

2.29 DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO
O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS COSTOS Y GASTOS PARA
LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O NEUTRALIZARLOS.

2.31 MULTAS Y PENALIDADES, ASI COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASi COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECIENTE
A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

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

2.38 RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

2.39 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, 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 DELA 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
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MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS
ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

2.41 USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

2.43 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE HAYAN DEBIDO
CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A
CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE PROCESOS
ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO
TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS
DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS. SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE
HUBIEREN ADELANTADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O QUE SE
ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR QUE
INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU
DEPENDENCIA O NO:

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA RESOLUCION NO.1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE
ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,
DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, ASI COMO LA OBLIGACION DE SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO
ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES
Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS
ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO,
CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS,
AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI
LAS ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION MEDICA Y/O
AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL
PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS,
INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS CONTENGAN UN
FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN
CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO
TAMBIEN POR EL/ LOS PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO
CARDIOLOGICO 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.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O
SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS
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EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS
HISTORIAS  CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES,
MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS QUE
LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999 DE MINSALUD).

3.3 EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN
TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

3.4 ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO REGISTRO,
INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR,
REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS.

3.5 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES A SU
ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

3.6 COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION, MEDIACION, ACUERDO
EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION INDEMNIZATORIA O PROCESO.

3.7 PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y ENTREGARLES
LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN CASO DE QUE
CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

3.8 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA TERCERAS
PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO,
TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO REQUIERAN.

3.9 PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10 NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE AQUELLOS
EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A LO INDICADO
POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS
A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LAS
NORMAS APLICABLES.

3.13 DADO QUE, S| LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE LOS
TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA
COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE SESENTA (60) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO ENTREGARAN A
ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS POSTERIORES A LA
EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A.PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1.3.2., SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE
POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD

A.LIMITE POR EVENTO
LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO EXCEDERA EL LIMITE
ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN
MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO, SE
CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR
EVENTO.
ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO,
CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES ESTARAN
SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO EXCEDERA EL
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN
CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL
NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS DURANTE LA
VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA
UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS O PARA
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DARNINO O DE UNA SERIE DE HECHOS
DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS
DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DARNINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL,
LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN
UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA RECLAMACION DE UNA
PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE
RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO
AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA
CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN OBLIGADOS A
MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA FE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11.0BLIGACIONES EN CASO DE REC!_AMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE
ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA

A.LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN DAR
NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN, DE
ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA,
Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE
LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE
ADELANTEN SUS APODERADOS JUDICIALES.

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A
ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE
OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO, LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O
HECHO DARINO, LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI
LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS
DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO DERECHO A
LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A.EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA
DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL MISMO RIESGO.

C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13. DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS
COSTOS Y GASTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.
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ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN AUTORIZADOS
PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR
SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE LA MISMA
MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN NOMBRE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS NEGOCIACIONES TENDIENTES A
OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A
FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO
BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION
POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA ALGUNA
SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE
REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR
ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO
ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTOS
EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN
QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN
NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR EXTRAJUDICIALMENTE
CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL
ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION
INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION

EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA Y OTRA
PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS INVOLUCRADOS EN UN
PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE
ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL DERECHO
DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y
PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL
ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASI MISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR ’AUDITORI'AS MEDICO-LEGALES' DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS PRACTICAS
MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN
CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA
EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS CONTRA
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LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, A
PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE
LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EL
IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO
O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON SUJECION A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA
ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA
CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION
QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE
SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA INSTITUCION
TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO JUNTO CON LA INFORMACION
COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA ASEGURADORA DETERMINARA LOS
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA
EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS NORMAS DEL
CODIGO DE COMERCIO.

23. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO.

24. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente podliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a
continuacion tendran el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucion).
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Son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la
péliza.

Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo
médico), o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente
dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.

Son asegurados también bajo la presente pdliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacion de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta pdliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales,
empleados, contratados o en relacién de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ningin acto médico
que presten o dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucion asegurada.

Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en la caratula de esta péliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion,
sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable bajo la

presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios o atenciéon médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y

centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

v'Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes

v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacién de
servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos médicos, quirtrgicos y/u odontolégicos en las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos, terapéuticos, curativos,
paliativos o de rehabilitacién.

Acto Médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo, diagnostico,
terapéutico o de rehabilitaciéon, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco del
desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y andlisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucion y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesién Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion: es.

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacion escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o
presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigacion o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretensién Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o penal en
su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesion corporal causada
0 presuntamente causada por ellos, con el propdésito de obtener una reparacion patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad.

Es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita la fecha en que deben haber ocurrido
los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro. Si los actos médicos que dan origen
a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta pdliza, ésta no estara cubierta por este seguro.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 66762658
NOMBRES ELIZABETH
APELLIDOS REYES LOZANO
FECHA DE NACIMIENTO R [k [k
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 21/02/2013 31/12/2999 FAMILIA
rmsn, | | e | oioroz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

e MPRIMIR CERRAR VENTANA
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JUZGADO 9 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Cali

Referencia: RADICADO: 201900190
DEMANDANTE. ELIZABETH REYES LOZANO
DEMANDADO. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ESE DE PALMIRA
LLAMADO EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
GARANTIA.

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 79.445.028 de Bogota, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de
Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a
Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer
recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea
necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien
recibe notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

V720

JUAN PABLO RUEDA SERRANO
C. C. No. 79.445.028 de Bogota
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T.P.No. 39116

CAL79121 2021/12/02
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros(generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo; sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de"Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064 del 18:de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de SEGUROS-UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria’18'de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su
razoén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la‘Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de matzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucién auxiliar del cooperativismo; de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad.limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogoté Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucién auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razén social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURABPORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracién de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacién Legal de
SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la

Calle 7 No. 4 - 49 BogotaD.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 — 5 94 02 01 El emprendimiento
www.superfinanciera.gov.co es de todos

Pagina 1 de 3



La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nimero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 4260969618482645

Generado el 02 de diciembre de 2021 a las 16:55:29

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y>fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgué necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las‘cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo, la-Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA”la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe-la’Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales y.audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del~sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran_las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones,;\tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y«descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C.). REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los-demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21-de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez-Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del cargq:12/03/2020

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio dekeargo: 28/07/2011

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad ,de-la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito; Sustraccién y Cooperativo de vida

Reselucion S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucién S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucion S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud
Resolucion S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias
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Resolucion S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucion S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucién S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacién concedida’a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucion S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios corporales catisados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucion S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el.famo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar elifamo de seguro de Navegacion y
Casco
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URGENTE // CONTESTACION A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA //
2019-00190 // ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.

GHA NOTIFICACIONES ABOGADOS <notificaciones@gha.com.co>
Vie 10/12/2021 4:26 PM
Para: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <adm09cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
velasquezabogado@hotmail.com <velasquezabogado@hotmail.com>; ajuridicahrob@gmail.com <ajuridicahrob@gmail.com>;
GHA Kelly Alejandra Paz Chamorro <kpaz@gha.com.co>; Jorge Bermudez <jbermudez@gha.com.co>

Sefior:
JUEZ NOVENO (9) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI
adm09cali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA
Demandante: ELIZABETH REYES LOZANO Y OTROS
Demandado: E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
Radicacion: 76001-33-33-009-2019-00190-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de ciudadania No.
19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de
la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado especial de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, sociedad legalmente constituida e identificada con el NIT No. 860.524.654-6, con domicilio principal en la
ciudad de Bogotd D.C., de conformidad con el poder especial que acompafio, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA
presentada por ELIZABETH REYES LOZANO Y OTROS en contra de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO y
ademas a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA formulado por este tltimo a ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, de conformidad con el archivo PDF que acompafio.

Agradezco confirmar la recepcion de los documentos.

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
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Sefior:
JUEZ NOVENO (9) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI

admO09cali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA
Demandante: ELIZABETH REYES LOZANO Y OTROS
Demandado: E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
Radicacion: 76001-33-33-009-2019-00190-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula de
ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No.
39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado especial de la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, sociedad legalmente constituida e
identificada con el NIT No. 860.524.654-6, con domicilio principal en la ciudad de Bogoté D.C., de conformidad
con el poder especial que acompafio, procedo a CONTESTAR LA DEMANDA presentada por ELIZABETH
REYES LOZANO Y OTROS en contra de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO y ademas a
CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA formulado por este ultimo a ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, en los siguientes términos:

I OPORTUNIDAD

Teniendo en cuenta que la notificacion personal del llamamiento en garantia se realiz6 por correo electrénico
el dia 16 de noviembre del presente afio por parte del apoderado judicial de la E.S.E. HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO, me permito presentar la contestacion en la oportunidad legal para hacerlo, conforme a
las disposiciones de los articulos 198 y 199 de la Ley 1437 del 2011, teniendo en cuenta que ese Ultimo fue
modificado por el articulo 48 de la ley 2080 del 2021. En ese orden de ideas, el término de 15 dias establecido
en el inciso segundo del articulo 225 del CPACA comenzé a computarse una vez transcurridos previamente

dos dias habiles siguientes al envio del mensaje; es decir, a partir del 19 de noviembre hogafio.

CAPITULO |
l. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO 2.1. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por

tanto ajenas a las que debe o debi6 conocer mi procurada.

No obstante, con relacion a la afirmacion: “(...) La sefiora ELIZABETH REYES LOZANO convive desde hace
muchos afios con el sefior ANIBAL ARIAS (...)", me permito manifestarle al despacho que no es cierto, toda
vez que a folio 34 del cuaderno principal de la demanda obra una declaracién para fines extraprocesales que
narra que el sefior ANIBAL ARIAS y la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO “conviven” en unién libre desde

el 19 de mayo del 2001. Asi las cosas, a pesar de que en un intento tardio que data del 31 de mayo del 2019
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(fecha en la que se suscribi¢ la precitada acta), los aqui demandantes intentaron “acreditar” la union marital de
hecho, manifestando que ambos comparten el mismo “techo, lecho y mesa”, no sera posible darsele la condicion

de compafiero permanente al sefior ARIAS.

Precisamente la Ley 54 del 28 de diciembre de 1990, en el articulo (2) segundo, establece lo siguiente:

Articulo 2°. Se presume sociedad patrimonial entre compafieros permanentes y hay lugar a

declararla judicialmente en cualquiera de los siguientes casos:

a) Cuando exista union marital de hecho durante un lapso no inferior a dos afios, entre un hombre

y una mujer sin impedimento legal para contraer matrimonio;

b) Cuando exista una unién marital de hecho por un lapso no inferior a dos afios e impedimento
legal para contraer matrimonio por parte de uno o de ambos comparieros permanentes, siempre y
cuando la sociedad o sociedades conyugales anteriores hayan sido disueltas y liquidadas por lo

menos un afio antes de la fecha en que se inicié la unidn marital de hecho.

En ese orden de ideas, del apartado normativo se extraen dos (2) premisas principales. La primera: La unién

marital de hecho puede ser declarada judicialmente cuando exista convivencia entre un hombre y una

mujer por un lapso no inferior a dos aos, sin impedimento legal para contraer matrimonio. La segunda:

Es posible que se declare judicialmente la unién marital de hecho cuando aun existiendo impedimento legal
para contraer matrimonio por parte de uno 0 ambos comparieros permanentes, las sociedades conyugales
hayan sido disueltas y liquidadas, cuando menos, un afio antes de la fecha en que se inici6 la unidén marital de

hecho.

En el caso en concreto y teniendo cuenta que la vaga declaracion con fines extraprocesales suscrita

convenientemente con posterioridad a la fecha de la presunta falla en el servicio y tan solo quince (15)

dias antes de la presentacion de la demanda, no puede servir de sustento para “probar” la existencia de la

unién marital de hecho, y en el entendido en que esa carga esta Unica y exclusivamente en cabeza de los
actores, desde ya se anticipa que en el remoto evento de proferirse una condena en contra de la entidad

asegurada, no podria reconocérsele perjuicios morales al sefior sefior ANIBAL ARIAS.

Unicamente en gracia de discusion, con relacion a la afirmacion: “(...) quienes dependen econémicamente de
ella (...)", me permito manifestarle al despacho que una vez consultada la base de datos de la
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
- ADRES, se pudo constatar que ELIZABETH REYES LOZANO esta afiliada en el régimen subsidiado del
Estado al Sistema Integral de la Seguridad social. Es decir, nunca oficializé sus presuntos ingresos en calidad
de trabajador dependiente o independiente por cuenta propia, contrariando asi las disposiciones del articulo
244 de la Ley 1955 del 2019, que indica:

«INGRESO BASE DE COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores
independientes con ingresos netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual vigente

que celebren contratos de prestacién de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema
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de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del 40% del valor mensualizado del contrato,

sin incluir el valor del Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Asi las cosas, esta completamente probado que no existe prueba alguna de la que razonablemente se pueda
desprender que la actora se encontrase laborando para la fecha de los hechos, por lo que por sustraccion de
materia, serd imposible reconocer indemnizacién alguna a titulo de lucro cesante. Aunado a ello, tampoco se

podra presumir que la actora se encontraba devengando el salario minimo legal mensual vigente, toda vez que

el perjuicio indemnizable debe ser cierto; posicion que comparte el Honorable Consejo de Estado, y que

sera debidamente ampliada en el acapite de la oposicién a las pretensiones.

AL HECHO 2.1. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a las que debe o debid conocer mi procurada. No obstante, de conformidad con la historia clinica que
se allegd por parte de la la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, se puede observar que el dia 13 de
junio del 2017 a las 02:54 p.m. a la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO, se le practicd una histerectomia
total abdominal, mas sou izquierda y liberacién de adherencias, previa asepsia y antisepsia y colocacion de

campos estériles:

** NOTA OPERATORIA - CIRUGIA PROGRAMADA | Datos Generales

Ll
Sala 6 Cuarto::
No. Cama:: : )
** NOTA OPERATORIA - CIRUGIA PROGRAMADA / Detalles de la
Cirugia **
Operacidn practicada / procedimlentos realizados:: HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL MAS SOU IZQUIERDA MAQS LIBERACION DE ADHERENCIAS

Describa la operacidn en €l mismo orden en que se realizo:! PREVIA ASEPISA

Y ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES INCISICN MEDIA POR

PLANCS SE RETIRA LA INCISION ANTERIOR POR PLANOS SE RETIRA UTERO

™ *NEXO [ZQUIERDO SE COPULIZA SE PERTTONIZA HEMOSTASIA CIERRE
TA PIEL

Hallazgas importantes:: UTERQ Y ANEXO IZQUIERDO
Tejidos enviados a Patologias: UTERO Y ANEXO IZQUIERDO
Tipo de Anestesfa::
*¥NOTA OPERAYORIA - CIRUGIA PROGRAMADA | Datos Generales**
1- Detalle el servicio:

** NOTA OPERATORIA - CIRUGIA PROGRAMADA / Datos Generales
Xk

Ginecologla

PROFESIONAL: [1057] ESP. RODRIGUEZ FIGUEROA AICARDO (GINECOLOGO)

Esta cirugia se llevd a cabo por el galeno AICARDO RODRIGUEZ FIGUEROA, médico especialista en

ginecologia y obstetricia.

AL HECHO 2.3. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a las que debe o debid conocer mi procurada. No obstante, de conformidad con la historia clinica que
se allegé por parte de lala E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, se itera que quien practicé la cirugia
fue el galeno AICARDO RODRIGUEZ FIGUEROA, médico especialista en ginecologia y obstetricia.

Ahora, con relacion a la afirmacién: “(...) Quien le comenté que le habia retirado el dtero y anexo izquierdo o
sea el ovario izquierdo (...)", me permito indicarle al despacho que es una afirmacion que no se encuentra
debidamente sustentada ni probada, por lo que le corresponde a la parte actora acreditarla. Le ruego tener en
cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Codigo General del Proceso, en aplicacion por remision
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expresa del articulo 211 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas

persiguen.

AL HECHO 2.4. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a las que debe o debid conocer mi procurada. No obstante, de conformidad con la historia clinica que
se allegé por parte de la la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, se puede evidenciar que la actora
ingresd al centro asistencial asegurado el 22 de junio del 2017 para una cita de control. Las demas afirmaciones
planteadas por el apoderado de la parte actora, solo constituyen una apreciacion subjetiva del mismo. Empero,
ni la salida de orina por la vagina, ni el utilizar pafiales en ningun escenario puede interpretarse como la “causa”
de un mal procedimiento por parte del galeno que atendi6 a la aqui actora. Es un hecho probado que desde el
ingreso al centro asistencial asegurado, a la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO se le brindaron todas las

atenciones, diagnosticos y procedimientos dentro del ambito de un hospital de su nivel de complejidad.

AL HECHO 2.5. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a las que debe o debid conocer mi procurada. No obstante, de conformidad con la historia clinica que
se allegé por parte de la la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, se puede evidenciar que la actora
ingresd al centro asistencial asegurado el dia 22 de julio del 2017, fecha en la que su médico tratante prescribid
Oxibutinina'. Ocho dias después y ante la persistencia de salida de orina, a la actora se le ordend continuar
con la ingesta del medicamento antes referenciado y se solicitd valoracion prioritaria por la especialidad de
urologia, toma de exdmenes de urocultivo y hemodinamia. Con posterioridad a conocer los resultados de los
examenes ordenados, se encontré que la paciente tenia una fistula vesico — vaginal, circunstancia que provocé
la reaccion inmediata del personal del centro asistencial para tratar esa patologia. Se itera que de conformidad
con la lex artis, a la aqui demandante, ELIZABETH REYES LOZANO, se le brindaron todas las atenciones,

diagndsticos y procedimientos dentro del ambito de un hospital de su nivel de complejidad.

AL HECHO 2.6. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por tanto

ajenas a las que debe o debid conocer mi procurada.

Le ruego tener en cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Cédigo General del Proceso, en
aplicacion por remision expresa del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

que ellas persiguen.

' La oxibutinina se utiliza para tratar la vejiga hiperactiva (una condicion en la que los misculos de la vejiga se contraen
sin control y causan miccion frecuente, necesidad urgente de orinar e incapacidad de controlar la miccién) en ciertos
adultos y nifios. La oxibutinina también se usa como tabletas de liberacién prolongada para controlar los musculos de la
vejiga en adultos y nifios de 6 afios de edad y mayores con espina bifida (una discapacidad que ocurre cuando la médula
espinal no se cierra adecuadamente antes de nacer) u otras condiciones del sistema nervioso que afectan los misculos
de la vejiga. La oxibutinina es una clase de medicamentos llamados anticolinérgicos/antimuscarinicos. Funciona relajando
los musculos de la vejiga. Tomado de: https.//medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a682141-gs.html.
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AL HECHO 2.7. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por tanto

ajenas a las que debe o debid conocer mi procurada.

Le ruego tener en cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Codigo General del Proceso, en
aplicacion por remision expresa del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

que ellas persiguen.

AL HECHO 2.8. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por tanto

ajenas a las que debe o debid conocer mi procurada.

Le ruego tener en cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Cédigo General del Proceso, en
aplicacion por remision expresa del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

que ellas persiguen.

AL HECHO 2.9. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por tanto

ajenas a las que debe o debid conocer mi procurada.

Le ruego tener en cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Codigo General del Proceso, en
aplicacion por remision expresa del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

que ellas persiguen.

AL HECHO 3.0. No me consta nada de lo expresado en este hecho teniendo en cuenta que son situaciones
externas a la orbita funcional la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, entidad asegurada, y por tanto

ajenas a las que debe o debid conocer mi procurada.

Le ruego tener en cuenta al despacho que conforme al Articulo 167 del Cddigo General del Proceso, en
aplicacion por remision expresa del articulo 211 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico

que ellas persiguen.

AL HECHO 3.1. No se trata de hechos que sirvan de fundamento a las pretensiones sino de conjeturas
subjetivas, falaces e infundadas que realiza el apoderado de la parte demandante. Respetuosamente me
permito indicarle al despacho que las conjeturas no constituyen una narracion precisa de los hechos, conforme

al Articulo 162 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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AL HECHO 3.2. No se trata de hechos que sirvan de fundamento a las pretensiones sino de conjeturas
subjetivas e infundadas que realiza el apoderado de la parte demandante. Respetuosamente me permito
indicarle al despacho que las conjeturas no constituyen una narracién precisa de los hechos, conforme al

Articulo 162 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

AL HECHO 3.3. No se trata de hechos que sirvan de fundamento a las pretensiones sino de conjeturas
subjetivas e infundadas que realiza el apoderado de la parte demandante. Respetuosamente me permito
indicarle al despacho que las conjeturas no constituyen una narracién precisa de los hechos, conforme al

Articulo 162 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

AL HECHO 3.4. No se trata de hechos que sirvan de fundamento a las pretensiones sino de conjeturas
subjetivas e infundadas que realiza el apoderado de la parte demandante. Respetuosamente me permito
indicarle al despacho que las conjeturas no constituyen una narracién precisa de los hechos, conforme al

Articulo 162 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Il A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a la totalidad de las peticiones relacionadas en este acépite por cuanto carecen de fundamentos
facticos y juridicos que hagan viable su prosperidad. La peticién declaratoria parte del hecho de que existe
responsabilidad y que la misma es atribuible la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO. Sin embargo,
no ha logrado acreditar los elementos estructurales que permiten que confluya este tipo de declaracion. En
materia administrativa, el Consejo de Estado ha desarrollado un grueso trabajo jurisprudencial tendiente a
definir los elementos estructurales de la responsabilidad, que con apoyo doctrinal?, ha consolidado en los

siguientes: el dafio y la imputacion.

Sin ahondar al respecto sobre cada uno de estos elementos, debe tenerse en cuenta por las partes y por el
juzgador que independientemente del régimen de responsabilidad aplicable para el caso, corresponde a la parte
demandante probar que existe un dafio y que el mismo es atribuible a quién esté llamado a responder. En este
sentido, la labor procesal no puede cefiirse a la interposicidn de la demanda para trasladar el trabajo probatorio
al juez o a la contraparte, es el demandante quién debe probar la estructuracidn causal que permita concluir la
atribucién de una eventual condena al demandado. Esta situacion brilla por su ausencia, pues no existen
fundamentos facticos y juridicos concluyentes que permitan la prosperidad de las declaraciones y condenas
que se materializan en las pretensiones, lo que lleva a oponerse a cada una de las solicitudes realizadas en

este acapite.

Recientemente el Consejo de Estado se ha pronunciado respecto a la atribucion del dafio en los siguientes

términos:

2 Patifio, H. (2015). El tripode o el bipode: la estructura de la responsabilidad. En J. C. Henao y A. F. Ospina Garzon (Edits.), La
responsabilidad extracontractual del Estado. Bogota: Universidad Externado de Colombia.
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Cualquier tipo de analisis de imputacion supone, prima facie, un estudio en términos de
atribuibilidad material (imputatio facti), a partir del cual se determina el origen de un especifico
resultado que se adjudica a un obrar -accion u omision — que podria interpretarse como causalidad
material, pero que no lo es en sentido juridico porque pertenece al concepto o posibilidad de referir
un acto a la conducta humana, que es lo que se conoce como imputacion (...) imputacion juridica
(imputatio iure o subjetiva) supone establecer el fundamento o razén de la obligacion de reparar o
indemnizar determinado perjuicio derivado de la materializacion de un dafio antijuridico, y alli
intervienen los titulos de imputacion que corresponden a los diferentes sistemas de responsabilidad
que tienen cabida (...) La imputacion factica puede derivarse de la constatacion en el plano material
de la falta de intervencion oportuna que hubiera podido evitar el resultado; en efecto, es en el plano
de la omisién en el que con mayor claridad se verifica la insuficiencia del dogma casual, motivo por
el cual el juez recurre a ingredientes normativos para determinar cudndo una consecuencia tiene
origen en algun tipo de comportamiento y, concretamente, a quién resulta atribuible la generacion

del dafio™

Asi las cosas, si bien se consigna que para la fecha del 13 de junio del 2017, la sefiora ELIZABETH REYES
LOZANO fue atendida de urgencia en las instalaciones la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO para
llevarse a cabo la practica de una una histerectomia total abdominal, més sou izquierda y liberacidén de
adherencias, previa asepsia y antisepsia y colocacion de campos estériles, no hay evidencia concluyente ni
conducente que sefiale que la conducta, por accion u omisién por parte de la E.S.E. HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO que haya intervenido en la causacion del dario.

Es claro que esta carga le corresponde al accionante, pues ademas de ser el principal interesado es quien
supuestamente vivio los hechos y suftié el mencionado perjuicio y no es atribuible trasladar la carga de la prueba
al demandado, maxime cuando este centro asistencial actué conforme a la lex artis. Aunado a lo anterior, se
torna menester recalcarle al despacho que el demandante no logra probar con suficiencia que producto de la
intervencién quirdrgica se hubiese generado el presunto dafio, toda vez que la paciente contaba con
antecedentes como dos (2) cesareas previas y la preexistencia de bridas en la zona pélvica. Empero, aln
en gracia de discusion, si presuntamente producto de la intervencién quirdrgica se produjo una fistula vesico -
vaginal, esta es una circunstancia comin en este tipo de procedimientos. Asi las cosas, procederé a

pronunciarme sobre cada una de las pretensiones de los demandantes:

FRENTE A LA 1.1: Me opongo a que prospere esta pretension teniendo en cuenta que conforme a las pruebas
documentales, fundamentos y razones de derecho allegadas a la demanda, inequivocamente se pudo acreditar
que no le asiste responsabilidad a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO por los presuntos perjuicios

materiales generados a los aqui demandantes.

FRENTE A LA 1.2.: (PERJUICIOS INMATERIALES - PERJUICIO MORAL):

De igual manera, me opongo a la prosperidad del reconocimiento y pago de perjuicios inmateriales a los aqui

demandantes, toda vez que no existen fundamentos facticos y juridicos que permitan considerar la viabilidad

3 Consejo de Estado Sala de lo Contencioso Administrativo Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del 12 de octubre del 2017, exp.
2001-02300-01(39354) C.P. Martha Nubia Velasquez Rico.
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los mismos. El apoderado de la parte demandante discrimina los supuestos dafios inmateriales dando por
probado, sin estarlo, que las lesiones de la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO, fueron la consecuencia de
una accion u omision atribuible a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

Dentro de la jurisprudencia actual del Consejo de Estado, la tipologia del perjuicio extrapatrimonial pretendido

por los aqui demandantes al caso en concreto es la siguiente:
i) Perjuicio moral.
ii) Dafrio a la salud.

Todo esto sin haber expuesto que en el presente caso operaron una serie de acontecimientos que impiden la
atribucion juridica de un dafio a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO y mucho menos a mi
representada, entidad que no tuvo intervencién causal en la generacién del mismo, ya que como se indicd
anteriormente, este centro asistencial actud conforme a la lex artis. Por esto, teniendo en cuenta los argumentos
aqui establecidos junto con las excepciones de mérito que se formularan en debida forma, solicito se despache

desfavorablemente esta pretension.

e PERJUICIOS MORALES: En primer lugar nos referimos al dafio moral, definido de antafio por la
jurisprudencia como “el dolor, la afliccion” y en general los sentimientos de desesperacion, congoja,
desasosiego, temor, zozobra etc. que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico,

individual o colectivo.

Esta afectacion, conocida también como duelo, se ha definido cientificamente por la doctrina médica

que ha sefialado que este:

“(...) afecta practicamente todos los aspectos de la vida de un sobreviviente. A menudo, el
duelo acarrea un cambio de estatus y de papel (por ejemplo, de esposa a viuda o de hijo o
hija a huérfano). También tiene consecuencias econdmicas y sociales (la pérdida de
amigos y en ocasiones de ingreso). En primer lugar se presenta la afliccion, que es la
respuesta emocional experimentada em las primeras fases del duelo (...) la afliccion, al
igual que la muerte es una experiencia personal. La investigacion actual ha cuestionado las
nociones previas de un solo patrén “normal” de afliccién y un programa ‘normal” de
recuperacion. EIl hecho de que una viuda hablara con su difunto marido era considerado
como una sefial de perturbacion emocional, que ahora se reconoce como una conducta

comdn y dtil (...)™

En los fallos de la Sala Plena de la Seccién Tercera del Consejo de Estado, en los cuales se unificé la
jurisprudencia en torno a los “niveles” de tasacion de los perjuicios morales, teniendo en cuenta la
relacion afectiva y el grado de consanguinidad y relaciones afectivas no familiares o de terceros
damnificados, para la reparacion del dafio moral en caso de lesiones, disefid cinco niveles de cercania
efectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de perjudicados o

victimas indirectas. De igual forma, la jurisprudencia indicé que para los niveles 1y 2 se requiere

4 Papalia, Diane E. Wendkos Olds Rally y Duskin Feldman Ruth en “Desarrollo Humano”, Editorial Mc Graw Hill. Novena edicion.
México D.F. 2004. OP CIT, pag. 766 y s.s.
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prueba del estado civil o de la convivencia de los compafieros. Para los niveles 3 y 4, ademas,
es necesaria la prueba de relacion afectiva y para la indemnizacion de quienes integran el nivel

5 debe probarse la relacion afectiva.

De conformidad con lo anterior, se extrae que la jurisprudencia del Consejo de Estado ha reconocido

los siguientes valores con relacion a la reparacion del dafio moral en el caso de las lesiones:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa| Relacion afectiva | Relacion afectiva Relacion Relaciones
y relaciones del 2¢ de del 3" de afectiva del 4 afectivas no
afectvas consangunidad | consangumidad de famiiares -
conyugales y | o civil (abuelos, ocwl consangunidad terceros
patemo- hemanos y o civil damnificados
filiales niefos)
SMLMV. SMLMV. SMLLMLV. SMLMV. SMLLMLV.
lgual 0 ior al 50% 100 50 35 15
lgual o superior al 40% e inferior al
50% 80 40 28 12
lgual o superior al 30% e inferior al
40% 60 30 21 15 9
lgual o superior al 20% e inferior al
30% 40 20 14 10 6
lgual o superior al 10% e inferior al
20% 20 10 7 5 3
lgual o superior al 1% e inferior al 10% 10 5 35 25 15

Aunado a la inexistencia de elementos materiales probatorios que pudiesen eventualmente considerar
el reconocimiento y pago de perjuicios morales a favor de los aqui demandantes, es importante
resaltar que la cuantia que la parte actora reclama por este concepto se encuentra
completamente sobreestimada, como quiera que la suma reclamada por los demandantes no se
compadece con los criterios que han sido decantados pacificamente por parte del Honorable Consejo
de Estado, ya que segun las pretensiones de la demanda, estas se tasaron en el reconocimiento de
DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (200) para la presunta

victima.

Ahora, brilla por su ausencia dictamen de medico labora, Junta Regional de Calificacién de Invalidez
ylo de especialista en dafio corporal, que dé cuenta de tales afirmaciones, por lo que en el remoto e
hipotético evento de declararse probada la responsabilidad de mi defendida, todos los perjuicios se

deberan reconocer sobre el primer nivel establecido de acuerdo a la jurisprudencia antes sefialada.

Por otro lado, es importante resefiar que a folio 34 del cuaderno principal de la demanda obra una
declaracion para fines extraprocesales que narra que el sefior ANIBAL ARIAS y la sefiora ELIZABETH
REYES LOZANO “conviven” en union libre desde el 19 de mayo del 2001. Asi las cosas, a pesar de

que en un intento tardio que data del 31 de mayo del 2019 (fecha en la que se suscribio la precitada

acta), los aqui demandantes intentaron “acreditar” la union marital de hecho, manifestando que ambos
comparten el mismo “techo, lecho y mesa”, no serd posible darsele la condicién de compafiero

permanente al sefior ARIAS.

Precisamente la Ley 54 del 28 de diciembre de 1990, en el articulo (2) segundo, establece lo siguiente:
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Articulo 2°. Se presume sociedad patrimonial entre comparieros permanentes y hay lugar

a declararla judicialmente en cualquiera de los siguientes casos:

a) Cuando exista unién marital de hecho durante un lapso no inferior a dos afios, entre un

hombre y una mujer sin impedimento legal para contraer matrimonio;

b) Cuando exista una unién marital de hecho por un lapso no inferior a dos afios e
impedimento legal para contraer matrimonio por parte de uno o de ambos comparieros
permanentes, siempre y cuando la sociedad o sociedades conyugales anteriores hayan
sido disueltas y liquidadas por lo menos un afio antes de la fecha en que se inici6 la unién

marital de hecho.

En ese orden de ideas, del apartado normativo se extraen dos (2) premisas principales. La primera:

La union marital de hecho puede ser declarada judicialmente cuando exista convivencia entre

un hombre y una mujer por un lapso no inferior a dos afios, sin impedimento legal para contraer

matrimonio. La segunda: Es posible que se declare judicialmente la union marital de hecho cuando
aun existiendo impedimento legal para contraer matrimonio por parte de uno o ambos comparieros
permanentes, las sociedades conyugales hayan sido disueltas v liquidadas, cuando menos, un afio

antes de la fecha en que se inici6 la unién marital de hecho.

En el caso en concreto y teniendo cuenta que la vaga declaracién con fines extraprocesales suscrita

convenientemente con posterioridad a la fecha de la presunta falla en el servicio y tan solo

quince (15) dias antes de la presentacion de la demanda, no puede servir de sustento para “probar”

la existencia de la union marital de hecho, y en el entendido en que esa carga estd Unica y
exclusivamente en cabeza de los actores, desde ya se anticipa que en el remoto evento de proferirse
una condena en contra de la entidad asegurada, no podria reconocérsele perjuicios morales al sefior
sefior ANIBAL ARIAS.

FRENTE A LA 1.3.: (PERJUICIOS INMATERIALES - DANO A LA SALUD):

JAAC

DANO A LA SALUD: Unicamente en gracia de discusion, teniendo en cuenta que el actor solicitd el

reconocimiento del perjuicio de “dafo a la vida de relacién” y que este fue unificado por la

jurisprudencia del Consejo de Estado en un solo criterio bajo la figura del dafio a la salud, se efectuara

el pronunciamiento en ese sentido:

En los casos de reparacién del dafio a la salud, la indemnizacién, en los términos del fallo debera
estar sujeta a lo probado en el proceso. El juez debe determinar el porcentaje de la gravedad o levedad
de la afectacion corporal o psicofisica, relativa a los aspectos o componentes funcionales, bioldgicos
y psiquicos del ser humano. Para llevar a cabo lo anterior, el juez debera 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. En el caso en
concreto, es claro que la parte actora no logré acreditar los elementos de la responsabilidad y teniendo

en cuenta que la basta jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado reconoce esa modalidad de
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dafio unicamente para la victima directa, no habré lugar al reconocimiento de este perjuicio. De

nuevo, resulta menester resaltar que la cuantia que la parte actora reclama por este concepto se
encuentra completamente sobreestimada, ya que para cada uno de los demandantes, se esta

solicitando el reconocimiento y pago de una absurda y desproporcionada suma.

FRENTE A LA 1.4.: (PERJUICIOS MATERIALES - DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE):

DANO EMERGENTE: Prescribe el Articulo 1614 del Codigo Civil, que el dafio emergente es el
perjuicio o pérdida que proviene de no haberse cumplido la obligacién o de haberse cumplido
imperfectamente, o de haberse retardado su incumplimiento. En materia de Responsabilidad Civil
Extracontractual del Estado, la valoracién del dafio emergente se identifica a partir de los gastos en
que haya incurrido la victima con ocasién del dafio y aquellos en que deba incurrir hacia futuro para

mitigar las secuelas producto del dafio®. De esa forma se ha precisado por el Consejo de Estado, asi:

“(...) Estos perjuicios se traducen en pérdidas econémicas que se causan con ocasion de
un hecho, accion omisién u operacion administrativa imputable a la entidad demandada
que origina el derecho a la reparacion y que en consideracion al principio de reparacién
integral del dafio, consagrado en el articulo 16 de la ley 446 de 1998, solamente pueden
indemnizarse a titulo de dafio emergente los valores que efectivamente empobrecieron a
la victima o que debieron sufragarse como consecuencia del hecho dafioso y del dafio

mismo (...)"

En el caso en concreto, los demandantes hacen referencia al reconocimiento y pago de CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS MONEDA
CORRIENTE ($4.288.150), a titulo de dafio emergente por concepto de gastos de pafiales y
medicamentos, asi como una valoracién médica, pero no allegan prueba si quiera sumaria de
haberse acreditado tal pérdida, por lo que dicha pretension no estara llamada a prosperar. No
obstante, y inicamente en gracia de discusion, desde el folio 76 hasta el folio 101 de la demanda
se encuentra lo que parece ser varias facturas de venta que de ninguna forma acreditan el dafio

emergente. Verbigracia:

5 Consejo de Estado, Seccion Tercera — Sentencia del 30 de agosto del 200, Exp. 20001-23-31-000-199703201-01(15724), CP: Ramiro
Saavedra Becerra.
6 Consejo de Estado, Seccion Tercera — Sentencia del 30 de agosto del 200, Exp. 20001-23-31-000-199703201-01(15724), CP: Ramiro
Saavedra Becerra.
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Notese que la precitada factura, ni siquiera tiene el nombre del comprador, circunstancia que de tajo
hace imposible reconocer esos valores ante una eventual condena; ya que cualquier persona pudo
haber obtenido una copia de la misma, circunstancia que no garantiza la custodia ni mucho menos la

autenticidad.

En ese sentido, se torna relevante indicarle instar al juzgado a despachar desfavorablemente esta
pretension, dado que las mismas no se asemejan a una factura de venta. De conformidad con el

articulo 774 del Codigo de Comercio, la factura de venta debe contener:

ARTICULO 774. REQUISITOS DE LA FACTURA. La factura debera reunir, ademas de los requisitos
sefialados en los articulos 621 del presente Cddigo, y 617 del Estatuto Tributario Nacional o las normas

que los modifiquen, adicionen o sustituyan, los siguientes:

1. La fecha de vencimiento, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 673. En ausencia de mencion
expresa en la factura de la fecha de vencimiento, se entendera que debe ser pagada dentro de los

treinta dias calendario siguientes a la emision.

2. La fecha de recibo de la factura, con indicacién del nombre, o identificacion o firma de quien sea el

encargado de recibirla segun lo establecido en la presente ley.

3. El emisor vendedor o prestador del servicio, deberéa dejar constancia en el original de la factura, del
estado de pago del precio o remuneracion y las condiciones del pago si fuere el caso. A la misma

obligacion estan sujetos los terceros a quienes se haya transferido la factura.

No tendré el caracter de titulo valor la factura que no cumpla con la totalidad de los requisitos legales
sefialados en el presente articulo. Sin embargo, la omisién de cualquiera de estos requisitos, no

afectara la validez del negocio juridico que dio origen a la factura.
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En todo caso, todo comprador o beneficiario del servicio tiene derecho a exigir del vendedor o prestador
del servicio la formacion y entrega de una factura que corresponda al negocio causal con indicacion

del precio y de su pago total o de la parte que hubiere sido cancelada.

La omisién de requisitos adicionales que establezcan normas distintas a las sefialadas en el presente

articulo, no afectara la calidad de titulo valor de las facturas.

LUCRO CESANTE: Esta modalidad de dafio patrimonial puede definirse como una cesacién de pagos,
una ganancia o productividad frustrada ya sea de un bien comercialmente activo o de una persona
que haga parte del mercado laboral de forma dependiente, liberal o como una empresa unipersonal.
Valga decir que cuando se habla de una ganancia o utilidad frustrada, no puede basarse esta en una
mera expectativa, sino en una utilidad razonablemente esperada en razon de una ocupacion
productiva permanente de un bien o persona en razdn a su proyeccion personal o comercial, de la que
se deduzca sin duda alguna, que en el futuro, antes de producirse el dafio que le deja cesante, se

ocuparia productivamente en algo que le generaria una renta o utilidad.

Ahora bien, no se entiende de donde el abogado de la parte demandante establece que el lucro
cesante para el presente asunto obedece a la suma de un salario minimo legal mensual vigente desde

la fecha de la intervencion quirirgica hasta la fecha actual. Debe recordarsele al apoderado de la

parte actora que los calculos de esta indole deben llevarse a cabo a través de las formulas

dispuestas por el Honorable Consejo de Estado. No obstante, en el plenario no obra prueba si

guiera sumaria de ello; ya que el mismo solo se limité a indicar que el despacho debe hacerse

cargo de ello.

Aunado lo anterior, una vez consultada la base de datos de la ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES, se pudo
constatar que ELIZABETH REYES LOZANO esta afiliada en el régimen subsidiado del Estado al
Sistema Integral de la Seguridad social. Es decir, nunca oficializd sus presuntos ingresos en calidad
de trabajador dependiente o independiente por cuenta propia (frente al presunto negocio de su

propiedad), contrariando asi las disposiciones del articulo 244 de la Ley 1955 del 2019, que indica:

«INGRESO BASE DE COTIZACION -IBC DE LOS INDEPENDIENTES. Los trabajadores
independientes con ingresos netos iguales o superiores a 1 salario minimo legal mensual
vigente que celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes
vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del 40% del valor

mensualizado del contrato, sin incluir el valor del Impuesto al Valor Agregado (IVA).

Asi las cosas, esta completamente probado que no existe prueba alguna de la que razonablemente se
pueda desprender que la actora se encontrase laborando para la fecha de los hechos, por lo que por
sustraccion de materia, sera imposible reconocer indemnizacion alguna a titulo de lucro cesante.
Aunado a ello, tampoco se podra presumir que la actora se encontraba devengando el salario minimo

legal mensual vigente, toda vez que el perjuicio indemnizable debe ser cierto; posicién que

comparte el Honorable Consejo de Estado.
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Precisamente la imposibilidad para presumir los parametros de liquidacién del lucro cesante, es

actualmente asumida por el Honorable Consejo de Estado, que en Sentencia de Unificacién del 18

de julio del 2019, expediente 44.572, ponencia del doctor Carlos Alberto Zambrano Barrera, dispuso:

“(...) 2. Unificacion jurisprudencial en materia de reconocimiento y liquidacion de perjuicios

materiales en la modalidad de lucro cesante.

Esta corporacion concibe el lucro cesante como “... la ganancia frustrada o el provecho
economico que deja de reportarse y que, de no producirse el dafio, habria ingresado ya o
en el futuro al patrimonio de la victima. (sic) Pero que (sic) como todo perjuicio, para que
proceda su indemnizacion, debe ser cierto, como quiera que el perjuicio eventual no otorga

derecho a reparacion alguna”

De manera insistente, la Sala de esta Seccion ha dicho que, para que un perjuicio resulte indemnizable,

se debe tener certeza del mismo:

“(...) El lucro cesante, de la manera como fue calculado por los peritos, no cumple con el
requisito uniformemente exigido por la jurisprudencia de esta Corporacion, en el sentido de
que el perjuicio debe ser cierto, como quiera que el perjuicio eventual no otorga derecho a
indemnizacion. El perjuicio indemnizable, entonces, puede ser actual o futuro, pero, de
ningtin modo, eventual o hipotético. Para que el perjuicio se considere existente, debe
aparecer como la prolongacién cierta y directa del estado de cosas producido por el dafio,
por la actividad dafiina realizada por la autoridad publica. Esa demostracion del caracter

cierto del perjuicio brilla por su ausencia en el experticio de marras”
2.1. Presupuestos para acceder al reconocimiento del lucro cesante

2.1.1.  Por concepto de lucro cesante s6lo se puede conceder lo que se pida en la
demanda, de forma tal que no puede hacerse ningtin reconocimiento oficioso por
parte del juez de la reparacion directa; asi, lo que no se pida en la demanda no puede

ser objeto de reconocimiento alguno.

2.1.2  Todo dafio y perjuicio que el demandante pida que se le indemnice por
concepto de lucro cesante debe ser objeto de prueba suficiente que lo acredite o, de
lo contrario, no puede haber reconocimiento alguno (articulos 177 del C. de P. C. y
167 del C.G.P.) (Negrilla por fuera del texto).

En conclusién, esta reciente jurisprudencia elimina presunciones de cualquier tipo para acceder
reconocimiento a indemnizacién por lucro cesante, y a su turno, exige la prueba que acredite el lucro
recibido y sobre el cual se liquidara el consolidado o futuro, prueba que para el caso concreto brilla por
su ausencia. Esta situacion impide el reconocimiento de una condena de este tipo, y hace inocuo entrar
a desvirtuar la liquidacion realizada, toda vez que si no se acreditd la existencia del perjuicio, es

superfluo entrar a debatir sobre la extensién del mismo.

FRENTE A LA 1.5: Me opongo a que prospere esta pretension teniendo en cuenta que conforme a las pruebas

documentales, fundamentos y razones de derecho allegadas a la demanda, inequivocamente se pudo acreditar
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que no le asiste responsabilidad a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO por los presuntos perjuicios

materiales generados a los aqui demandantes, luego tampoco lo seré por costas ni intereses.

M. REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE

Pese a que no se determind la causa eficiente en la produccién del dario, las hipétesis que infieren sobre la
atribucion que realiza la parte demandante se relacionan con la prestacion del servicio médico. Las diferentes
atribuciones facticas muestran que las pretensiones se fundamentan en cuestionar el cumplimiento al contenido
obligacional que en abstracto fijan las normas. No obstante lo anterior, con la intencion de realizar una
aproximacién al Despacho en lo relacionado con la debida escogencia del régimen de responsabilidad a
aplicarse, se partira de la base de que el inconformismo se deriva de la atencién médica brindada por la E.S.E.
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, a la paciente ELIZABETH REYES LOZANO.

Lo primero que debe anunciarse es que en materia médico asistencial la Corte Suprema de Justicia y el Consejo
de Estado sostienen una tesis unénime desde el afio 2008: aplicacién de un régimen de culpa probada (en
términos administrativos falla probada del servicio). Si bien el avance jurisprudencial fue dindmico, variando en
reiteradas oportunidades entre falla presunta, probada y un régimen objetivo de responsabilidad, lo cierto es
que a partir de las ponencias de la Dra. Ruth Stella Correa a lo largo del afio 2006 y en adelante, se establecio

que habia suficientes mecanismos para proveer al demandante de herramientas para una buena defensa.

El titulo de falla presunta se habia contemplado porque se trataba de equilibrar la supuesta disparidad que
habia entre el demandante v las clinicas o médicos, al enfrentarse en un litigio de responsabilidad médica. A
pesar de pretender aligerar cargas probatorias, la estructura de la responsabilidad impone al demandante
acreditar en todos los casos, régimen objetivo o subjetivo, la imputacién. En términos practicos, y fue uno de
los argumentos que sostuvo el Consejo de Estado para consolidar la falla probada del servicio como titulo de
imputacién aplicable actualmente, siempre se iba a terminar probando la falla si se lograba estructurar la

imputacién.

Teniendo en cuenta que en el sistema procesal colombiano no existe tarifa legal y el demandante puede servirse
de cualquier medio probatorio para acreditar lo que pretende, inclusive la prueba indiciaria; que no hay un
fundamento legal que permita estructurar un titulo de imputacion de falla presunta; y que existe la obligacion de
lealtad procesal frente a la aportacién de material probatorio, se consolidé la tesis de que establecer un titulo
de imputacion diferente al de la falla probada era algo innecesario. Se refuerza esta postura con la entrada en
vigencia del Codigo General del Proceso, el cual establece que las partes en la contestacion deben aportar
todas las pruebas que tengan en su poder y la posibilidad de agotar las pruebas de oficio para llegar al proceso

con el material recaudado.
En este sentido se ha pronunciado el Consejo de Estado, que en jurisprudencia reciente aclaro:

En cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, en casos como el
presente la Seccion ha establecido que el régimen aplicable es el de falla del servicio, realizando

una transicién entre los conceptos de falla presunta y falla probada, en la actualidad la posicion

consolidada de la Sala en esta materia la constituye aquella seqtn la cual es la falla probada del

servicio el titulo de fundamento bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la

JAAC Pagina 15 de 36



actividad médica hospitalaria.(...) Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefiala la jurisprudencia

de la Seccion Tercera no sblo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o de
las lesiones corporales causadas, sino que también comprende:“... los que se constituyen por la
vulneracion del derecho a ser informado; por la lesion del derecho a la seguridad y proteccion
dentro del centro médico hospitalario y, como en este caso, por lesion del derecho a recibir atencion
oportuna y eficaz”. Cuando la falla probada en la prestacién del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesion al derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”, se debe observar que esta
produce como efecto la vulneracion de la garantia constitucional que recubre el derecho a la salud,

especialmente en lo que hace referencia al respeto del principio de integridad en la prestacién de

dicho servicio, (...)”".

De la posicién jurisprudencial se concluye que el proceso debe ser tratado bajo un régimen subjetivo de
responsabilidad, pues los dafios reclamados parten de los presupuestos propios de un régimen de este tipo.
Las pretensiones se fundamentan, segun las circunstancias facticas de la demanda, en cuestionar la prestacion
del servicio médico que se le realizo a la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO.

La justificacion de consagrar este titulo de imputacion como régimen general de responsabilidad obedece a que
el Juez puede motivar libremente sus decisiones de acuerdo a las pruebas allegadas al proceso para asi
establecer politicas de prevencién de dafios antijuridicos derivado del incumplimiento de obligaciones. De esta
manera, es claro que existiendo para este régimen de responsabilidad un postulado general de libertad
probatoria en el que el demandante puede servirse de cualquier medio probatorio disponible, no hay razén para
que se supla esta carga cambiando el régimen de responsabilidad aplicable o configurando elementos
estructurales de la responsabilidad que no estan debidamente acreditados. Por todo esto, debe advertirse que
el régimen aplicable es el de falla probada del servicio y que corresponde a la parte demandante probar el dafio

antijuridico y la imputacion.

Del mismo modo, como lo viene haciendo la Sentencia de Unificacion del 19 de abril del 2012, expediente

21515, que a la parte actora en estos eventos obstétricos le corresponde acreditar:

“(...) i) El dafio antijuridico, ii) La imputacion factica, que puede ser demostrada mediante indicios,
la existencia de una probabilidad preponderante en la produccién del resultado dafino, el
desconocimiento al deber de posicién de garantia o la vulneracion al principio de confianza, y i) El
hecho indicador del indicio o falla, esto es, que el embarazo se desarrollé en términos normales

hasta el momento del parto (...)"

Partiendo de este criterio, y segun lo sostenido por el articulo 167 del Cédigo General del Proceso, “incumbe a
las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen”.
Asi entonces, la parte demandante tiene la carga probatoria durante el proceso de acreditar los elementos
estructurales de la responsabilidad que pretende atribuir a la entidad hospitalaria demandada, conducta que no

ha cumplido hasta esta etapa.

7 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C. (18 de mayo de 2017) Expediente 35613. [C.P. Jaime Orlando Santofimio
Gamboal].
8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C. (10 de septiembre de 2014) Expediente 29590. [C.P. Jaime Orlando Santofimio
Gamboal].
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Ademas, al momento de valorar los elementos probatorios disponibles en el proceso para acreditar la falla del
servicio, debe realizarse también un andlisis causal para que esa supuesta falla haya determinado el dafio. No
basta solamente acreditar una omision administrativa en el cumplimiento de sus deberes, sino que el juicio de
responsabilidad implica también la prueba de los demas requisitos estructurales, por tanto, establecer el
régimen de responsabilidad no supone por si mismo la atribucién de responsabilidad. Al respecto se ha
precisado:

“La falla de la administracion, para que pueda considerarse entonces verdaderamente como causa
del perjuicio y comprometa su responsabilidad, no puede ser entonces cualquier tipo de falta. Ella
debe ser de tal entidad que, teniendo en cuenta las concretas circunstancias en que debia prestarse

el servicio, la conducta de la administracién pueda considerarse como "anormalmente deficiente™.

Iv. EXCEPCIONES PREVIAS FRENTE A LA DEMANDA

1. INEPTITUD DE LA DEMANDA POR FALTA DE LOS REQUISITOS FORMALES (EXCEPCION PREVIA)

De acuerdo con el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (CPACA), los
articulos 162 y 166 disponen ciertos requisitos que la demanda debe cumplir en el ambito de lo contencioso
administrativo. A pesar que el acceso a la administracion de justicia es un principio, este no es absoluto y

demanda cumplir con unos minimos legales.

En ese orden de ideas, se evidencia claramente la falta total al requisito que dispone el numeral 6 del articulo
162. A saber: “La estimacion razonada de la cuantia”. Como se podra evidenciar a continuacion, en el escrito

de la demanda, el demandante indicd lo siguiente:

CAPITULO V. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Se reclaman en este proceso el pago de los perjuicios Morales, Materiales y
dafio a la Vida de Relacion, por el dafio ocasionado a la sefiora ELIZABETH
REYES LOZANO , como afectada directa y por los perjuicios ocasionados a
ANIBAL ARIAS, ALLISON ANDREA ARIAS REYES, JEFFERSON JAVIER
LEGARDA REYES y MYRIAM REYES DE HOLGUIN donde la pretensién
mayor como lo dispone el Cédigo Contencioso administrativo carresponde a
los perjuicios Morales que se solicitan ascienden a DOSCIENTOS (200)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, por valor de
CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y
DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS ($147.542.800)

Teniendo en cuenta lo anterior, de los hechos esbozados en la demanda, se extrae que la cuantia se estimé
por valor de CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES QUINENTOS CUARENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS PESOS MONEDA CORRIENTE ($147.542.800), en lo que considerd la pretension “mayor”,

con relacion a los perjuicios de indole inmaterial.

9 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de septiembre 11 de 1997, expediente: 11764. Posicion reiterada en sentencias de 25
de abril de 2012, expediente: 22572 y 12 de agosto de 2013, expediente: 27475.
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No obstante, de la lectura juiciosa del articulo 157 del CPACA, modificado a su vez por el articulo 32 de la Ley
2080 del 2021 se tiene que:

ARTICULO 157. COMPETENCIA POR RAZON DE LA CUANTIA. Para efectos de la competencia,
cuando sea del caso, la cuantia se determinaréa por el valor de la multa impuesta o de los perjuicios
causados, segun la estimacién razonada hecha por el actor en la demanda, sin que en ella pueda
considerarse la estimacion de los perjuicios inmateriales, salvo que estos dltimos sean los tnicos
que se reclamen.

La cuantia se determinara por el valor de las pretensiones al tiempo de la demanda, que tomara
en cuenta los frutos, intereses, multas o perjuicios reclamados como accesorios, causados hasta
la presentacion de aquella.

Para los efectos aqui contemplados, cuando en la demanda se acumulen varias pretensiones, la

cuantia se determinara por el valor de la pretensiéon mayor (...)".

Asi pues, es completa y absolutamente claro que la cuantia se debié determinar por el valor de los perjuicios
materiales causados, sin estimar los perjuicios inmateriales, salvo que esos fueren los Unicos que se
reclamasen. En el caso de marras, el apoderado manifiesta que: “(...) Se reclaman en este proceso el pago de
perjuicios morales, materiales y dafio a la vida de relacién (...)", lo cual automaticamente elimina de tajo los
perjuicios inmateriales para estimar la cuantia. Por ultimo, debe recordarse que, si bien el dafio a la vida de
relacidn no es reconocido actualmente por el Honorable Consejo de Estado, dado que se unificé en la categoria

de dafio a la salud, este tipo de perjuicio también es de indole inmaterial.

Por lo anterior, el despacho no debié haber proferido Auto mediante el cual resolvié admitir la demanda. Asi las

cosas, solicito se declare probada esta excepcién que emana del numeral 5 del articulo 100 del CGP.

V. EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

COADYUVANCIA DE LAS EXCEPCIONES QUE INTERPUSO LA E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA
BUENO

Solicito al juzgador de instancia, tener como excepciones contra la demanda las planteadas por la E.S.E.
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, que coadyuvo expresamente, solo en cuanto las mismas no

perjudiquen a mi representada, ni comprometan su responsabilidad.

NO SE ENCUENTRA DEMOSTRADO EL HECHO GENERADOR DEL PRESUNTO DANO ALEGADO POR
PARTE DE ELIZABETH REYES LOZANO

En tratdndose de la falla probada del servicio como titulo de imputacién, es claro que le asiste al demandante

demostrar que la creacidn de un riesgo por parte del demandado fue la causa del dafio cuya reparacion reclama.
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En otras palabras, la parte actora tiene la carga de probar dos supuestos para que proceda la declaracion de
responsabilidad. A saber: (i) la determinacion de un dafio antijuridico causado al afectado, y (i) Que el antedicho

dafo antijuridico sea imputable a la accion u omision de las entidades demandadas.

Es asi como en aquellas situaciones en donde el demandante aduce haber sufrido un perjuicio bajo este titulo
de imputacién es claro que inexorablemente se mantiene la carga probatoria en cabeza de la parte demandante.
En el caso que nos ocupa, es necesario concluir que los elementos constitutivos de la responsabilidad
extracontractual estan lejos de ser demostrados. No hay evidencia concluyente, ni mucho menos sélida, que

justifique las pretensiones de la parte actora.

Siendo asi las cosas, en tanto no se demuestre cabalmente la relacion de causalidad entre la conducta
presuntamente desplegada por el demandado y el accidente referido en la demanda, sera imposible para el
Juez derivar cualquier clase de responsabilidad de los sujetos demandados, no solo por cuanto faltare uno de
los elementos que configuran la responsabilidad extracontractual del Estado, sino también porque, por
sustraccién de materia no sera factible analizar la incidencia causal del accionar de los demandados o terceros

involucrados.

En consecuencia, es claro que las pretensiones de la demanda solo estan llamadas a ser reconocidas en la
medida que se compruebe fehacientemente que la conducta desplegada por el demandado constituyo la causa
eficiente del acaecimiento del referido accidente. De lo contrario, es claro que no podra proferirse condena
alguna en contra de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR PARTE DE LA E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO

Obedeciendo los titulos de imputacion vigentes y utilizados por la jurisdiccién contencioso administrativa, al
presente caso debe impartirsele el régimen general de falla probada del servicio, lo cual, al tratarse de un
régimen subjetivo de responsabilidad le impone a la parte demandante el deber de probar los supuestos de
hecho que sirven de sustento a sus pretensiones. La justificacion de consagrar la falla probada del servicio
como régimen general de responsabilidad obedece a que con este titulo el juez puede motivar libremente sus
decisiones de acuerdo a las pruebas allegadas al proceso, es decir, le permite establecer politicas de prevencion

de dafios antijuridicos derivado del incumplimiento de obligaciones.

Asi las cosas, el apoderado actor debe probar los elementos estructurales de la responsabilidad, que como se
anticipé en el acépite anterior, en materia administrativa son el dafio y la imputacion. Estos dos elementos
estructurales nunca se presumen y deben estar debidamente acreditados por la parte actora. Ahora bien, en lo

que respecta a la imputacion, no hay prueba que permita su estructuracion, més alla de hipétesis e indicios.

Corolario lo anterior, de antafio la jurisprudencia del maximo tribunal de lo contencioso administrativo determind

o siguiente:

“La nocién de la falla del servicio no desaparece, como lo ha sefialado la Sala, de la
responsabilidad estatal fundada en el citado articulo 90 de la Carta. Cuando de ella se derive la

responsabilidad que se imputa a la administracion se constituye en un elemento que debe ser
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acreditado por el demandante. Asi lo ha repetido esta misma Sala”'°. Negrilla por fuera del texto

La imputacion tiene unas etapas que no pueden desconocerse al momento de intentar atribuir un dafio, por lo
que es claro que no hay suficientes pruebas que permitan concluir la estructuracion de responsabilidad de la
E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO y por ende, de la entidad aseguradora que represento.

Para partir de la base de atribuir responsabilidad, el demandante debio determinar desde la perspectiva causal
qué conducta, accion u omision, fue la que produjo el dafio. Se reitera que en este caso el demandante se refirio
a la responsabilidad de la demandada, al manifestar que existia una relacién de causalidad entre la
responsabilidad del mismo y el presunto dafio causado como consecuencia de la practica de una una
histerectomia total abdominal, mas sou izquierda y liberacién de adherencias, previa asepsia y antisepsia y
colocacidn de campos estériles. Sin embargo, estas son apreciaciones subjetivas de las que no hay prueba
suficientemente conducente, ya que la demandante no logra acreditar con suficiencia que producto de la
intervencién quirlrgica se hubiese generado el presunto dafio, toda vez que la actora contaba con
antecedentes como dos (2) cesareas previas y la preexistencia de bridas en la zona pélvica. Empero, aln
en gracia de discusion, si presuntamente producto de la intervencidn quirirgica se produjo una fistula vesico -

vaginal, esta es una circunstancia comun en este tipo de procedimientos.

Esa hipotesis de responsabilidad fue construida por la parte demandante para fundamentar la legitimacién por
pasiva de la entidad demandada, omitiendo prueba alguna que permitiera atribuir a los demandados el dafio

generado.

En tratdndose de la falla del servicio como titulo de imputacion y la respectiva carga de la prueba a cargo del

demandante, la maxima corporacién de lo contencioso administrativo preciso:

“(...) La Sala, de tiempo atras, ha dicho que la falla del servicio ha sido en el Derecho Colombiano
y contintia siendo, el titulo juridico de imputacion por excelencia para desencadenar la obligacién
indemnizatoria del Estado, en efecto, si al Juez Administrativo le compete una labor de control de
la accion administrativa del Estado y si la Falla del servicio tiene el contenido final del
incumplimiento de una obligacién a su cargo, no hay duda que es ella el mecanismo mas idéneo

para asentar la responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual (...)

(...) Reiteradamente la Sala ha sefialado que la responsabilidad del Estado se ve comprometida
cuando se encuentran acreditados los siguientes elementos: i) la existencia de una obligacion legal
o0 reglamentaria a cargo de la entidad demandada de realizar la accion con la cual se habrian
evitado los perjuicios; ii) la omisién de poner en funcionamiento los recursos de que se dispone
para el adecuado cumplimiento del deber legal, atendidas las circunstancias particulares del caso;

iii) un dafio antijuridico, y iv) la relacién causal entre la omision y el dafio (...)!"".

Esta claro que la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, conforme a la lex artis, llevé a cabo todos
los procedimientos médicos con pericia, cuidado, responsabilidad y esfuerzo profesional para procurar

el mejor resultado posible con la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO, no sin antes tener en cuenta que

10 Consejo de Estado (1993). Expediente 7742 del 25 de febrero. C.P. Carlos Betancur Jaramillo.
1 Consejo de Estado, Seccion Tercera (2011). Sentencia 22.745, C.P. Mauricio Fajardo Gomez. 14 de septiembre.
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la obligacion de los galenos es de medios y no de resultados, de manera que la sola existencia del dafo

no puede hacer presumir de ninguna manera la falla del servicio.

De la lectura detenida de la historia clinica allegada por el centro asistencial asegurado, se desprende
inequivocamente que todas las actuaciones que desplegé la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO
para con la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO fueron serias, oportunas, aterrizadas y apegadas a la lex

artis, conforme al nivel de complejidad de una institucion de segundo (I) nivel.

Ahora, en superabundancia, en el remoto e hipotético evento en que el despacho considerase que por parte
del galeno existio un error de diagnéstico, el honorable Consejo de Estado en un caso semejante al aqui
discutido determind que no existié falla médica alguna por un error de diagndstico, pues no en todos los casos
en que este no resultaba acertado se comprometia la responsabilidad por el acto médico, pues para ello

deberian probarse algunas de las siguientes exigencias'Z

e Elmédico no sometié al enfermo a una valoracién fisica completa y seria.

o El profesional omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos a su alcance para
determinar con precisidn cual es la enfermedad que sufre el paciente.

o El médico dej6 de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucion de la enfermedad, o
simplemente incurrio en un error inexcusable para un profesional de su especialidad.

o Elgaleno interpret6 indebidamente los sintomas que presentd el paciente.

o Existe una omision de la practica de los examenes que resultaban indicados para el caso en concreto.

Sumado a lo anterior, es claro, conforme a la historia clinica que reposa en el expediente que el médico tratante
sometié al demandante a una valoracién fisica completa, utilizé todos los recursos técnicos y cientificos para
determinar el procedimiento a seguir, interpretd oportunamente los sintomas del paciente y sobre todo, realizé
oportunamente los examenes indicados para atender a la actora de manera eficiente. Finalmente, resulta

menester indicar que a través de la Sentencia antes referenciada®s, se indicé lo siguiente:

“(...) En los casos en los cuales el actor cuestione la pertinencia o idoneidad de los procedimientos

médicos efectuados, a su cargo estara la prueba de dichas falencias (...)".

En suma, en el asunto que nos ocupa, se observa a lo largo del expediente que los hechos que fungieron de
base para la accién interpuesta por los demandantes, no son imputables al demandado. Por ello, es imposible
hacer viable la prosperidad de los perjuicios alegados, como quiera que el demandante pretende el pago de
una indemnizacion, aduciendo como base la supuesta responsabilidad administrativa, sin que ello se hubiere
presentado, por el contrario se logré demostrar que la conducta y actuacion desplegada los galenos que
atendieron a ELIZABETH REYES LOZANO, se ajust6 siempre y en todo momento a los canones de la lex artis

para este tipo de intervenciones, y no obedeci6 a una mala practica médica por su parte.

12 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, Sentencia del 13 de junio
del 2016, exp. 85001-23-31-000-2005-00630-01(37387), C.P.: Carlos Alberto Zambrano Barrera.
13 [dem.
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Asi pues, es importante precisar en este punto que, si no hay ninglin parametro que pueda evidenciar una falla
de la que se desprenda la obligacion de reparar por parte de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO,
luego no hay ningun fundamento juridico para que la sociedad que represento intervenga en calidad de llamado

en garantia dentro de la presente accién.
Por lo anterior, le ruego al sefior Juez declarar probada esta excepcion.
HECHO EXCLUSIVO Y DETERMINANTE DE UN TERCERO

Si eventualmente el Despacho considera que si se estructuré un dafio sobre el cual proceda una indemnizacion,
necesariamente debe concluir que este no es atribuible a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO. Ya
se ha hablado sobre los problemas de interpretacion para identificar la causa eficiente del dafio, no obstante,
en cualquier escenario queda totalmente claro que de configurarse una causa, esta no es atribuible al Hospital

demandado.

Como se desprende de la historia clinica de la actora, la causa eficiente del dafio (en caso de que resulte
probado) fue la atencion médica que recibid la paciente en otro centro asistencial. Si desde esa perspectiva
causal se partiera para atribuir un dafio, es totalmente claro que el juicio no puede realizarse respecto al hospital
demandado, y sera evidentemente necesario declarar la intervencién auténoma y exclusiva de un tercero en la

materializacion del dafio.

Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

LA OBLIGACION MEDICA ES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO, RESPECTO A LOS PROCEDIMIENTOS Y
ATENCION REALIZADA A LA SENORA ELIZABETH REYES LOZANO

Al dia de hoy, en lo que alude a la responsabilidad médica, no cabe duda de la tesis mayoritaria la cual se
inclina a que la obligacién asumida por el galeno es de medio y no de resultado, lo que es determinante para
efectos de definir el régimen de responsabilidad aplicable en los eventos en los que se discute un dafio como
producto de la actividad médica. Esto incluso aplica en lo que atafie a la especialidad de urgencias, pues se ha
sefialado que no puede exigirse al profesional en salud un resultado concreto, una garantia o un producto
determinado, sino que su Unica obligacion es la de realizar su actividad de la mejor manera posible, de acuerdo
a los conocimientos adquiridos, actualizados y conforme las técnicas y usos existentes aceptados por las

autoridades médicas, con el propdsito de que el resultado sea el que normal y ordinariamente debe producirse.

En este orden de ideas, salta a la vista que la corriente doctrinal minoritaria que se inclina por reconocer
obligaciones de resultado para ciertas ramas de la medicina o procedimientos médicos concretos constituye

una tesis que fue ampliamente superada por la jurisprudencia colombiana.

En el caso de marras, evidentemente no puede aplicarse la presuncién de una atencion sin yerros y que la

cirugia no tuviese complicacion alguna.

La histerectomia abdominal es un procedimiento quirtrgico donde se extirpa el Utero a través de una incision
en la parte inferior del abdomen. Una histerectomia parcial solo extirpa el Utero y deja el cuello uterino intacto.
Una histerectomia total extirpa el utero y el cuello uterino. A veces una histerectomia incluye la extirpacién de
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uno o ambos ovarios y las trompas de Falopio. La histerectomia también se puede realizar a través de una
incision en la vagina (histerectomia vaginal) o mediante el enfoque quirlirgico robético o laparoscépico, que
utiliza instrumentos largos y delgados insertados a través de incisiones abdominales pequefias. Como todo
procedimiento, este puede presentar riesgos, los cuales pueden ser:

—_

Choque hipovolémico.

2. Infecciones postquirurgicas.

3. Dehiscencia de herida.

4. Lesion intestinal.

5. Lesion ureteral.

6. Lesion vesical.

7. Edema pulmonar.

8. Isquemia miocardica.

9. Infarto miocardico.

10. fleo metabdlico.

11. Fistula vesical.

A continuacion, deben tenerse en cuenta los siguientes puntos que refuerzan el despliegue de las actuaciones

médicas correctas y tendientes al tratamiento terapéutico adecuado:

La urgencia del tratamiento: De acuerdo con la historia clinica la sefiora ELIZABETH REYES LOZANO,

fue sometida a diagnostico, procedimiento y postoperatorio sin dilacién alguna.

Afectacién de derechos del paciente de no realizarse la intervencién: La paciente ingres6 al servicio de
urgencias manifestando dolor, por lo que tuvo que someterse a la intervencion con la finalidad de salvaguardad

su vida e integridad.

Existencia de otros tratamientos: Ya se habia agotado todos los tratamientos posibles con la demandante

antes de acudir a la histerectomia. Este era el tratamiento tradicional que la comunidad cientifica acepta.

Comprensidn de los efectos: La paciente comprendia perfectamente y no tenia ningln vicio en su

consentimiento que la nublara de entender y someterse al tratamiento.

Dificultad del tratamiento: Como todo tratamiento tiene posibles riesgos y eventualmente puede el

organismo de la paciente disminuir las probabilidades de éxito de la operacién.
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Es menester plasmar en este medio exceptivo lo determinado por la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia
en 2017, en un proceso de responsabilidad médica en la cual se debatia la responsabilidad de los médicos

por una perforacion de duodeno:

“(...) Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea de
ejecucion o de planeamiento, los cuales son inseparables de la actividad médica, por cuanto no
puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en constante dinamica
y evolucion. Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce que la Medicina es una ciencia en
construccion, y por tanto, apareja la existencia de ciertos riesgos inherentes a la realizacion de
ciertos procedimientos médicos, los cuales hacen que el dafio derivado del acto médico no

configure ninguna modalidad de culpa (...)

(...) Por lo tanto, debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica que riesgos
inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar en la
ejecucion de un acto médico e intimamente ligados con éste, sea por causa de las condiciones
especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados
en su realizacion, del medio o de las circunstancias externas, que eventualmente pueden generar
dafios somaticos o a la persona, no provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido
0 de la violacion de los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis (...) Ello no
significa soslayar los errores. Estos pueden ser excusables e inexcusables. En el ambito de estos
ultimos, se hallan los groseros, los culposos, los faltos de diligencia y cuidado, y por tanto
injustificados, motivo por el cual resultan abiertamente inexcusables y consecuencialmente,

reparables “in natura” o por “equivalente”, pero integralmente. Todos los otros resultan excusables

(.).

Entonces, los profesionales de la salud de la ELIZABETH REYES LOZANO, utilizaron todos los medios que
tenian a su alcance para realizaron un analisis empirico y descartar las multiples patologias que tienen como
sintomas los mismos con que ingresé la paciente. Luego realizaron histerectomia. Se hace énfasis en el
cumplimiento de las obligaciones médicas, pues los galenos desplegaron los tratamientos, examenes y
servicios médicos como se los demanda la lex artis, y respetando siempre el juramento hipocratico, con el tnico

fin de salvaguardar la vida de la hoy actora.
En mérito de lo expuesto, comedidamente solicito declarar probada la presente excepcion.
CARENCIA DE PRUEBA DE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS Y EXAGERADA TASACION DE LOS MISMOS

Como se explicd en lineas anteriores, la tasacidon de los perjuicios materiales no obedece a un sustento
probatorio que fehacientemente indique el perjuicio exacto en que incurrieron los demandantes. Como se
explico, el juzgador no esta obligado a reconocer pretensiones indemnizatorias que no estén claramente
acreditadas y tasadas porque no puede presumirlas y se debe atener a lo allegado oportunamente y probado

en el proceso.

14 Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia (2017). Radicacién 05001-31-03-012-2006-00234-01, M.P. Luis Armando
Tolosa Villabona. Mayo 24.
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En el caso de marras, tales pretensiones resultan ser inaceptables y respecto de las cuales no obra prueba en
el expediente. Asi las cosas, las mismas solamente demuestran un claro afan de lucro de la parte activa, las
cual de ninguna forma puede ser endilgada a la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.
ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA

Es imposible imponer una condena y ordenar el resarcimiento de un detrimento por perjuicios no demostrados
o0 presuntos, 0 si se carece de la comprobacién de su magnitud y realizacion, ya que no es admisible la
presuncion en esa materia, de manera que una indemnizacién sin fundamentos facticos ni juridicos

necesariamente se traducira en un lucro indebido, como sucederia en un caso como el presente.
Por lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.
CAPITULOII

I A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Por otra parte, procedo a manifestarme sobre los supuestos facticos del llamamiento en garantia formulado por
parte de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, de conformidad con el orden alli expuesto:

AL HECHO 1. Es cierto parcialmente, aclaro: El dia 23 de febrero del 2016, la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, expidié la Poliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y
Centros Médicos No. 720 88 994000000004 anexo 0, que comprendia el amparo para la vigencia desde las
23:59 horas del 28/02/2016, hasta las 23:59 horas del 28/03/2017, bajo la modalidad de cobertura claims made,
en donde se ampararian las indemnizaciones que el asegurado debiese pagar en virtud de las reclamaciones,
descubiertas por primera vez durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales
causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la péliza en sus amparos generales y particulares,

sucedidos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad otorgada (28 de febrero del 2015).

Posterior a ello, el 1 de enero del 2015, la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, expidié el anexo de renovacion No. 1 de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004, que comprendia el amparo para la vigencia desde las
23:59 horas del 28/02/2017, hasta las 23:59 horas del 28/02/2018, bajo la modalidad de cobertura claims made,
en donde se ampararian las indemnizaciones que el asegurado debiese pagar en virtud de las reclamaciones,
descubiertas por primera vez durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales
causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la poliza en sus amparos generales y particulares,

sucedidos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada (28 de febrero del 2015).

A continuacion, el 1 de enero del 2016, la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, expidié el anexo de renovacion No. 2 de la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004, que comprendia el amparo para la vigencia desde las
23:59 horas del 28/02/2018, hasta las 23:59 horas del 28/02/2019, bajo la modalidad de cobertura claims made,
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en donde se ampararian las indemnizaciones que el asegurado debiese pagar en virtud de las reclamaciones,
descubiertas por primera vez durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales
causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la péliza en sus amparos generales y particulares,

sucedidos durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad otorgada (28 de febrero del 2015).

En el orden de lo comentado, el 1 de enero del 2017, la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, expidié el anexo de renovacidén No. 3 de la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004, mediante el cual se llevé a cabo la
actualizacion de centros y puestos de salud habilitados en la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

En ese orden de ideas, y teniendo en cuenta que la primera reclamacién a la E.S.E. HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO se produjo por fuera del periodo de vigencia de la Péliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004 (15 de julio del 2019), desde ya se advierte

la inexistencia de cobertura dada modalidad temporal suscrita en las mismas.

Es importante aclarar que el contrato de seguro, documentado a través de la péliza No. 720 88 994000000004,
se encuentra sujeto a los precisos términos y condiciones establecidas en la misma y esta fue tomada por la
E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO.

AL HECHO 2. No se trata de un hecho que sirva de base para el llamamiento en garantia, Unicamente se hace
referencia a una apreciacion subjetiva del apoderado del centro asistencial asegurado frente a los ambitos de

cobertura de la péliza.

AL HECHO 3. No se trata de un hecho que sirva de base para el llamamiento en garantia, unicamente se hace
referencia a conjeturas del apoderado del centro asistencial asegurado. Empero, en el remoto e hipotético
evento de realizarse el riesgo asegurado, se deberan tener en cuenta dmbitos de cobertura, los limites,
sublimites, las condiciones particulares y generales de la pdliza y las disposiciones que rigen el contrato de

seguro, asi como también, si se comprueba una causa de exclusién.

I A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Al momento de resolver lo concerniente a la relacién sustancial que sirve de base a la convocatoria que se hizo
a mi procurada, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, como llamada en
garantia por parte la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, ruego tener en cuenta, pese a la ausencia
de responsabilidad de dicha entidad y de mi procurada en torno a los hechos en que se basa la demanda, que
en el remoto caso que prosperaren una o algunas de las pretensiones del libelo de la parte actora, en gracia de
discusion y sin que esta observacidn constituya aceptacion de responsabilidad alguna, mi representada se
opone a la prosperidad de las pretensiones del llamamiento en garantia en la medida que excedan los limites
y coberturas acordadas, y/o desconozcan las condiciones particulares y generales de la pdliza y las
disposiciones que rigen el contrato de seguro, asi como también , si exceden el ambito amparado otorgado o

no se demuestra la realizacidn del riesgo asegurado 0 se comprueba una causa de exclusion.
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M. EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SEGURO

Sobre este punto es importante recalcar que ha operado la prescripcion de las acciones derivadas del contrato
de seguro debido al lapso de tiempo que transcurrié entre el conocimiento que la E.S.E. HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO tuvo del siniestro y de la respectiva notificacion del llamamiento en garantia a mi

procurada.

La E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, como parte interesada en el contrato de seguro, contaba
con dos (2) afios a partir de la reclamacion extrajudicial o judicial que le hiciere la presunta victima para
reclamarle a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA el pago de los

perjuicios que supuestamente deberia sufragar como indemnizacién.

El Codigo de Comercio lo ha establecido en el articulo 1081 de la siguiente manera: “La prescripcion ordinaria
sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido tener

conocimiento del hecho que da base a la accién”.

Sobre la particula “interesado” se entiende que es el sujeto de derecho, entiéndase persona natural, juridica o
patrimonio auténomo, que tiene la posibilidad de ser indemnizada por la compafiia aseguradora cuando se
presente la ocurrencia de un siniestro. Esto quiere decir que la figura del interesado radica en aquella a quien
el asegurador debe pagar o quien esté en la posibilidad de exigir el pago de una indemnizacién. Sobre lo
anterior, de antafio la Corte Suprema de Justicia ha determinado que por interesado debe entenderse: el
tomador, el asegurado, el beneficiario y el asegurador. Entonces, las personas anteriormente nombradas son
las que tienen la calidad de interesados y por ello estan cobijadas por el plazo de la prescripcion de que trata

el articulo 1081, bien sea a favor o en contra.

Ahora bien, los plazos prescriptivos no corren para todos los interesados de la misma forma. Para la victima
corre a partir de que conoce el hecho y para el asegurado, que muchas veces ostenta también la figura de
tomador y beneficiario, a partir que la victima le exige el pago de una indemnizacion, ora judicial o

extrajudicialmente. Sobre esto el doctrinante Hernan Lopez Blanco ha sido enfatico:

“(...) es el asegurado quien esta habilitado para ejercer la accién pertinente respecto de la
aseguradora y en ella los plazos de prescripcion para el mismo se computaran desde cuando la
victima lo requiere judicial o extrajudicialmente para que pague unos perjuicios, o sea que para el
asegurado no empieza a correr el plazo de los dos afios en el mismo momento en que se inicia
para la victima y beneficiario del contrato, o sea desde cuando sucede el hecho externo imputable

al asegurado, sino a partir de la presentacién de una reclamacion judicial o extrajudicial (...)”

Lo anterior igualmente es establecido por el articulo 1131 del Cédigo de Comercio: “En el seguro de
responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca el hecho externo imputable
al asegurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcion respecto de la victima. Frente al asegurado ello

ocurrira desde cuando la victima le formula la peticion judicial o extrajudicial’.

En el caso que nos ocupa, se tienen las siguientes fechas:
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. Radicacion de la solicitud de conciliacion extrajudicial: 12 de junio del 2019.

. Celebracion de audiencia de conciliacion extrajudicial: 15 de julio del 2019.
. Notificacion de la admision del llamamiento en garantia: 11 de noviembre del 2021.
. Notificacién del llamamiento en garantia a mi representada: 19 de noviembre del 2021.

Asi las cosas, se puede evidenciar que entre la celebracién de audiencia de conciliacién y la notificacion del
llamamiento en garantia a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,

transcurrieron mas de dos (2) afos y cinco (5) meses.

El fenémeno de la prescripcién ha operado en tanto la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, como
uno de los convocados que, a pesar de no asistir a la diligencia, fue debidamente notificado de la misma. Asi
las cosas, desde el 15 de julio del 2019, ese centro asistencial conocié del siniestro y de la indemnizacién por
concepto de perjuicios pedida por la aqui accionante, por lo que las acciones derivadas del contrato de seguro

se encuentran prescritas.

INEXISTENCIA DE COBERTURA Y CONSECUENTEMENTE DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA DADA LA
MODALIDAD TEMPORAL (CLAIMS MADE) SUSCRITA EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS NO. 720 88 994000000004 ANEXOS 0, 1Y 2.

Respecto al llamamiento en garantia se debe destacar como primera medida, que la responsabilidad de mi
prohijada solo puede verse comprometida ante el cumplimiento de la condicion pactada, de la que pende el

surgimiento de la obligacidn condicional, esto es la realizacidn del riesgo asegurado.

La modalidad de seguro Claims Made fue introducida a nuestro ordenamiento juridico por medio del articulo 4
de la Ley 389 de 1997, en virtud del cual se permitié la expedicién de pdlizas cuya cubertura estuviere

determinada por la fecha de la reclamacion del beneficiario del seguro:

ARTICULO 4o. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la cobertura
podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las
reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la compafiia durante la vigencia, en

el segundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia del seguro de
responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado al asegurado o al asegurador se efectue dentro

del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a dos afios.

Sobre la resefiada modalidad de seguro, la Corte Suprema de Justicia ha precisado:

Por su parte, las clausulas «claims made» o «reclamo hecho» constituyen una limitacion temporal
al cubrimiento, porque no basta que los sucesos generadores de responsabilidad civil ocurran, sino
que también es menester que la reclamacion por parte del damnificado se materialice durante la

vigencia de la péliza o en el periodo adicional y especifico estipulado, de tal suerte que si esta no
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se presenta oportunamente, se excluye el referido débito a cargo del asegurador, a pesar de

presentarse el hecho dafioso.

Se concluye que para que opere la cobertura de un seguro que se pacté bajo la modalidad “claims
made” o “de reclamacion”, deben cumplirse, ademas de la ocurrencia del riesgo asegurado, los
siguientes requisitos: (i) que los eventos que dieron origen al proceso se encuentren dentro de la
vigencia o del periodo de retroactividad de la péliza y (ii) que dichos eventos sean reclamados y
notificados por primera vez durante la vigencia de la péliza. Esta doble exigencia consagrada en la ley
389 de 1997 (siniestro y reclamacién dentro del término especifico) debera agotarse en todos los casos

para el nacimiento de la obligacion resarcitoria del asegurador.

En el caso que nos ocupa se tiene que los contratos de seguro documentados en la Péliza de Responsabilidad
Civil Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004 anexos 0, 1, y 2 concertados entre la E.S.E.
HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO y mi representada, fue pactado bajo modalidad “Claims Made”. En
consecuencia, para que opere la cobertura de las tres pdlizas mencionadas, debe acreditarse, ademas de la
ocurrencia del riesgo asegurado, que la primera reclamacién con ocasién a los hechos que motivaron el

presente litigio, se realizé dentro del periodo de vigencia de la resefiada pdliza.

Por lo anterior, la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000004
anexos 0, 1y 2 no debe afectarse, toda vez que la primera reclamacién que se formulé no se realiz6

dentro del periodo de vigencia convenido.

En cuanto a la reclamacién, la misma hace referencia a cualquier comunicacion o requerimiento por escrito en
peticion de resarcimiento o demanda judicial que se presente reclamando la indemnizacion de perjuicios, por
una causa imputable al asegurado. En este sentido, de la revisién del material documental aportado con la
demanda, se observa que la audiencia de conciliacién extrajudicial en la que se reclama al asegurado fue el 15
de julio del 2019.

La vigencia pactada en los anexos de la péliza es la siguiente:

e Anexo 0: Del 28 de febrero del 2016 al 28 de febrero del 2017.
e Anexo 1: Del 28 de febrero del 2017 al 28 de febrero del 2018.
e Anexo 2: Del 28 de febrero del 2018 al 28 de febrero del 2019.

Con base en lo anterior, no se efectud la comunicacion o requerimiento al asegurado o aseguradora de peticion
de resarcimiento en la vigencia del contrato. Atendiendo lo previsto legalmente y pactado contractualmente,
solamente se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas presentadas al asegurado o la
aseguradora durante la vigencia de la péliza, y como se indicd, esta situacidén no se presenté con el contrato

objeto del llamamiento en garantia.
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Entonces, de acuerdo a la modalidad de cobertura explicada, debe necesariamente concluirse por el Juzgado
que dicha péliza no tendria cobertura en el caso debido a que la reclamacion a la entidad asegurada se presento

por fuera de la vigencia pactada en los contratos de seguro.
Por lo anterior solicito declarar probada esta excepcion.

INEXISTENCIA DE AMPARO Y CONSECUENTEMENTE DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA EN TANTO
NO SE REALIZO EL RIESGO ASEGURADO PREVISTO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS NO. 720 88 994000000004 ANEXOS 0, 1Y 2

Respecto al llamamiento en garantia se debe destacar como primera medida, que la responsabilidad de mi
prohijada solo puede verse comprometida ante el cumplimiento de la condicidn pactada, de la que pende el

surgimiento de la obligacion condicional, esto es la realizacion del riesgo asegurado.

Es decir que la responsabilidad de mi representada esta supeditada al contenido de la pdliza, sus diversas
condiciones, al ambito de amparo, a la definicién contractual de su alcance o extension, a los limites asegurados
para cada riesgo tomado, a los riesgos asumidos por la convocada, a los valores asegurados para cada amparo,
al deducible pactado efc., 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 relacion sustancial que sirve

de base para el llamamiento en garantia, al contenido del contexto de la correspondiente péliza.
En el caso de marras, el interés asegurado de la precitada péliza consiste en:

Responsabilidad Civil Profesional Medica Institucional respecto del dafo emergente por lesion o muerts ocasionados como consecusncla
directa de errorss u cmisionss en el acto médico, durante la prestacicn de un servicio médico ejecutado en ejercicio de las actividades
profesionales que correspondan a la imstitucion o al personal auxiliar interviniemte, zlempre v cuando haya actuade dentro de la
szpecialidad para la cual se encusntran debidamente autorizados.

Ahora, en el caso particular se observa que dicha condicién nunca se cumpli6, toda vez que la responsabilidad
de la aseguradora esta delimitada estrictamente por el amparo que otorgd a la E.S.E. HOSPITAL RAUL
OREJUELA BUENO, tal y como se estipuld en el contrato de seguro que enmarca la eventual obligacién de mi
representada y considerando que la responsabilidad del ente convocante no se estructurd por no existir falla
alguna de su parte o del personal a su servicio que haya originado algin perjuicio a los demandantes, los
hechos y pretensiones de la demanda carecen de cobertura bajo la pdliza de seguro utilizada como fundamento
del llamamiento en garantia, pues no se cumplié la condicién a la que esta sometida la obligacion de la

aseguradora, esto es, que se realice el riesgo asegurado en los términos de la pdliza.

Luego al no realizarse el riesgo asegurado, o no existir amparo para el evento, el juzgador debe exonerar a mi

representada de toda obligacion.

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia — Sala Civil, Sentencia del 2 de mayo de 2000. Ref. Expediente: 6291.

M.P: Jorge Santos Ballesteros; indicé lo siguiente:
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“(...) Son la columna vertebral de la relacion asequrativa y junto con las condiciones o clausulas
particulares del contrato de seguros conforman el contenido de este negocio juridico, o sea el
conjunto de disposiciones que integran y regulan la relacion. Esas clausulas generales, como su
propio nombre lo indica, estan llamadas a aplicarse a todos los contratos de un mismo tipo
otorgados por el mismo asegurador o atin por los aseguradores del mismo mercado y estan
destinadas a delimitar de una parte la extensién del riesgo asumido por el asegurador de tal modo
que guarde la debida equivalencia con la tarifa aplicable al respectivo seguro, definir la oportunidad

y modo de ejercicio de los derechos y observancia de las obligaciones o cargas que de él dimanan

(..).

Por lo tanto, son estas las manifestaciones las que enmarcan las condiciones que regulan las obligaciones del
asegurador, por lo que el juzgador debe cefiirse a lo expresamente enunciado en el condicionado del contrato

de seguro.

Vale la pena recordar al respecto, que el contrato de seguro contiene una obligacion condicional a cargo del
asegurador, (la de indemnizar), una vez ha ocurrido el riesgo que se ha asegurado (Arts. 1045, 1536 y 1054 del
Cadigo de Comercio). Por ello, el nacimiento de la indemnizacidn pende, exclusivamente, de la realizacién del
siniestro contractualmente asegurado, por lo cual, no cualquier acto o hecho tiene la propiedad de ser un acto
asegurado, sino Unicamente tienen esta caracteristica aquellos actos y hechos que son expresamente pactados

en la poliza del contrato de seguro.

De esta manera, el hecho de haberse pactado en las pdlizas de seguro concretamente en las condiciones
generales, algunas exclusiones de amparo, ellas deben considerarse al proferirse la respectiva sentencia, pues
de presentarse o configurarse una de ellas se releva a la compafiia de la obligacién de pagar cualquier tipo de

indemnizacion.

Tal y como se pudo rescatar de las excepciones de la demanda, es imposible que se declare la responsabilidad
de la E.S.E. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, en la medida que la misma no causé los perjuicios
reclamados por la parte actora ni estos le son atribuibles; dicho de otra forma, desde ya es claro que la
asegurada no es civilmente responsable por los hechos que se narran en la demanda, razén por la cual no
habra lugar a condenar a mi representada al pago pretendido teniendo en cuenta que su obligacidn condicional

(derivada del contrato de seguro) no ha surgido.
Por lo anterior solicito declarar probada esta excepcion.

MARCO DE LOS AMPAROS OTORGADOS, LIMITE MAXIMO DE LA RESPONSABILIDAD DE LA
COMPANIA ASEGURADORA

Sin perjuicio de lo anterior, y sin que se entienda comprometida mi representada, es necesario manifestar al
Despacho, que bajo la hipétesis en que naciera obligacién de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA, la misma se sujetara a lo consignado al tenor literal de la péliza, y por tanto, a las
condiciones particulares de la misma, entre ellas, a la suma asegurada, el deducible y las exclusiones que se

hayan pactado. Al respecto, el Codigo de Comercio en su articulo 1079, ha previsto: “El asegurador no estara
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obligado a responder si no hasta concurrencia de la suma asegurada (...)"; siendo asi las cosas, en el
improbable e hipotético caso de proferirse una condena a mi procurada, esta se vera condicionada al tope

maximo pactado en el clausulado:

DESCRIPCION AMPARCS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 1,500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,500,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1,500,000,000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 1,500,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 1,500,000,000.00 0.00
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS 1,500,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA 225,000,000.00 0.00

En tratdndose de las condiciones generales y particulares de la péliza, conforme lo indica el Profesor Ossa'®,

las mismas:

“Estan destinadas a delimitar, de una parte, la extensién del riesgo asumido por el asegurador de
tal modo que guarde la debida equivalencia con la tarifa aplicable al respectivo sequro y, de otra, a
reqular las relaciones entre las partes vinculadas al contrato, definir la oportunidad y el modo de

gjercicio de los derechos y observancia de las obligaciones o cargas que de él dimanan.”

En ese sentido, las condiciones generales secundum legem o praeter legem tienen la virtualidad de ser un
reglamento de los contratantes, atendiendo limites positivos (amparos) o limites negativos (exclusiones), y que
debe ser observado conforme a las normas que regulan los contratos en general'®, es decir, que constituye ley

para las partes en virtud del acuerdo negocial el cual debe ser respetado y honrado por los sujetos contratantes.

En suma, las condiciones generales y particulares de la pdliza son el resultado de la individualizacion de los
riesgos asumidos por el asegurador en ejercicio de su objeto social de comercializar seguros, constituyéndose
en la piedra angular del negocio juridico aseguraticio en la medida en que delimita los riesgos bajo el principio
de la liberalidad en la asuncion de los mismos'7, de tal suerte que, de no individualizarse los riesgos, el seguro
no tendria sentido alguno puesto que no gozaria de viabilidad técnica, juridica y econémica. Es decir, no puede
exigirsele a una Compafia de Seguros asumir, en términos generales, la asuncién de riesgos de manera
indiscriminada y a responder por la materializacién de ellos cualquiera sea su fuente, objeto, lugar o momento
en que acaezcan, de manera que las condiciones pactadas dentro del contrato de seguro y los amparos
otorgados y visibles en la caratula de la pdliza, son, exclusivamente, los pardmetros que determinarian en un
momento dado la posible responsabilidad que podria atribuirse a mi poderdante, en cuanto enmarcan la

obligacion condicional que contrajo y las diversas clausulas del aseguramiento.

En este punto es importante resaltar lo previsto en las condiciones generales del contrato de seguro en la cual
se establece, como limite de la indemnizacion, que la responsabilidad de las compafiias por todo concepto no
excedera del valor indicado en la caratula de la péliza para la suma de todos los siniestros amparados durante

la vigencia anual de la misma.

Como se probo con el clausulado del documento aportado, si se presentaran otras reclamaciones o0 demandas

para obtener indemnizaciones que afecten la pdliza de seguro, se entendera como una sola pérdida y la

15 Ossa G. J. Efrén. Teoria General del Seguro - EI Contrato. Editorial Temis 1991.
16 Codigo Civil, Articulos 1618 y ss.

17 Codigo de Comercio, Articulo 1056.
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obligacion de mi representada esta limitada a la suma asegurada, conforme a lo dispuesto en los Arts. 1079 y
1089 del Cddigo de Comercio, es decir, el limite global del valor asegurado por vigencia anual se reducird en
la suma de los montos de las indemnizaciones pagadas. La suma indicada en la caratula de la la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004 anexos 0, 1y 2 es el limite maximo
de responsabilidad de la compafiia por todos los dafios y perjuicios causados por todos los siniestros ocurridos

durante la vigencia anual del seguro.

En ningln caso y por ningin motivo la responsabilidad de la compafiia puede exceder este limite durante la
vigencia anual, aunque durante el mismo periodo ocurran uno 0 mas siniestros. Segun el condicionado
materializado en la la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 720 88 994000000004
anexos 0, 1y 2, el limite maximo de responsabilidad pactado fue de $1.500.000.000.

En efecto, la obligacion de la aseguradora sélo nace si efectivamente se realiza el riesgo amparado en la péliza
y no se configura ninguna de las causales, convencionales o legales, de exclusion o de inoperancia del contrato
de seguro. Esto significa que la responsabilidad se predicara, cuando el suceso esté concebido en el ambito
de la cobertura del contrato, segun su texto literal y por supuesto la responsabilidad de la aseguradora se limita
a la suma asegurada, siendo este el tope maximo, ademas de que son aplicables todos los preceptos que para
los seguros de responsabilidad civil contiene el Codigo de Comercio. Ahora, cobran importancia esas
condiciones convencionales y los limites maximos de responsabilidad que en la pdliza se determinaron,
incluyendo sus condiciones generales, las exclusiones y demas estipulaciones; teniendo presentes los limites

0 sumas aseguradas pertinentes y los deducibles que rigen.

Por lo tanto, son las condiciones de las pélizas (particulares y generales) las que enmarcan las obligaciones del
asegurador, por lo que el juzgador debe cefiirse a lo enunciado en tales condiciones del contrato de seguro.
Vale la pena recordar al respecto que el contrato de seguro contiene una obligacion condicional a cargo del
asegurador -la de indemnizar- una vez ha ocurrido el riesgo que se ha asegurado (Arts. 1045,1536 y 1054 del

Caodigo de Comercio).

En orden de lo comentado, las condiciones pactadas en la la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 720 88 994000000004 anexos 0, 1 y 2, indican el tope de la obligacion indemnizatoria de la
compafiia aseguradora junto con el valor del deducible, en el remoto caso en que se profiera una sentencia en

su contra.

EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS NO. 720
88 994000000004 ANEXOS 0, 1 Y 2 EXISTE UN DEDUCIBLE QUE SE ENCUENTRA A CARGO DEL
ASEGURADO

Adicionalmente, y sin perjuicio de las razones expuestas que indican que no hay cobertura bajo el seguro
comentado, ni de los demas argumentos expuestos atras, también debe tener presente que al momento de
convenir los amparos en la péliza que nos ocupan, se impuso una carga al asegurado o al beneficiario en caso
de siniestro, por virtud de la cual estos asumiran una parte del mismo. Esto es lo que se denomina deducible,
una suma de dinero del valor del siniestro que asumiran como coparticipacion en el mismo. Es por ello, que en

las caratulas de la poliza expedida por mi representada, se concertd un deducible el cual corresponde a la
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fraccion de la pérdida que debe asumir directamente y por su cuenta el asegurado. En este caso se pactd de

manera especifica un deducible que corresponde al 10,00% del valor de la pérdida, minimo por $5.000.000.

Por ofra parte, y de acuerdo con la normatividad vigente, la Superintendencia Financiera de Colombia en
Concepto No. 2019098264 del 29 de agosto de 2019 ha sido clara en definir en qué consiste el deducible,

indicando lo siguiente:

(...) Sin embargo, es preciso sefialar que en nuestro ordenamiento juridico no existe disposicion
que obligue al asegurador a indemnizar conforme a determinado régimen especifico, en
consecuencia, sea que la incapacidad o la lesién se acredite en las formas mencionadas en su
comunicacion, la fijacion del monto de la indemnizaciéon se rige por las estipulaciones que al

respecto hubieren pactado el tomador y el asegurador.

Dicho esto, en una péliza donde se ampara la responsabilidad civil extracontractual el monto de la
indemnizacion puede verse disminuido si las partes han pactado que un porcentaje de la pérdida
se asumira a titulo de deducible por el asegurado, convenio que resulta legalmente viable, de

acuerdo con nuestro ordenamiento mercantil.

En efecto, la Seccion | del Capitulo Il, Titulo V, Libro Cuarto del Cédigo de Comercio, en su articulo
1103, consagra dentro de los principios comunes a los seguros de dafios la posibilidad de pactar,
mediante clausulas especiales, que el asegurado “..deba soportar una cuota en el riesgo o en la

pérdida, o afrontar la primera parte del dafio”.

Una de tales modalidades, la denominada deducible, se traduce en la suma que el asegurador
descuenta indefectiblemente del importe de la indemnizacién, de tal suerte que en el evento de
ocurrencia del siniestro no indemniza el valor total de la pérdida, sino a partir de un determinado
monto o de una proporcion de la suma asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del
siniestro a cargo del asegurado. El deducible, que puede consistir en una suma fija, en un
porcentaje o en una combinacion de ambos, se estipula con el propésito de concientizar al

asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo asegurado.

Por tanto, el valor del ofrecimiento extendido por la compafiia aseguradora, podria variar en funcién
de los perjuicios sufridos por el reclamante, asi como los elementos probatorios que se hubieren
allegado para acreditar el valor de la pérdida, conforme lo presupuestado en el articulo 1077 del
cddigo de comercio, aunado a las condiciones generales y particulares pactadas en la péliza, como

lo son el limite del valor asegurado, el deducible pactado con el asegurado, entre otros factores

()

Ruego al despacho tener en cuenta cada una de las condiciones establecidas en la péliza en comento, haciendo
especial hincapié en la suma amparada mediante el contrato y al deducible pactado en el mismo. De igual
manera, solicito que en el remoto evento de que se llegare a hacer efectivo el llamamiento en garantia se

apliquen todas y cada una de las clausulas y condiciones del contrato de seguro.

18 Superfinanciera (2019). Concepto 2019098264. “Seguros, Pago de Indemnizacion, Seguro de Responsabilidad Civil”. Agosto 29.
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GENERICA O INNOMINADA

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, ya sea frente a la
demanda o ante el llamamiento en garantia, que se origine en la Ley o en el contrato que con el que se convoco

a mi poderdante, incluida la de caducidad y prescripcion.

CAPITULO llI
PRUEBAS
DOCUMENTALES:

Solicito se tengan como tales las siguientes:

1. Copia de la Caratula y el clausulado general de la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 720 88 994000000004 anexos 0, 1, 2 y 3, junto a su clausulado general.
2. Certificado ADRES de ELIZABETH REYES LOZANO.

CONTRADICCION DEL PERITAJE SUSCRITO POR EL MEDICO HERMES GRAJALES JIMENEZ:

De conformidad con los articulos 220 y subsiguientes, modificados por los articulos 56, 57 y 58 de la Ley 2080
del 2021, le ruego al despacho se sirva citar al perito HERMES GRAJALES JIMENEZ, para que se surta

oportunamente la contradiccion de su peritaje.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito sefior juez, citar a ELIZABETH REYES LOZANO, ANIBAL ARIAS, JEFFERSON JAVIER LEGARDA
REYES, MYRIAM LOZANO DE HOLGUIN y ALLISON ANDREA ARIAS REYES para realizar interrogatorio

de parte sobre los hechos de la demanda, cuestionario que presentaré el dia de la diligencia.

ANEXOS

1. Poder para actuar.
2. Certificado de existencia y representacion legal de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA.

CAPITULO IV
NOTIFICACIONES

La parte convocante, en el lugar indicado en el escrito de Llamamiento en Garantia.

El suscrito, en la Avenida 6A Bis N° 35N-100, Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212, de la ciudad de Cali,

o en la Secretaria de su Despacho. Direccion electronica: notificaciones@gha.com.co

JAAC Pagina 35 de 36


mailto:notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N0.19.395.114 de Bogota D.C.
T.P.No. 39.116 del C.S. J.

JAAC

Pagina 36 de 36



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Primera Mejor Empresa
S Tkl o Cotomite

Asequradora Solidaria £ g
o de (olombia o ETTRNNC o
NIT: 860.524.654-6 o

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004 ANEXO:0

AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA cop.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ARNO HOI MES
| 23 | 02 | 2016 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2016\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2017 \23 59 | 366 | \09 | 12| 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TiPo DE IMPRESION: REI MPRESI ON

EXPEDI CI O\l DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2016‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2017 ‘23: 59 ‘ 366‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOOI AL DEL ESTADO IDENTIFiCACION: NIT - 815. 000. 316-9
DIRECCION: CRA 29 NO. 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5056161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" o8Pl TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFIGACION:  nrT - 815. 000. 316-9
pIReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5855161
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTO. VALLE Cl UDAD: PALM RA

DI RECCI ON:  CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 5,6000,000.00 $ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES TEXTO SOLI DARI A 10112010- 1502- 75- RC- 36.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Direcci 6n del predio:Sede Principal Carrera 29 N 39-51 Palnira, incluyendo los Centros y Puestos de Salud
donde se presta el servicio por personal médi co profesional al servicio del asegurado, segun relacién de
predi os descritos en el anexo No. 1 de la presente.

Limte Ceogréfico: Replblica de Col onbia
MODALI DAD DE LA POLI ZA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ *x**x**5D 403, 274 $****21,726. 00 $ ****8, 402, 400 $ *xx*xx%60 917, 400
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE -~ CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUVEA 4796 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota IH ﬁﬂﬁl I MAURGARCI A720 0
A

C9DA25780F07F87656 CLI ENTE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Responsabilidad Cvil Profesional Mdica Institucional respecto del dafio enmergente por |esién o nuerte ocasionados conp consecuencia
directa de errores u onisiones en el acto médico, durante | a prestaci 6n de un servicio médico ejecutado en ejercicio de |as actividades
prof esional es que correspondan a la institucién o al personal auxiliar interviniente, sienpre y cuando haya actuado dentro de la
especi alidad para |a cual se encuentran debi damente autorizados.

POLI ZA DE SEGURO DE RESPONSABI LI DAD Cl VIL PROFESI ONAL MEDI CA DE CLI NI CAS,

Y CENTRCS MEDI COS, COBERTURA BASE CLAI M5 MADE.

"Clains made": Cubre |as indemizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclanaciones, descubiertas por primera vez
durante |la vigencia del seguro, conp consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por al guna causa cubierta bajo |os anparos
de la pdliza en sus anparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad
ot or gada.

FECHA DE RETROACTI VIDAD; A partir del 28 de Febrero de 2015

Rl ESGO CUBI ERTO

Responsabi lidad civil institucional:

Transporte en anbul anci a

Responsabi lidad civil del director nédico:

Uso de equi pos de di agnostico o de terapéutica:

Sumi ni stro de medi cament os

Sublimite del 20% para cubrir Dafios noral es, dafios |a vida en relacién y lucro cesante, sienpre que el dafio noral derive de un dafio
fisicoy previo fallo judicial.

Sublimite del 15% para cubrir Gastos de defensa haciendo parte del agregado anual y no en adicién a éste.

COBERTURAS COVPLEMENTARI AS

Cobertura para | os siguientes equi pos

Equi pos de radiografia con fines de diagnostico

Equi po de Rayos X

Equi pos de Topografias por ordenador (scanner)

Equi pos de radiaci 6n por |sotopos

Equi pos de Generaci 6n de Rayos Laser

Equi pos de nedicina nucl ear incluyendo |as materias radioactivas necesarias para su funcionaniento.

Para | a aceptaci 6n de estos riesgos especial es es necesario:

-La descripcién e identificacién del equipo en la solicitud de seguro.

-La obligaci 6n del asegurado de nantener en perfectas condiciones | os equipos asegurados, incluyendo |a realizacién de |os servicios de
mant eni m ento de acuerdo con |as estipul aci ones de |os fabricantes.

-La obligacién del asegurado de ejercer un estricto control sobre el uso de |os equipos y nmaterias, incluyendo |as nmedidas necesarias
de seguri dad.

LI M TE ASEGURADO

Col $ 1.500. 000. 000, oo por Evento / Agregado Vigenci a.

Limte para cada y toda ocurrencia o serie de ocurrencias originadas por una nmisnma causa y en el agregado anual, por todo concepto de
i ndemmi zaci ones.

Subl i m tes gastos de defensa:

Gastos de defensa hasta el 15%del Linite Asegurado.

Los Gastos de Defensa en relaci 6n al proceso que se adel ante conp consecuenci a de un dafio anparado en |a péliza seran cubiertos dentro
del Limite de Asegurado y no en adicién al nmisnp. El pago de tales reducird el nonto del Linmite Asegurado en |a péliza.

El Asegurador responderd por los costos del proceso ain en exceso del Limite de |Indemizacién, sin enbargo, si la condena contra el
Asegurado excede el |inmite asegurado, el Asegurador solo responderd por |os gastos en proporcién a la cuota que le corresponde en |la
i ndemmi zaci 6n.

El Asegurador solo reconocera conp honorarios profesionales aquellos establecidos en las tarifas del Colegio de Abogados de la
respectiva ciudad.

Este anparo opera por reenbolso y es independiente de |os demas otorgados por este seguro y, por consiguiente, ninguna indemizaci6n
puede ser interpretada conp aceptaci 6n tacita de responsabilidad de |a aseguradora.

Se encuentran incluidas en |a cobertura |as conciliaciones y transacciones que cel ebre el Asegurado que tengan por objeto concluir |as
denuncias o demandas fornuladas en su contra, las que deberan contar previanmente con la confornidad del Asegurador. Est as
conci l i aciones y transacci ones podran hacerse dentro del juicio o fuera de él, es decir judicial o extrajudicialnmente.

LI M TE DE TERRI TORI O
Este seguro serd gobernado e interpretado de confornidad con |as |eyes vigentes en | a Republica de Col onbia. Todas |as partes acuerdan
y aceptan el soneterse a la jurisdicciéon y leyes en |a Replblica de Col onbia.

DEDUCI BLE:
Basi co: 10% del valor de la reclamaci 6n por toda y cada perdida, con un ninino de Col $5.000. 000.

Gastos de defensa; Sin deducible.

El Deducible aplicard solo una vez en ca€bl B&TEvi snp recl anp afectar varias coberturas.



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 Anexo: O ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

El Deduci bl e convenido se aplicarad a cada recl amaci 6n presentada por o contra el Asegurado, con independencia de |la causa o la razén de
su presentaci 6n, o de |a existencia de una sentencia ejecutoria o no.

CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Aplicaci 6n de disposiciones del Coédigo de Conmercio. Las reglas aplicables a |os seguros en general y los principios, normas y reglas
aplicables a | os seguros de dafios seran aplicables, salvo disposicién en contrario, al seguro objeto de esta contratacién.

Jurisdiccion y Linmite Geografico Col onbia.

EXCLUSI ONES
En adici6n a |l as exclusiones de | as condiciones generales de |a pdliza se excluyen ademas | as siguientes:

"Act os médi cos" realizados con aparatos, equipos o tratanientos o nedicamentos no reconocidos por |a ciencia nmédica, salvo aquellos de
caracter cientifico-experinmental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan sido debidamente autorizados por organizaci ones
respectivas e infornmados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto tanbién cuando la utilizacién de |os cuales representa
el Ultino renmedio para el "paciente" a raiz de su condicidn, cuya aplicaci6n haya sido sancionada por |as autoridades civiles y/o
admi ni strativas respectivas y cuya naturaleza y caracter de cientifico-experinmental haya sido consignada fiel y claranente en el
Consentimiento Informado realizado con el "paciente" y avalado con la firma de éste.

"Asegurado contra Asegurado.

" Cont ami naci 6n del medi o anmbi ente que no sea consecuencia directa de un acontecimento accidental, subito, repentino e inprevisto.
"Dafios Fi nanci eros Puros (Lucro cesante) que no sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a un paciente.
"Dafios por actos médicos que se efectlen con el objeto de lograr nodificaciones y/o canbios de sexo y/o sus caracteristicas
distintivas, excepto cuando el sexo del paciente haya sido determinado incorrectamente al nonento del nacimento, por una enfernedad
genética o por un defecto anatémico. En caso de requerirse una autorizaci6n judicial, esta serda una condicioén previa a la realizacioén
del procedim ento.

"Dafios genéticos, excepto en el caso que se determine que ellos han sido causados por un factor heredado y/i iatrogénico, descubiertos
en el nonento o un tienpo después del nacimiento, y que hayan podido ocurrir desde |a concepci6n hasta el nacimiento, incluyendo el
parto.

"La provocaci 6n intencional del dafio (dolo) y/o culpa grave en el ejercicio de la prestaci én de |os servicios de sal ud.

"Actos de guerra internacional, guerra civil, rebelién, insurreccion, sedicio6n, notin, confiscacio6n, guerrilla, terrorisno, huelga,
l ock out, tunulto popular, connocién civil, vandalisno, malevol encia popular y sucesos de natural eza sinilar.

"Recl amaci ones derivadas de condenas de tutela o acciones simlares en donde no se haya ventilado y establecido |a responsabilidad del
Asegur ado.

"Recl amaci ones por sanciones punitivas o ejenplares, es decir, cualquier nulta o penalidad inmpuesta por un juez civil o penal, o
sanci ones de caracter adnministrativo.

"Recl amaci ones por actos médicos electivos para |a reduccién de peso o enbellecinmiento por razones puranente estéticas, incluyendo
i posucci 6n o lipoescultura, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbitdlricos, sus conponentes o derivados.

"Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad morbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

"Recl amaci ones por cual qui er of ensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

"Recl amaci ones por dafios generados directa o indirectanente por contaminaci 6n de sangre cuando el Asegurado no hubi ese cunplido con
todas | as normas y requisitos reconocidos y aceptados nacional e internacionalmente para |a disposicioén y manejo de sangre humana y sus
conponentes con fines terapéuticos.

"Recl amaci ones por actos nédicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactivi dad, cual quiera que aplique.

"Recl amaci ones por incunplimento al deber del secreto profesional por parte del Asegurado.

"Recl amaci ones por la falta o el incunplimiento, conpleto o parcial, del sunministro de servicios tales conp |a electricidad, agua, gas,
tel éfono, etc., salvo en caso de fuerza mayor no inputable al Asegurado.

"Recl amaci ones por incunplimiento de al gun convenio, sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia o pronesa de éxito que garantice el
resul tado de cual quier tipo de servicio nédico.

"Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sunes abonadas al Asegurado o a su representante.

"Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual y Extracontractual, tal conbp la RC General, RC Patronal, RC de Directores y
Cficiales (D&), RC de Profesionales no nédicos (E&D, Servidores Publicos, RC de Autonotores, etc.

"Recl amaci ones por toda responsabilidad Civil y/o Penal conp consecuencia de abandono y/o negativa de atencién nédica a una persona
cuando tal decisioén se base en su incapaci dad para sufragar |os costos de atenci én nmédica.

"Recl amaci ones presentadas y/o denandas entabl adas/fornuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

"Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o nmanteninmiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

"Responsabilidad Cvil Productos, propia e inherente a |l os fabricantes de | os mi snos.

"Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestioén del director nmédico y el personal administrativo de
la instituci 6n asegurada.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA

Sujeto a | os deméds térninos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta

Cobertura no se extiende para anparar reclanaci ones de gastos de defensa, derivadas de:

a.Si |la responsabilidad que se pretende denostrar proviene de dolo o esta expresanente excluida de |a péliza.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA coD. AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000004 Anexo: O ]

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815. 000. 316-9
T 815.000. 316-9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: N
T 001-8

IDENTIFICACION: N

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

b.Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

CONDI CI ONES ESPECI ALES

SI NI ESTRALI DAD
Sin siniestros o circunstancias conocidas o reportadas en el fornmulario de solicitud y/o en cualquier otro documentos entregado a |la
Aseguradora en el nonento de |la solicitud del seguro

| NFORMACI ON
Hace parte integrante de la péliza el fornulario de solicitud debidanente diligenciado y fechado y/o en cual quier otro docunento
entregado a | a Aseguradora en el normento de |a solicitud del seguro.

La siguiente informaci 6n debera presentarse en caso de ser adjudi cada esta propuesta ANTES del inicio de |la vigencia:

(a) Confirmaci 6n por escrito por parte del Asegurado, en su nenbrete, ANTES del inicio de la cobertura, de |la no existencia de recl anps
y/ o incidentes conocidos y/o reportados (incluyendo peticién y/o secuestro de Historias Cinicas) o de situacién alguna que pudiese
generar un reclanp contra esta péliza en el futuro y diferentes de |los ya reportados al Asegurador para su eval uaci 6n, aconteci dos en
los uUltinobs cinco (5) afios hasta |la fecha de confirmaci 6n de respal do por parte del Asegurador.

(b) Confirmaci 6n por escrito por parte del Asegurado, en su nenbrete, ANTES del inicio de la cobertura, de la no nodificacién de la
informaci 6n suministrada en el fornulario y demds docunentos que forman para de la solicitud del seguro ni agravaci 6n del riesgo a la
fecha de suscripciéon de esta péliza.

DEFI NI Cl ON DE SI Nl ESTRO

Todo hecho o acto u omisién cul posa inputada al Asegurado bajo esta péliza, conetido durante la vigencia de la msm, si este aplicase,
que haya ocasionado dafios a la salud o a |os bienes de |a persona y por cuya responsabilidad civil se condene al Asegurado al pago de
i ndemmi zaci 6n por |os dafios causados.

CONDI Cl ONES ADI Cl ONALES:
"Revocaci 6n de péliza con aviso de 30 dias.

"El Asegurado declara observar |as prescripciones y reglanmentos exigidos para el ejercicio de esta actividad, incluyendo pero no
limtéandose a |l o estipulado por el Codigo de Etica Médica y el Codigo Civil de |la Republica de Col onbia.

"No habr& restituci én de la suma asegurada en caso de siniestro.

RELACI ON DE PERSONAL

Naner o de profesional es 240 (223 por prestaci 6n de servicios y 17 de planta) discrimnnados asi:
137 - Auxiliares de enferneria

29 - Meédicos generales

14 - Auxiliares de la salud

13 - Enfermeros Jefes

12 - Odont 6l ogos

12 - Auxiliares de odontol ogia

9 - Bacteri 6l ogos

6 - Instrumentadores de cirugia
4 - Canilleros

3 - Técnicos rayos X

1 - Residente de farmacia
ANEXO No. 1

RELACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD PALM RA Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuela Bueno Calle 36 No. 39 - 75 - Enilia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11- 44

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No. 25N 86
Puest o de Salud Minicipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Matapal o Mat apal o

Puesto de Sal ud Caucaseco Caucaseco

Puesto de Salud La Torre La Torre

Puesto de Sal ud Pal maseca Pal naseca

Puesto de Salud La Buitrera La Buitrera

Puesto de Sal ud Ti enda Nueva Ti enda Nueva

Puesto de Sal ud Tabl ones Tabl ones

Puest o de Sal ud Juanchito Juanchito

Puesto de Salud Bolo San Isidro Bolo San |sidro

Centro de Salud Zanorano Carrera 31 Diag. 58

Centro de Sal ud Rozo Rozo

Puest o de Sal ud Obando Obando

Puesto de Salud - Amai ne Amaine

Puesto de Sal uGLBENT&Nncas Barrancas



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA coD. AGENCIA: 720  RAMO: 88 No PoLIza: 994000000004 Anexo: O J
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSP| TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT - 815. 000. 316- 9

BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: - NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

Puest o de Sal ud Boyaca Boyaca

Puest o de Sal ud Conbi a Conbi a

Puesto de Salud La Acequia La Acequi a

Puesto de Salud La Nevera La Nevera

Puesto de Salud La Orlidia Carrera 6 EA # 43
Puest o de Sal ud La Quisquina La Quisquina
Puest o de Sal ud Libertadores Calle 27 No. 22 - 15
Puesto de Salud Potrerillo Potrerillo

Puesto de Sal ud Tenjo Tenj o

Puesto de Salud la Herradura La Herradura
Puest o de Salud La Panpa La Panpa

Puesto de Salud La Dol ores La Dol ores

Puesto de Salud Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Puesto de Salud Bolo la Italia Bolo la Italia
Puest o de Sal ud Guanabanal Guanabanal

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Primera Mejor Empresa
S Tkl o Cotomite

Asequradora Solidaria £ g
o de (olombia o ETTRNNC o
NIT: 860.524.654-6 o

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004 ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA cop.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ANO HO MES
| 22 | 02 | 2017 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2017\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2018 \23 59 | 365 | \09 | 12| 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENC)\/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2017‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2018 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  1y3GPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: T 815. 000. 316- 9
DIRECCION: CRA 29 NO, 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5056161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" o8Pl TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFIGACION:  nrT - 815. 000. 316-9
pIReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5855161
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTG: VALLE Cl UDAD: PALM RA

DI RECCI ON:  CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 5,6000,000.00 $ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES TEXTO SCLI DARI A 09122015-1502- P- 75- RC-36 V. 2.
CONDI Cl ONES PARTI CULARES
Direcci 6n del predio:Sede Principal Carrera 29 N 39-51 Palnira, incluyendo los Centros y Puestos de Sal ud

donde se presta el servicio por personal médi co profesional al servicio del asegurado, segun relacién de
predi os descritos en el anexo No. 1 de |a presente.

Limte Ceogréfico: Replblica de Col onbia

COBERTURAS

Responsabi | i dad civil profesional nédica

R ¢ profesional médica durante transporte en ambul anci a
Responsabi i dad civil general

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ ****xxx*52 500, 000 $****15,000. 00 $ ****9 977, 850 $ *x*x*xx6D 492, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE -~ CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUVEA 4796 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO)A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota IH ﬁﬂﬁl I MAURGARCI A720 0
A

CODA25780E0CF4795A CLI ENTE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 Anexo: 1 ]
DATOS DEL TOMADOR
nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9
ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: it 815. 000. 316- 9
IDENTIFICACION:  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

LIMTE: $ 1.500.000.000 - Linmte Gnico conmbi nado con gastos de defensa en agregado/ vi genci a.

AVPARCS ADI Cl ONALES

Honor ari os de defensa: Sublinmte del 15% del Basico. Por proceso $25.000.000. Sin deducible.

Costos para |a constituci 6n de cauciones: Sublinite del 10% del Basico. Sin deducible.

Costas del proceso: Sublinmite del bésico.

Ext ensi 6n periodo de recl amaci ones/ RC Prof Medica / Gastos Defensa: 12 meses, con cobro del 100% de |a prina anual.
RC general indirecta de nédicos adscritos y contratistas: Sublnmite de 50% del Basi co.

Cobertura para Lucro Cesante y Perjuicios Extra patrinoniales:Sublinte de 30% de Basi co.

RETROACTI VI DAD
La retroactividad serd a partir a partir del 28 de Febrero de 2015, en cuanto al nonento en que se presente el siniestro, sienpre y
cuando no se Tuviera conociniento de una reclamaci 6n potenci al .

EXTENSI ON DEL PERi ODO DE RECLAMACI ONES PARA EL AMPARO 1.1 "RESPONSABILIDAD ClVIL PROFESI ONAL MEDI CA" Y 1.3.1 "COSTOS Y GASTOS DEL
PROCESO' SEGUN CLAUSULADO GENERAL.

El presente anparo otorga a las clinicas, hospitales y centros nédicos asegurados, en caso de revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de
aseguradora solidaria y sienpre que la péliza no sea reenplazada por otra de |la nisma natural eza con otra aseguradora, el derecho de
extender, hasta por un periodo 24 neses, |la cobertura para |las reclamaciones iniciadas en su contra de |as que conozca, o debiera
conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a | a expiracién de la vigencia de |a péliza, sienpre y cuando tales
recl amaci ones se fundamenten en actos nedicos ocurridos exclusivanmente durante la Ultima vigencia de la péliza. Esta extensioén de
cobertura daré lugar al Asegurador al cobro de prinma adicional del 50%de |a prima anual cobrada inicialnente.

CLAUSULAS ADI Cl ONALES

Aviso de siniestro 30 dias

Revocaci 6n de |a péliza, con término de treinta (30) dias.

C 4usul a de no renovaci 6n tacita o automatica.

Pago de la prinma dentro de los treinta (30) dias cal endario contados a partir de la fecha de iniciacién de |a vigencia.
No habr& restituci én de |a suma asegurada por pago de siniestro.

Todos | os anparos y anexos hacen parte del |inmite agregado anual de responsabilidad y no son en adicio6n a este.

PRPRRRR
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EXCLUSI ONES PARTI CULARES APLI CABLES, sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as condiciones generales del seguro, se excluyen
ademas | as siguientes:

o Asegurado contra Asegurado.

o Recl amaci ones por actos médicos electivos para la reducci én de peso o enbellecinmiento por razones puranente estéticas, incluyendo
i posucci 6n o lipoescultura, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbitdlricos, sus conponentes o derivados.

o Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad ndrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramps por netro cuadrado.

o Recl amaci ones por cual qui er ofensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

o Recl amaci ones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactivi dad, cual quiera que aplique.

o Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado o a su representante.

o Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual y Extracontractual, tales conmp; RC Patronal, RC de Directores y (ficiales
(D&D), RC de Profesionales no médicos (E&O, Servidores Publicos, RC de Autonotores, etc.

o Recl amaci ones presentadas y/o denmandas entabl adas/fornul adas y/o sentencias fuera del pais de donmicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Esquitar en Col onbi a.

o Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o manteniniento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicanmente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul anci a conp paci ente del Asegurado.

o Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestio6n del director médico y el personal administrativo
de la instituci 6n asegurada.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA

Sujeto a | os demés térninos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta

o Cobertura no se extiende para anparar reclamaci ones de gastos de defensa, derivadas de:

a. Si la responsabilidad que se pretende denpstrar proviene de dolo o estad expresanente excluida de |la péliza.

b. Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

DECLARACI ONES RETI CENTES O | NEXACTAS
La Enpresa Tonmdora estd obligada a declarar sinceranente |os hechos o circunstancias que deterninan el estado de riesgo. La reticencia
o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel aci onadas con éste producen |os efectos previstos en el Coédigo de Conercio.

ANEXO No. 1
RELACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD PALM RA Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuela Bueno Calle 36 No. 39 - 75 - Enilia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11- 44

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No. 25N 86

Puest o de Salud Miunicipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Matapal o Mat apal o

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA

COD. AGENCIA: 720

RAMO: 88 No PoLIza: 994000000004 Anexo: 1 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO

TERCERCS AFECTADCS

IDENTIFICACION:  NIT

815. 000. 316-9
815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT

001-8

IDENTIFICACION: NIT

TEXTO ITEM 1

Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Centro de
Centro de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de

Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud

Caucaseco Caucaseco

La Torre La Torre

Pal maseca Pal maseca

La Buitrera La Buitrera

Ti enda Nueva Ti enda Nueva

Tabl ones Tabl ones

Juanchito Juanchito

Bolo San Isidro Bolo San |sidro
Zanorano Carrera 31 Diag. 58
Rozo Rozo

Obando Obando

- Anmi nre Amai ne

Barrancas Barrancas

Boyacéa Boyacéa

Conbi a Conbi a

La Acequi a La Acequi a

La Nevera La Nevera

La Olidia Carrera 6 EA # 43

La Qui squi na La Quisquina

Li bertadores Calle 27 No. 22 - 15
Potrerillo Potrerillo

Tenj o Tenj o

la Herradura La Herradura

La Panmpa La Panpa

La Dol ores La Dol ores

Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Bolo la Italia Bolo la Italia
Guanabanal Guanabanal

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Somos la Primera Mejor Empresa
S Tkl o Cotomite

Asequradora Solidaria £ G

i Work 1\3 3
o de (olombia s e L e

NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004 ANEXO: 2

AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA cop.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ANO HO MES
| 14 | 02 | 2018 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2018\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2019 \23 59 | 365 | \09 | 12| 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

RENC)\/ACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2018‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2019 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  1y3GPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: T 815. 000. 316- 9
DIRECCION: CRA 29 NO, 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5056161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO" o8Pl TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFIGACION:  nrT - 815. 000. 316-9
pIReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5855161
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTG: VALLE Cl UDAD: PALM RA

DI RECCI ON:  CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 5,6000,000.00 $ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

CONDI Cl ONES GENERALES TEXTO SOLI DARI A 09122015-1502- P- 75- RC-36 V. 2.
CONDI Cl ONES PARTI CULARES

Direcci 6n del predio:Sede Principal Carrera 29 N 39-51 Palnira, incluyendo los Centros y Puestos de Sal ud
donde se presta el servicio por personal médi co profesional al servicio del asegurado, segun relacién de
predi os descritos en el anexo No. 1 de |a presente.

NDDALI DAD DE COBERTURA:

péliza opera bajo el sistema de aseguramento base reclanmaci6n O ains-Made, donde se entiende por
Clalrrs Made [a cobertura a las indemizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones,
sucedidas por primera vez y reportadas durante el periodo del seguro, conmp consecuencia de |o0s perjuicios
patrinoni al es causados por alguna causa cubierta bajo los anparos de la péliza en sus amparos generales vy
particul ares, sucedidos durante la vigencia de |la péliza o desde |a fecha de retroactividad ot orgada.

C9DA25780E06FF7D5D CLI ENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *1, 500, 000, 000. 00 $ ****xxx*52 500, 000 $****15,000. 00 $ ****9 977, 850 $ *x*x*xx6D 492, 850
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE -~ CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUVEA 4796 100. 00
71

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA\: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota I H ﬁﬂﬁlEﬁl MAURGARC A 0
| .
|

2021

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSP| TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT - 815. 000. 316- 9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

RETRQACTI VI DAD:

El periodo de retroactividad de la péliza que se otorga serd a partir del 28 de Febrero de 2015. No existira responsabilidad con
respecto a cual quier reclamaci 6n que sea ocasionada o esté conectada a cual quier circunstancia o hecho que se haya notificado a la
aseguradora en cual quier otra péliza de seguro realizada previanente al inicio de esta péliza; y que surja o esté en conexi 6n con
cual qui er circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta pdliza.

DEDUCI BLES:

"Gastos Meédicos: sin aplicaci6n de deducible.

"Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicaci6n de deducible.
"Demas Eventos: 10% del valor de |a pérdida, mininmo $5.000.000.

AVPARO BAS| CO

"Responsabilidad civil profesional nédica: I|inmte del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y vigencia, en nodalidad
Cl ai ns- Made.

R c profesional nédica durante transporte en anbulancia: limte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en
nodal i dad C ai ms- Made.

"Responsabilidad civil general; linmite del 100% del valor asegurado de |a péliza por evento y vigencia, en nodalidad Ccurrencia.

"Propi edad, arrendaniento uso o usufructo de |os predios en |os que desarrollan sus actividades nédi cas.

"Posesi 6n y el uso de aparatos y equi pos médi cos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

"Sumi ni stro de nedi cament os

"Suministro a pacientes de conidas, bebidas y productos o nmaterial es médicos, quirurgicos o dentales.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

Ent endi dos conp contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacién en |a caratula de |a pdliza.

"Gastos de Defensa: Sublinite del 15% del val or asegurado de |a péliza, en el agregado vigencia, distribuido, asi;

Por proceso; $25.000.000 / por Evento $50.000. 000.

"Costos para |a constituci 6n de Cauciones Judiciales: Sublinite de $100.000.000 por evento/ vigencia.

"Costas del proceso segun fallo judicial: Segun texto clausul ado general Aseguradora Solidaria.

"Gastos Médicos: sublimte del 5%del valor asegurado de |a péliza por evento, y del 10% del val or asegurado de |la péliza por vigencia.
"Anparo de Equi pos Especiales: sublimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor asegurado de |a
péliza por vigencia.

Para que se otorgue este anparo es necesario que las clinicas, hospitales y centros nmédi cos asegurados:

a)lncluyan | a descripcién e identificacién de |os equipos en caratula de la pdliza o en la solicitud de seguro.

b) Mant engan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo la realizacién de los servicios de nmanteninmiento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

c)Ejerzan un estricto control sobre el uso de |os equipos y nmaterias, incluyendo |as nedi das necesari as de seguridad

Este anparo serd procedente cuando el hecho generador de | os dafios nateriales y/o | esiones corporales haya ocurrido durante |a vigencia
de esta poéliza.

Se cubren tanbi én nediante este anparo, hasta el linmite indicado en la caratula de esta péliza, los costos y gastos del proceso
previstos en el nuneral 1.3.1. Cuando tal proceso se adel ante por responsabilidad derivada de | a posesi6n, uso y aplicaci 6n a paci entes
de | os equi pos.

Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales; Sublinite del 30%del valor asegurado de |a pdliza por evento, y del 50% del val or asegurado
de la péliza por vigencia. Se incluye conp Perjuicios Extrapatrinoniales |os ocasionados a un tercero, derivados directamente de una
lesi 6n personal o dafio material anparados por |a péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conci |l i aci 6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolo6gicos y |os Dafios a la Vida en
Rel aci 6n. Dentro del misnp sublinite se incluye el lucro cesante.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:

"Extensi 6n del Periodo de Recl anaciones para el anparo de "Responsabilidad Cvil Profesional Médica" y "Costos y Gastos del Proceso",
segln Cl ausul ado General: bajo el presente anparo se otorga a las clinicas, hospitales y centros médicos asegurados, en caso de
revocaci 6n o no renovaci 6n por parte de aseguradora solidaria y sienpre que la pdliza no sea reenplazada por otra de la mism
natural eza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo veinticuatro (24) neses, la cobertura para |as
recl amaci ones iniciadas en su contra de |as que conozca, o debiera conocer habrian de ser iniciadas, por prinmera vez con posterioridad
a la expiracion de la vigencia de la péliza, sienpre y cuando tales reclamaciones se fundanenten en actos nedicos ocurridos
exclusivanente durante la dltima vigencia de la péliza. Esta extension de cobertura dara lugar al Asegurador al cobro de prina
adi ci onal del 50%de la prima anual cobrada inicial nente.

"No se otorga restabl ecinmiento automatico de |a suma asegurada.

"Definicién de Sublinmte: incluido dentro del valor asegurado, esto quiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adi ci onal de indemi zaci 6n.

"Cl dusul a de Revocaci 6n: treinta (30) dias.

"Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

"Cl dusul a de no renovaci 6n tacita o automética.

"Decl araciones Reticentes o Inexactas: l|la enpresa tonmmdora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Conercio.

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 ANExo: 2 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815, 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT 815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as condiciones general es del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:

"Asegurado contra Asegurado.

"Recl amaci ones por actos nédi cos el ectivos para | a reducci 6n de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos, sus
conponentes o derivados.

"Recl amaci ones por cirugia bariatrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mdrbida o super-obesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogranmps por netro cuadrado.

"Recl amaci ones por cual qui er of ensa sexual, cual quiera que sea su causa y/u origen.

"Recl amaci ones por actos médicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de ésta cobertura, o a su Fecha de
Retroactivi dad, cual quiera que aplique.

"Recl amaci ones por reintegro de honorarios profesionales o sunes abonadas al Asegurado o a su representante.

"Recl amaci ones por toda Responsabilidad Cvil Contractual, tales conb; RC Patronal, RC Directores y Oiciales (D&, RC de
Prof esi onal es no Médi cos (E&0D), RC Servidores Publicos, y RC Autonotores.

"Recl amaci ones presentadas y/o demandas entabladas / fornuladas y/o sentencias fuera del pais de donicilio del Asegurado, incluyendo
aquel | as donde se conceda el estado de Exquatur en Col onbi a.

"Recl amaci ones provenientes del uso, arrendamiento, y/o nmanteninmiento de vehiculos terrestres, aéreos y/o acuaticos, incluyendo
anbul anci as de propi edad del Asegurado. Se cubriran reclanmos Unicamente por acciones y/u onisiones médicas que causen dafios fisicos a
una persona durante su transporte en una anbul ancia conp paci ente del Asegurado.

"Responsabilidad civil proveniente de los errores y onisiones o la falta de gestioén del director médico y el personal administrativo de
la instituci 6n asegurada.

"Recl amaci ones derivadas de inconfornidad del paciente con el resultado estético final.

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a |los demas términos y condiciones de esta péliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para anparar
recl amaci ones de Gastos de Defensa, derivadas de:

"Si la responsabilidad que se pretende denpstrar proviene de dolo o esta expresamente excluida de |a pdliza.

"Si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBI TO TERRI TORI AL:
"Jurisdiccion y Legislaci6n Aplicable: Col onbi ana.

GARANTI AS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cdédigo de Conercio Col onbi ano, queda expresanente declarado y conveni do que
este seguro se realiza en virtud del conpromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cunplird con las garantias a
continuaci 6n nencionadas. El incunplinmento de este conproniso o garantia, da lugar a las sanciones que establece el articulo
menci onado.

"Cunplir con |las disposiciones |egales y adm nistrativas que regulan su actividad profesional.

"Ll evar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucional Gnicay en la
historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. En la nisma, el asegurado deberd anotar en forma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuaci6n médica relacionada con |la atencién del paciente, asi conp todos |os datos objetivos acerca del paciente y
de su estado clinico, realizando anammesia, diagnésticos, indicaciones, evolucién, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos
| os casos.

"Mant ener protocol os quirlrgicos y anestésicos, partograma, registros de nonitoreo cardiol 6gico intraoperatorio, fetal, y el resultado
de | os estudios conplenentarios solicitados, transcritos en la historia clinica o anexos a ella de tal forma que puedan identificarse
cono correspondi entes al paciente.

"Vigilar que cada historia clinica o ficha de consulta, contenga un fornulario que denuestre la existencia de un proceso de
consentinmiento informado conmp acto médico previo a la intervencidén quirirgica o tratanmiento programado del paciente, que pernita
denostrar que el paciente y/o quien corresponda entendi 6 |o explicado por el nmédico tratante, en cuanto a los riesgos, beneficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho fornulario de proceso de consentimiento informado debera también estar suscrito por el o |los
prof esional es intervinientes.

"Mantener | os equi pos de diagnéstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionanmiento y nanteninmento y seguir las normas de |a
préactica nédica e instrucciones del fabricante para su uso.

"Enpl ear personal debidamente capacitado y |egal nente autorizado cuando se practique algin tratan ento o exanmen o servici o nmédico.

ANEXO No. 1 -
RELACI ON DE CENTROS Y PUESTCS DE SALUD PALM RA Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuela Bueno Calle 36 No. 39 - 75 - Enilia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11- 44

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No. 25N 86
Puest o de Salud Minicipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Matapal o Mat apal o

Puesto de Sal ud Caucaseco Caucaseco

Puesto de Salud La Torre La Torre

Puesto de Sal ud Pal maseca Pal naseca

Puesto de Salud La Buitrera La Buitrera

Puest o de Sal ud Tienda Nueva Ti enda Nueva

Puesto de Sal ud Tabl ones Tabl ones

Puesto de Sal ud Juanchito Juanchito

Puesto de Salud Bolo San Isidro Bolo San Isidro

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA ExPEDIDORA: PALM RA COD.AGENCIA: 720  RAMO: 88 No POLIza: 994000000004 ANExo: 2 J
DATOS DEL TOMADOR

nomere:  HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 815 000. 316- 9

ASEGURADO:  HOSP| TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IDENTIFICACION: - niT - 815. 000. 316- 9

BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: - NIT 001-8

TEXTO ITEM 1
Centro de Salud Zanorano Carrera 31 Diag. 58
Centro de Sal ud Rozo Rozo
Puest o de Sal ud Obando Obando

Puesto de Salud - Amai ne Amaine

Puest o de Sal ud Barrancas Barrancas

Puest o de Sal ud Boyaca Boyaca

Puest o de Sal ud Conbi a Conbi a

Puesto de Salud La Acequia La Acequi a

Puesto de Salud La Nevera La Nevera

Puesto de Salud La Orlidia Carrera 6 EA # 43
Puest o de Sal ud La Quisquina La Quisquina
Puest o de Sal ud Libertadores Calle 27 No. 22 - 15
Puesto de Salud Potrerillo Potrerillo

Puesto de Sal ud Tenjo Tenj o

Puesto de Salud la Herradura La Herradura
Puest o de Salud La Panpa La Panpa

Puesto de Salud La Dol ores La Dol ores

Puesto de Salud Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Puesto de Salud Bolo la Italia Bolo la Italia
Puest o de Sal ud Guanabanal Guanabanal

CLI ENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.654-6
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
7250084899 POLIZA No: 720 -88 - 994000000004 ANEXO: 3

AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA cop.AGE: 720  RAMO: 88 PAP:

DIA MES ANO DIA MES ANO HOI ANO HO MES
| 02 | 03 | 2018 | ViGENCIADELAPOLIZA| 28 | 02 \2018\ 23: 59\ | 28 \ 02 | 2019 \23 59 | 365 | \09 | 12| 2021\

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON

NODI FI CACI O\l DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 28 ‘ 02 ‘2018‘ 23: 59‘ ‘ 28 ‘ 02 ‘ 2019 ‘23: 59 ‘ 365‘
VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  1y3GPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO IPENTIFICACION: T 815. 000. 316- 9
DIRECCION: CRA 29 NO, 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5056161
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: LiosPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO PENTIFICACION: - N 815. 000 316-9
pIReccioN:  CRA 29 NO. 39 - 51 ciubap: PALM RA, VALLE TELEFONO: 5855161
senericiario:  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

ITEM 1 DEPARTAMENTG: VALLE Cl UDAD: PALM RA

DI RECCI ON:  CARRERA 29 No. 39-51 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 1,500, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 1, 500, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 1, 500, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 225, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninmp: 5,6000,000.00 $ RESPONSABI LI DAD Cl VI L

I NSTI TUCI ONAL/ TRANSPORTE EN AMBULANCI A/ RESPONSABI LI DAD CI VI L DEL DI RECTOR MEDI CQY USO DE EQUI POS DE DI AGNCSTI CO
O DE TERAPEUTI CA/ SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA ACTUALI ZACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD HABI LI TADOS EN EL HOSPI TAL
RAUL OREJUELA BUENO.

ANEXO No. 1 -
RELACI ON DE CENTROS Y PUESTOS DE SALUD PALM RA 'Y ZONAS ALEDANAS

Hospital Raul Orejuel a Bueno Calle 36 No. 39- 75 - Emlia
Centro de Salud San Pedro Calle 36 No. 11-

Centro de Salud Sesquicentenario Calle 11 No 25N- 86

Puest o de Sal ud Municipal Cra 3E No. 31- 45

Puest o de Sal ud Mat apal o Mat apal o

Puest o de Sal ud Caucaseco Caucaseco

Puesto de Salud La Torre La Torre

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *************0.00 $ ****************0 $*~k~k~k~k****0 OO $ ************O $ ****************O
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE . CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
GABRI EL FRANCI SCO LONDONO BENJUMEA 4796 100. 00
\
17

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR DE/ A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMB{A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000725008489 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota I H ﬁﬂﬁEﬁl EALARCON 0
| .
3
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: PAL M RA

COD. AGENCIA: 720

RAMO: 88 No POLIZA: 994000000004 ANnExo: 3 J

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE:

ASEGURADO:

BENEFICIARIO:

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO

HOSPI TAL RAUL OREJUELA BUENO EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO

TERCERCS AFECTADCS

IDENTIFICACION:  NIT

815. 000. 316-9
815. 000. 316-9

IDENTIFICACION:  NIT

001-8

IDENTIFICACION: NIT

TEXTO ITEM 1
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Puest o de
Puest o de
Puest o de
Puest o de
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Puest o de
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Hospi t al

Raul
CAB Cornuna |
Puest o de sal ud Guayabal

Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
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Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
Sal ud
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Sal ud
Sal ud
Sal ud

Orej uel a Buebo

Pal maseca Pal maseca

La Buitrera La Buitrera

Ti enda Nueva Ti enda Nueva

Tabl ones Tabl ones

Juanchito Juanchito

Bolo San Isidro Bolo San |sidro
Zanorano Carrera 31 Diag. 58

Rozo Rozo

Obando Obando

- Anmi nre Amai ne

Barrancas Barrancas

Boyacéa Boyacéa

Conbi a Conbi a

La Acequi a La Acequi a

La Nevera La Nevera

La Olidia Carrera 6 EA # 43

La Qui squi na La Qui squi na

Li bertadores Calle 27 No. 22 - 15
Potrerillo Potrerillo

Tenj o Tenj o

la Herradura La Herradura

La Panmpa La Panpa

La Dol ores La Dol ores

Coronado Carrera 60 No. 38 - 20
Bolo la Italia Bolo la Italia
Guanabanal Guanabanal

Carrera 29 # 39-51 sede San Vicente
Lote calle 57 carrera 44 y 45
Kilometro 3 # 19-189
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
CONDICIONES GENERALES

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES
CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LAS CUALES SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO PARA
TODOS LOS EFECTOS Y, AL PAGO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE, OTORGA LA PRESENTE COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE ASEGURADO ESTIPULADO PARA CADA AMPARO Y CON SUJECION A LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1. AMPARO BASICO
BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.2 RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL

1.2.1 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA PROPIEDAD, ARRENDAMIENTO USO O
USUFRUCTO DE LOS PREDIOS EN LOS QUE DESARROLLAN SUS ACTIVIDADES MEDICAS, SIEMPRE Y CUANDO
DICHOS PREDIOS SE ENCUENTREN MENCIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS CONDICIONES
PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.2 LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA
QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES Y QUE SE DERIVE DE LA POSESION Y EL USO DE APARATOS Y EQUIPOS
MEDICOS CON FINES DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA, SIEMPRE Y CUANDO TALES APARATOS Y EQUIPOS
SEAN DIFERENTES DE LOS EQUIPOS A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2
“EXCLUSIONES GENERALES’ Y, ESTEN RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
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1.2.3EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A
RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O
PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.2.4EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS
RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO A
PACIENTES DE COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS O DENTALES
NECESARIOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROPIOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA DE LA INSTITUCION,
SIEMPRE Y CUANDO TALES COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O MATERIALES HAYAN SIDO ELABORADOS POR
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS O BAJO SU SUPERVISION DIRECTA, Y LA
INSTITUCION CUENTE CON LICENCIA PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y
LOS HAYA REGISTRADO PREVIAMENTE ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y PRODUCTOS O
MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

1.3 AMPAROS ADICIONALES

1.3.1COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO
BAJO ESTE AMPARO SE OTORGA COBERTURA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS,
HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES, POR LOS COSTOS Y GASTOS
DE LOS PROCESOS CIVILES, PENALES Y/O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL ADELANTADOS EN SU CONTRA
CON FUNDAMENTO EN UNA RESPONSABILIDAD CUBIERTA BAJO ESTA POLIZA Y SIEMPRE Y CUANDO LA
INSTITUCION NO AFRONTE EL PROCESO SIN LA PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA, DE
ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.3.1.1 HONORARIOS DE DEFENSA
SON LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADO QUE SE CAUSEN EN LA DEFENSA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y DEBERAN SER PREVIAMENTE APROBADOS POR
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA QUE OPERE ESTE AMPARO.

LOS HONORARIOS DE DEFENSA TENDRAN COBERTURA A PARTIR DE LA VINCULACION FORMAL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS EN EL RESPECTIVO PROCESO Y SE PAGARAN EN FORMA
PROPORCIONAL Y FRACCIONADA DE ACUERDO CON LAS ETAPAS QUE INVOLUCRE CADA TIPO DE PROCESO, A
MEDIDA QUE EL ABOGADO QUE ADELANTE SU DEFENSA VAYA AVANZANDO EN LA GESTION, EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE LA AUTORIZACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA. EN IDENTICA
FORMA SE PROCEDERA EN RELACION CON LA SEGUNDA INSTANCIA, SI LA HUBIERE.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, SI LA RESPONSABILIDAD FUERE IMPUTADA A TITULO DE DOLO, LOS HONORARIOS
DE DEFENSA SE PAGARAN EXCLUSIVAMENTE POR REEMBOLSO, UNA VEZ DICTADO EL FALLO O TERMINADO EL
PROCESO O PROCEDIMIENTO BIEN CON LA ABSOLUCION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS, BIEN CON LA DETERMINACION DE QUE LOS HECHOS POR LOS QUE SE LES CONDENA NO
INVOLUCRAN UNA RESPONSABILIDAD DOLOSA O NO CUBIERTA POR ESTA POLIZA.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO ANTES DEL FALLO O TERMINACION DEL PROCESO,
REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA'Y NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE
RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

PARA QUE OPERE ESTE AMPARO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBERAN
SUMINISTRAR A ASEGURADORA SOLIDARIA TODAS LAS PRUEBAS A SU ALCANCE, TALES COMO LAS SIGUIENTES:

A. COPIA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CELEBRADO CON EL ABOGADO

B. CONSTANCIA EXPEDIDA POR EL ABOGADO DE LOS PAGOS QUE HUBIERE RECIBIDO DE LA INSTITUCION, POR
CONCEPTO DE LOS HONORARIOS PROFESIONALES PACTADOS.

C. CONSTANCIA DEL RESPECTIVO DESPACHO JUDICIAL CON INDICACION DE LAS ACTUACIONES SURTIDAS CON
PRESENCIA DEL ABOGADO.

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS PARA LA

CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS

BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A RECONOCER EL
COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE SE CONVENGA AL MOMENTO
DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.
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1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO
SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA.
SI EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO
RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA
EN LA INDEMNIZACION.

1.3.2 EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES PARA EL AMPARO 1.1 “RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
MEDICA”.
EL PRESENTE AMPARO OTORGA A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EN CASO DE
REVOCACION O NO RENOVACION POR PARTE DE ASEGURADORA SOLIDARIA Y SIEMPRE QUE LA POLIZA NO SEA
REEMPLAZADA POR OTRA DE LA MISMA NATURALEZA CON OTRA ASEGURADORA, EL DERECHO DE EXTENDER,
HASTA POR UN PERIODO DE DOS (2) ANOS, LA COBERTURA PARA LAS RECLAMACIONES INICIADAS EN SU CONTRA
DE LAS QUE CONOZCA, O DEBIERA CONOCER HABRIAN DE SER INICIADAS, POR PRIMERA VEZ CON
POSTERIORIDAD A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO TALES RECLAMACIONES
SE FUNDAMENTEN EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS EXCLUSIVAMENTE DURANTE LA ULTIMA VIGENCIA DE LA
POLIZA.

LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES SE RIGE POR LOS MISMOS TERMINOS, CONDICIONES,
EXCLUSIONES Y LIMITES ASEGURADOS DEL ULTIMO PERIODO DURANTE EL CUAL ESTUVO VIGENTE LA POLIZA, DE
MANERA QUE CUALQUIER RECLAMACION PRESENTADA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS DENTRO DEL PERIODO EXTENDIDO SE CONSIDERARA COMO PRESENTADA DURANTE LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA Y, EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD QUE OPERA PARA ESTE PERIODO EXTENDIDO
SERA EL QUE CONTINUE DISPONIBLE A LA EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA. EL
OTORGAMIENTO DE ESTE AMPARO NO SUPONE DE NINGUNA FORMA UN REINSTALAMENTO DEL LIMITE
ASEGURADO.

ESTE AMPARO OPERARA POR SOLICITUD ESCRITA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS REALIZADA DENTRO DE LOS DIEZ (10) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA REVOCACION O NO
RENOVACION DE LA POLIZA, CON EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE SE ESTABLEZCA PARA EL EFECTO. SIN
EMBARGO, ESTA EXTENSION NO PROCEDERA EN NINGUN CASO CUANDOQUIERA QUE LA POLIZA HAYA
TERMINADO AUTOMATICAMENTE POR MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, POR INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA
GARANTIA A CARGO DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O POR MODIFICACION
DEL ESTADO DEL RIESGO.

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

C. MANTENDRA VIGENTE EL ANEXO HASTA CUANDO SE AGOTE EL LIMITE ASEGURADO CONTRATADO PARA LA
ULTIMA VIGENCIA DE LA POLIZA, O SE AGOTE EL PERIODO EXTENDIDO OTORGADO, LO QUE SUCEDA PRIMERO.

EN CASO DE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO CUMPLAN CON TODAS Y
CADA UNA DE LAS CONDICIONES NECESARIAS PARA LA CONTRATACION DE ESTE AMPARO, INCLUIDO EL
TERMINO PREVISTO PARA ADQUIRIRLO Y EL PAGO DE LA PRIMA, ASEGURADORA SOLIDARIA QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION DE OTORGARLO.

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR FUERA DE LAS
INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS
DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE
ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO FUERA DE LAS INSTALACIONES
DONDE PRESTA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(0OS) Y/O PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR LA INSTITUCION PARA PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS FUERA DE LAS
INSTALACIONES Y HAYAN ACTUADO DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE HABILITADOS.
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
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EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

1.4.2 AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES
NO OBSTANTE LO CONSIGNADO EN EL NUMERAL 2.25 DE LA CONDICION 2 “EXCLUSIONES GENERALES”, MEDIANTE
EL PRESENTE AMPARO SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES COMO RESULTADO DE LA POSESION,
USO Y 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 POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

= EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

= 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 POR LA LEY

PARA QUE SE OTORGUE ESTE AMPARO ES NECESARIO QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS:

A. INCLUYAN LA DESCRIPCION E IDENTIFICACION DE LOS EQUIPOS EN CARATULA DE LA POLIZA O EN LA
SOLICITUD DE SEGURO

B. MANTENGAN EN PERFECTAS CONDICIONES LOS EQUIPOS, INCLUYENDO LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS
DE MANTENIMIENTO DE ACUERDO CON LAS ESTIPULACIONES DE LOS FABRICANTES

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO LAS MEDIDAS
NECESARIAS DE SEGURIDAD

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION, USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

1.4.3 AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO
REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS
CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBRE EL DANO EMERGENTE QUE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO
CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES
CORPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION,
MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA SIDO REALIZADA POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA Y,
ELLA CUENTE CON LA LICENCIA O AUTORIZACION OFICIAL PREVIAS Y LOS REGISTROS A QUE HAYA LUGAR ANTE
LA AUTORIDAD COMPETENTE.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS.

1.4.4 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO
SE CUBREN LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES CAUSADOS POR MEDICOS Y CIRUJANOS
ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES, CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES EN USO DE LOS
PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES A QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.4.2 Y NO ESPECIALES A
QUE HACE REFERENCIA EL AMPARO 1.2.2 Y/O PERSONAL DE APOYO DE LA INSTITUCION, QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL INDIRECTA POR LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, SIEMPRE Y CUANDO LOS
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PREDIOS Y LOS EQUIPOS SE ENCUENTREN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA O SUS
CONDICIONES PARTICULARES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1. CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE
POR RESPONSABILIDAD INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
DERIVADA DEL USO DE SUS PREDIOS, APARATOS Y EQUIPOS ESPECIALES Y NO ESPECIALES Y/O PERSONAL DE
APOYO POR PARTE DE MEDICOS Y CIRUJANOS ADSCRITOS, PROVISIONALES, SUSTITUTOS, TEMPORALES,
CONTRATISTAS O INDEPENDIENTES.

1.4.5 AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS
CON SUJECION A LAS DEMAS CONDICIONES Y EXCLUSIONES DE LA POLIZA, BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN LOS
COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS MEDICOS INMEDIATOS INCURRIDOS DENTRO
DE LAS PRIMERAS VEINTICUATRO (24) HORAS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS EN LA ATENCION DE LAS LESIONES PERSONALES CAUSADAS A TERCEROS COMO CONSECUENCIA
DE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR ESTA POLIZA.

SE EXCLUYEN DEL PRESENTE AMPARO LOS COSTOS DE LA PROVISION DE PRIMEROS AUXILIOS Y LOS GASTOS
MEDICOS INMEDIATOS PRESTADOS POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

CUALQUIER SUMA QUE SE DESEMBOLSE BAJO ESTE AMPARO REDUCIRA EL LIMITE ASEGURADO DE LA POLIZA Y
NO PUEDE SER INTERPRETADA COMO ACEPTACION TACITA DE RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

2. EXCLUSIONES

SE EXCLUYEN DE LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA LAS RECLAMACIONES QUE TENGAN ORIGEN O SE
DERIVEN DE:

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

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

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

2.4 ACTOS MEDICOS, TRATAMIENTOS, TERAPIAS O INDICACION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS NO
RECONOCIDOS, NO ACEPTADOS O NO APROBADOS POR LA CIENCIA MEDICA, LAS NORMAS LEGALES Y/O LAS
ENTIDADES QUE REGULEN LA MATERIA.

2.5 CUALQUIER TRATAMIENTO O INTERVENCION QUIRURGICA PARA IMPEDIR O PROVOCAR LA PROCREACION.

2.6 INFECCION CON VIRUS TIPO HIV (SIDA), HTLV I, LAV, CJD, HEPATITIS O CUALQUIERA DE SUS DERIVADOS O
VARIEDADES MUTANTES; VIRUS O COMPLEJO VIRAL ACR O CUALQUIER SINDROME RELACIONADO CON
CUALQUIERA DE LOS ANTERIORES.

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

2.8 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.

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

2.10 ENFERMEDADES O MALFORMACIONES GENETICAS CUANDO SE DETERMINE QUE ELLAS HAN SIDO CAUSADAS
DIRECTAMENTE POR UNA MANIPULACION GENETICA IMPUTABLE A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS.

2.11 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.

2.12 DEFICIENCIA DE LOS EQUIPOS MEDICOS, UTILIZACION DE LOS MISMOS SIN HABILITACION LEGAL Y/O LICENCIA YA
SEA QUE ESTA HAYA SIDO SUSPENDIDA, REVOCADA O QUE HAYA EXPIRADO Y NO HAYA SIDO RENOVADA POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES Y, USO DE EQUIPOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA.

2.13 TRANSMUTACIONES NUCLEARES CUANDO NO DERIVEN DEL USO TERAPEUTICO DE LA ENERGIA NUCLEAR Y, EN
GENERAL, TODA RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON MATERIALES DE ARMAS, COMBUSTIBLES O DESECHOS
NUCLEARES.

2.14 TODA INFECCION O CONTAMINACION CON SANGRE O DERIVADOS DE SANGRE Y/O EN CONEXION CON UN BANCO
DE SANGRE, SALVO QUE, SIN PERJUICIO DE LA EXCLUSION 2.6 ANTERIOR, EL ACTO MEDICO SE HAYA REALIZADO
MEDIANTE UN PROCEDIMIENTO DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE HEMOTERAPIA E INMUNOHEMATOLOGIA Y/O
MEDICINA TRANSFUSIONAL DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS Y CUMPLA CON
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LAS NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES VIGENTES QUE REGULEN LA MATERIA, CON PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO.

2.15 CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD, SALVO QUE SE TRANSMITA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LA PRACTICA
MEDICA SIEMPRE Y CUANDO EN LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD DURANTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS Y/O TRATAMIENTOS MEDICOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS NO
TUVIERAN, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, DE QUE SU CONTAGIOSIDAD O TRANSMISIBILIDAD IMPEDIRIA A
UN PROFESIONAL RAZONABLEMENTE CAPACITADO Y PRUDENTE PRESTAR SERVICIOS Y/O REALIZAR
TRATAMIENTOS A SUS PACIENTES. SE EXCLUYEN TAMBIEN LA TRANSMISION DE UNA ENFERMEDAD O LA
CONTAMINACION POR MATERIALES PROVENIENTES PARCIAL O TOTALMENTE DEL CUERPO HUMANO, TALES
COMO TEJIDOS, CELULAS, ORGANOS DE TRASPLANTE, ETC.

2.16 LUCRO CESANTE, DANO MORAL, PERJUICIOS FISIOLOGICOS O DE VIDA DE RELACION Y LA RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE NO SE ENCUENTRE ESPECIFICAMENTE AMPARADA.

2.17 RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA.

2.18 FALLOS DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE RESPONSABLE Y NO SE FIJE CLARAMENTE
LA CUANTIA DE LA INDEMNIZACION.

2.19 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS
Y EQUIPOS PARA EL DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA ASi COMO DEL PERSONAL EXTERNO DE MANTENIMIENTO DE
LOS MISMOS.

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO INVESTIGACION,
EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22 DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE 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, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y
AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23 RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 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 POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS
LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 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
INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE
HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS
ANTERIORES.

2.27 DANOS A BIENES MUEBLES O INMUEBLES BAJO EL CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y PROFESIONALES DE LA

SALUD.

2.29 DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO
O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES
DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LOS COSTOS Y GASTOS PARA
LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O NEUTRALIZARLOS.

2.31 MULTAS Y PENALIDADES, ASI COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE ENEMIGO

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA
SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASi COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS
VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL PERTENECIENTE
A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

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

2.38 RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE.

2.39 DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, 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 DELA 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
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MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS
ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

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

2.41 USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

2.43 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE HAYAN DEBIDO
CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS CON ANTELACION A LA FECHA DE
INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A
CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE PROCESOS
ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA, AUN CUANDO
TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO, CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS
DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS. SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE
HUBIEREN ADELANTADO ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O QUE SE
ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO
EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY 23 DE 1981) Y
LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD PROFESIONAL QUE DESARROLLAN
Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y AUXILIAR QUE
INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA INSTITUCION, BAJO SU
DEPENDENCIA O NO:

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA RESOLUCION NO.1995
DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES, ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE
ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD CIENTIFICA,
DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD, ASI COMO LA OBLIGACION DE SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO
ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES, CONCEPTOS, DECISIONES
Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS
ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO,
CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO), PROCEDIMIENTOS,
AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS
NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI
LAS ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION MEDICA Y/O
AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASI COMO TODOS LOS DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL
PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS,
INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA HISTORIA CLINICA.

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS CONTENGAN UN
FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE
REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN
CORRESPONDA ENTENDIO LO EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO
TAMBIEN POR EL/ LOS PROFESIONAL (ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE MONITOREO
CARDIOLOGICO 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.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A TRATAMIENTOS Y/O
SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS
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EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS
HISTORIAS  CLINICAS DEBEN CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES,
MEDIOAMBIENTALES Y MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS NORMAS QUE
LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION 1995 DE 1999 DE MINSALUD).

3.3 EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE PRACTIQUE ALGUN
TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

3.4 ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO REGISTRO,
INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN CON EL FIN DE DETERMINAR,
REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS.

3.5 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS POSIBILIDADES A SU
ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE
CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

3.6 COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION, MEDIACION, ACUERDO
EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION INDEMNIZATORIA O PROCESO.

3.7 PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y ENTREGARLES
LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN CASO DE QUE
CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION (DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48
HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

3.8 COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA TERCERAS
PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO Y, DE SER SOLICITADO,
TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO REQUIERAN.

3.9 PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10 NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE AQUELLOS
EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O INDEMNIZACION SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A LO INDICADO
POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL
DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN REGISTRO DETALLADO DE LOS
MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS
A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO CON LAS
NORMAS APLICABLES.

3.13 DADO QUE, S| LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO DE LOS
TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE
SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES UNA PRIORIDAD SENALADA
COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE SESENTA (60) DIAS
CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO ENTREGARAN A
ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA IMPLEMENTACION DE TODAS LAS
RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS POSTERIORES A LA
EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA CIENTO OCHENTA
(180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A.PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA
PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
INICIO DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL 1.3.2., SE
AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN
TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO,
SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
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B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR LA PRESENTE
POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES OCURRIDOS
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE RECLAMACIONES Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD

A.LIMITE POR EVENTO
LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO EXCEDERA EL LIMITE
ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES.
CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN
MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO, SE
CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR
EVENTO.
ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO
DANINO QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO,
CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS CUALES ESTARAN
SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA NO EXCEDERA EL
LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN
CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL
NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES PAGADAS DURANTE LA
VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA
UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA DEL
DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS O PARA
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DARNINO O DE UNA SERIE DE HECHOS
DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS
DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE HECHOS DARNINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL,
LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN
UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA RECLAMACION DE UNA
PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD
ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE
RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO
AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL
RECLAMACION LLEGARE EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA
CONOCIDA POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS QUE
DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE HECHOS O CIRCUNSTANCIAS
RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN OBLIGADOS A
MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR ESCRITO A
ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS TERMINOS SENALADOS EN
EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO O EXIGIR EL
REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA FE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11.0BLIGACIONES EN CASO DE REC!_AMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER CONOCIMIENTO DE
ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA

A.LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN DAR
NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA
HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL
O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN, DE
ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE ASEGURADORA SOLIDARIA,
Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE
LAS RECLAMACIONES, PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE
ADELANTEN SUS APODERADOS JUDICIALES.

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR OPORTUNAMENTE A
ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE
OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO, LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS
DATOS PERSONALES DEL PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O
HECHO DARINO, LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU RESPONSABILIDAD, NI
LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS
DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A ASEGURADORA SOLIDARIA
PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION
LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO DERECHO A
LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A.EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA
DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL MISMO RIESGO.

C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13. DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS
COSTOS Y GASTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA
DEFENSA DE CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A LAS
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE COBERTURA O
EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD SE
DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.
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ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO POR
ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN AUTORIZADOS
PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER EVIDENCIA O RESGUARDAR
SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS
CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA
ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE LA MISMA
MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN NOMBRE DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS NEGOCIACIONES TENDIENTES A
OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A
FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO
BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION
POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA ALGUNA
SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO. SIN EMBARGO, S| ESTE SE
REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR
ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA
CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO
ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO DEVOLVERLE A ESTOS
EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN
QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN
NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL REMANENTE
APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR EXTRAJUDICIALMENTE
CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL
ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE LA RECLAMACION O PRETENSION
INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION

EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA Y OTRA
PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS INVOLUCRADOS EN UN
PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE ENTRE ELLOS EL LIMITE
ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL DERECHO
DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS —INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y
PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL
ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE PREVENCION DE SINIESTROS.

ASI MISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR ’AUDITORI'AS MEDICO-LEGALES' DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS PRACTICAS
MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON ESTE SEGURO, EN
CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS ANOS SIGUIENTES A LA
EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS CONTRA
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LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADCOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, A
PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIRLE EL
EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE
LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.
EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EL
IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO
O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA
EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON SUJECION A LO DISPUESTO
EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE DE LA
ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE CONSIDERAN
PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.

LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA
CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION
QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE
SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE DETERMINAR S| EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS CONTRATANTES EN LOS
TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

EN CASO DE QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMAS NO DEVENGADAS, DICHA CIRCUNSTANCIA LE SERA
INFORMADA AL TOMADOR.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA INSTITUCION
TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA (30) DIAS CALENDARIO
ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO JUNTO CON LA INFORMACION
COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA ASEGURADORA DETERMINARA LOS
TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE
CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA
EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS NORMAS DEL
CODIGO DE COMERCIO.

23. REDUCCION DE LA PRIMA POR DISMINUCION DEL RIESGO.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1065 DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CASO DE DISMINUCION
DEL RIESGO, EL ASEGURADOR DEBERA REDUCIR LA PRIMA ESTIPULADA, SEGUN LA TARIFA CORRESPONDIENTE, POR
EL TIEMPO NO CORRIDO DEL SEGURO.

24. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente podliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a
continuacion tendran el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucion).
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Son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la
péliza.

Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo
médico), o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente
dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.

Son asegurados también bajo la presente pdliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacion de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta pdliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales,
empleados, contratados o en relacién de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ningin acto médico
que presten o dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucion asegurada.

Institucion Tomadora.
Es la persona juridica que se designa en la caratula de esta péliza.

Beneficiario.
Dado que este seguro tiene como proposito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnizacion,
sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero.

Es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable bajo la

presente pdliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Para los efectos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios o atenciéon médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y

centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

v'Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes

v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacién de
servicios.

Paciente.

Es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacién de servicios y/o tratamientos médicos, quirtrgicos y/u odontolégicos en las clinicas,
hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnosticos, terapéuticos, curativos,
paliativos o de rehabilitacién.

Acto Médico.

Es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo, diagnostico,
terapéutico o de rehabilitaciéon, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco del
desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacion médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y andlisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucion y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino.
Es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.

Dafio Material.
Es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesién Corporal.
Es cualquier dafio corporal o menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la muerte.

Reclamacion: es.

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacion escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o
presuntamente cometido por ellos.

B. La notificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigacion o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretensién Indemnizatoria.

Es cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un proceso judicial civil o penal en
su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio material o lesion corporal causada
0 presuntamente causada por ellos, con el propdésito de obtener una reparacion patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad.

Es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita la fecha en que deben haber ocurrido
los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro. Si los actos médicos que dan origen
a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta pdliza, ésta no estara cubierta por este seguro.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 66762658
NOMBRES ELIZABETH
APELLIDOS REYES LOZANO
FECHA DE NACIMIENTO R [k [k
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EMSSANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. SUBSIDIADO 21/02/2013 31/12/2999 FAMILIA
rmsn, | | e | oioroz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

e MPRIMIR CERRAR VENTANA
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JUZGADO 9 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Cali

Referencia: RADICADO: 201900190
DEMANDANTE. ELIZABETH REYES LOZANO
DEMANDADO. HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ESE DE PALMIRA
LLAMADO EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
GARANTIA.

JUAN PABLO RUEDA SERRANO, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 79.445.028 de Bogota, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio principal en la ciudad de
Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de Colombia, adjunto, manifiesto a
Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer
recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea
necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien
recibe notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

V720

JUAN PABLO RUEDA SERRANO
C. C. No. 79.445.028 de Bogota
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T.P.No. 39116

CAL79121 2021/12/02
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros(generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo; sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de"Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064 del 18:de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de SEGUROS-UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria’18'de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambio su
razoén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDAD COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la‘Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razén social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 de julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal sera en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de matzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucién auxiliar del cooperativismo; de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad.limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogoté Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como cooperativa, que tiene el caracter de institucién auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razén social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURABPORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracién de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representacién Legal de
SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
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actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y>fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgué necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue necesario; 10. Preparar el
informe de gestion para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las‘cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo, la-Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales que designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA”la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe-la’Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judiciales y.audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades del~sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran_las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias de conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones,;\tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y«descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C.). REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los-demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con las mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21-de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez-Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del cargq:12/03/2020

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fecha de inicio dekeargo: 28/07/2011

Juan Pablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad ,de-la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito; Sustraccién y Cooperativo de vida

Reselucion S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil
Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento
Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte

Resolucién S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucion S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud
Resolucion S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias
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Resolucion S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucion S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucién S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacién concedida’a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucion S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios corporales catisados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucion S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el.famo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar elifamo de seguro de Navegacion y
Casco

(SN Va1 '8

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 21507de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales.”
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