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RV: C5953 RV: PRESENTACION CONTESTACION DEMANDA

Jose David Colmenares Rodriguez <jcolmenaresr@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 25/08/2020 6:03 PM

Para: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali <admO09cali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Tecnico Sistemas Oficina Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <tecofadmcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>; luzrjimenez@yahoo.es

<luzrjimenez@yahoo.es>

MJ 2 archivos adjuntos (10 MB)
LLAMAMIENTO EN GARANTIA DANIELA QUINTERO.pdf; CONTESTACION DEMANDA DANIELA QUINTERO.pdf;
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Atentamente ,

JOSE DAVID COLMENARES RODRIGUEZ

Asistente Administrativo

Oficina de Apoyo Juzgados Administrativos de Cali

Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial Cali-Valle del Cauca
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25/8/2020 Correo: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook
’ by, Rama Judicial
1 i Consejo Superior de 1a Judicatura
u Republica de Colombia

De: Oficina 02 Apoyo Juzgados Administrativos - Seccional Cali <of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2020 4:08 p. m.

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

Asunto: C5953 RV: PRESENTACION CONTESTACION DEMANDA

De: LUZ REGINA JIMENEZ P. <luzrjimenez@yahoo.es>
Enviado el: martes, 25 de agosto de 2020 3:58 p. m.

Asunto: PRESENTACION CONTESTACION DEMANDA

REF. PROCESO N°: 76001-33-33-009-2019-00208-00

DEMANDANTE: DANIELA QUINTERO VILLADA Y OTROS

DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE — CENTRO DE SALUD DECEPAZ IPS Y OTROS
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

Luz Regina Jimenez.

CONTESTACION DEMANDA DANIELA QUINTERO VILLADA
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i::- LUZ REGINA JIMENEZ P. <|uzrjimenez@yzhoo.es=
b Para: adrianafinlay@yahoo.es

REF. PROCESO N°: 76001-33-33-009-2019-00208-00

DEMANDANTE: DANIELA QUINTERO VILLADA Y OTROS

DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE — CENTRO DE SALUD DECEPAZ IPS Y OTROS
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

Luz Regina Jimenez.
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25/8/2020 Correo: Juzgado 09 Administrativo - Valle Del Cauca - Cali - Outlook

LLAMAMIENTO EN GARANTIA ¥ahoo/Enviados

h‘ h LUZ REGINA JIMENEZ P. <|uzrjimensz@yahoo.es>
= Para: notificaciones@solidaria.com.co

Adjunto envié llamamiento en garantia

REF. PROCESO N*®: 76001-33-33-00%-2019-00208-00
DEMANDANTE: DANIELA QUINTERO VILLADA Y OTROS

DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE — CENTRO DE SALUD DECEPAZ IPS Y OTROS
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

Luz Regina Jimenez.
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Luz Regina Jiménez P,
ASESORES EN DERECHO PUBLICO

RESFONSABILIDAD — COMPROMISO — LEALTAD

Santiago de Cali, 25 agosto de 2020

Senor
Juez 9 ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE CALI
Santiago de Cali

REF. PROCESO N°: 76001-33-33-009-2019-00208-00

DEMANDANTE: DANIELA QUINTERO VILLADA Y OTROS
DEMANDADOS: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE — CENTRO DE SALUD
DECEPAZ IPS Y OTROS

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

LUZ REGINA IJIMENEZ PIMENTEL mayor vecina de Sanfiago de Cali,
identificada con la cedula de ciudadania No 31.288.507, abogada con
tarjeta profesional No 25980 de C.S.J, en egjercicio del poder que me ha sido
conferido por el doctor, OSCAR IPIA LOPEZ, mayor, vecino de Santiago de
Cali, identificado con la cedula de ciudadania No 16.659.399 de el Tambo
(Cauca), en su condicidon de Gerente y representante legal de la Red de
Salud del Oriente E.S.E - Empresa Social del Estado del Municipio de Santiago
de Cali, creada por acuerdo 106 de 2003, segun consta en el Decreto de
nombramiento No 4112.010.20.0897 del 18 de mayo de 2020 expedido por
el senor Alcalde de Santiago de Caliy Acta de posesion No 0321 del 18 de
mayo de 2020, a usted comedidamente solicito se llame en garantia a la
Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, con numero de
identificacion tributaria No. 860.002.400-2 y matricula en la Cdmara de
Comercio 777069-2 con domicilio en la ciudad de Cadli, en la calle 9 No. 62°-
35, a través de su representante legal, con el objeto de:

I PRETENSIONES

1.1Con fundamento en el contrato de seguro contenido en la POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No 660-88-
994000000002 expedida desde el 09 de mayo de 2017 hasta la fecha, y
por tanto vigente durante el periodo en el que se desarrollan los hechos
que dan lugar a la demanda de la referencia, cuyo tomador y
beneficiario es la Red de Salud del Oriente, se ordene en la sentencia la
obligacién a cargo de La Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa, a pagar en su nombre, el valor de la indemnizacién a que
eventualmente sea condenada la Entidad asegurada, en los términos
pactados en este contrato.

Calle 5ta. No. 38 — 25 Of. 502 — 503 Edif. Plaza San Fernando Telefax: 310 1500 Cali - Colombia
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RESPONSAEBILIDAD — COMPROMISO = LEALTAD

1.2 Se le noftifique la demanda de llamamiento en garantia con el objeto de
que ejerza su derecho de defensa y el de la Empresa asegurada, dentro
del proceso de reparacion directa de la referencia, con fundamento en
los hechos y en las pruebas aducidas en la demanda.

Il. HECHOS

2.1 La menor Mariana Murcia Quintero fue atendida en la Red de Salud del
Oriente el dia 14 de junio de 2017, para consulta de confrol de su
padecimiento de obesidad exdgena, en proceso de investigacion por los
médicos especialistas del Hospital Universitario del Valle y para consultar flujo
vaginal que manifestd la madre, afectaba a la menor desde los 8 meses de
edad y que aumento en el Ultimo mes. La médica tratante examind a la
menor y anotd en la historia clinica que observd eritema en labios externos,
secrecion vaginal amarilla fétida e himen roto. Dicho examen se realizé en
presencia de los padres. Esta impresion diagnostica conduce a sospecha de
abuso sexual y por tanto se activa el protocolo legalmente establecido para
la proteccidon de la menor.

2.2 Pretenden los demandantes reclamar perjuicios materiales e inmateriales
por concepto de dano moral, dano a la salud y por dano a derechos vy
vienes constitucionalmente protegidos, asi como dano por perdida de
patria potestad.

2.3 La pdliza de seguros tomada por la Red de Salud del Oriente desde el 9
de mayo de 2017 cubre el siniestro que constituye la reclamacién judicial
objeto de la demanda, por cuanto los hechos acaecieron después de su
vigencia, por lo que resulta pertinente el llamamiento en garantia.

M. PRUEBAS

Adjunto a este escrito los siguientes documentos, como fundamento de la
peficion de llamamiento en garantia.

a. Copia de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y
HOSPITALES No 660-88-994000000002, cuyo tomador es la Red de
Salud del Oriente, Empresa Social del Estado vigente por los periodos
del 9 de mayo de 2017 hasta la fecha de contestacidn de la
demanda que da lugar a este llamamiento en garantia. (folio 4 al 14)

b. Cerfificado de existencia y representacion legal de la Aseguradora
Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa. (folio 15 al 17)

Calle 5ta. No. 38 — 25 Of. 502 — 503 Edif. Plaza San Fernando Telefax: 310 1500 Cali - Colombia
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Luz Regina Jiménez P,
ASESORES EN DERECHO PUBLICO

RESFONSABILIDAD — COMPROMISO — LEALTAD

c. Comunicacion a la Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad
Cooperativa con oficio No E.P.L 110.55.28.163 del 26 de abril de 2019,
suscrito por el gerente de la Red de Salud del Oriente, de la peticion
de conciliacién prejudicial ante la Procuraduria, formulada por los
demandantes; con objeto de activar el amparo del riesgo asegurado
con la pdliza. (folio 18)

IV.  ANEXOS

Al correo electronico de la compania de Seguros Solidaria de Colombia he
remitido

1. Copia del lamamiento en garantia, sus pruebas y anexos.
2. Copia de la demanda, sus pruebas y anexos.

3. Copia de la contestacion de la demanda y sus pruebas.

V. NOTIFICACIONES

- La Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa, puede
ser nofificada en Cali, en la Calle 9 No. 62°-35 Su correo electronico
para noftificaciones judiciales es notificaciones@solidaria.com.co

- Las nofificaciones a la Red de Salud del Oriente pueden realizarse en
la Calle 72 U # 28 T - 00 Poblado Il de la ciudad de Santfiago de Cali,
su correo electronico institucional para noftificaciones judiciales es:
notijudicialesredoriente@gmail.com

- Manifiesto que mi correo electronico para nofificaciones judiciales es:
luzriimenez@yahoo.es, teleéfono 5554341 y celular 3122580433

Aftentamente,

LUZ REGINA JIMENEZ P.

Calle 5ta. No. 38 — 25 Of. 502 — 503 Edif. Plaza San Fernando Telefax: 310 1500 Cali - Colombia
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Asequradora Solidaria . P - T
 de(Wlonbip ) 174 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS i,
NUMERQ ELECTRONICO % A/m
6600597246 POLIZA No: 660 -88 - 994000000002  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT COD.AGE:. 660 RAMO: 88 PAP: 4
DIA MES ANO DIA MES ARO HORAS DIA MES
|11 | 05 | 2017 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 09 | 05 | 2017 | 23:59 | 16| o5 | 2017
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS

MODALIDAD FACTURACION: ANUAL

(’_

.

puluduuiummumﬂnMn

EXPEDICION s sy 2
TR \A DEL ANEXO| 09 2017 | 23:59 | os'| 2018 [23:59 | 365 |
VIGENCI|A DESDE VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR —
NOMBRE: pwn pE SALUD DEL ORIENTE E.S.E , IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4
DIRECCION: CALLE 72 U 28 F 00 POBLADO cupAD: CALI, VALLE TELEFONO: (2)B194015

Y BENEFICIAR

'BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4
cupaD: CALI, VALLE TELEFONO' (2)13194015
mENﬂme: NIT Qﬂl-ﬂ

CITEM: 1
DIRECCION: CALLE 72U CRA 28E6

DEPARTAMENTO: VALLE

CIUDAD: CALIL
CRA 28F

E ACTIVIDAD: HOSPITAL

& | DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA / ITE POR [EVENTO

i DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDI $ 2,500,000,000.00

O RESPONSABILIDAD CIVAL INST CIONAL 2,500,000,000.00

3 TRANSPORTE EN AMB CIA f 2,500,000,000.00 0.90
RESPONSABILIDAD L DEL DIRECTOR MEDICO 7, 1,250,000,000.00 0.90

E USO DE EQUIPOS DE D CO O DE TERAPEUTICA (O~ 1.250,000,000.00 / 0.90
SUMINISTRO DE MEDI O 1,250,000, 000.00 0.00
GASTOS DE DE 80,000,000.00 0.00

®| DEDUCIBLES: 10.00 /% DEL VALOR DE LA PERDIDA - M inimo: 10.00 SMMLV “en RESPONSABILI CIVIL

g INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO

O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS
NIT 001

. TOMADOR: RED DE SALUD

ASEGURADO

UBICACION DEL RIESGO ASEGURAB
SE INCLUYE LA RED DE IPS QUE
DESCRIPCION DE LA
im'%Ianaa diagno'sticas.
BENEFICIARIOS DEL SEGURO:
VIGENCIA: DESDE 09 DE

TERCEROS AFECTADOS
SEGURO DE RESPONSABILIDAD C L PROFESIONAL DE CLINICAS Y CENTROS
COBERTURA BASE CLAIMS-MADE

DEL ORIENTES ESE NIT. 805.027.337-4
. RED DE SANUD DEL ORI -

ACTIVIDAD DEL

DE 2017 A LAS 23:59 horas

ENTES ESE NIT. 805
LE: CALLE 72 U
CONFO

ol

F CALI
, SEGUN RELACION DE PREDIOS :
. pDesarrollo de actividades jas de la prestacio'ndel gervicio de

CEROS AFECTADOS O SUS CAUSAHABIENTES
HASTA EL 09 DE MAYO DE 2018 A LAS A LAS 23:59 loraa._/

<
B
iy

—
\W

ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

H%ICJ‘BS - REGIMEN COMUN -

ENTE RES 2

GRAN CONTRI

3
8| OBJETO DEL SEGURO: \! S én ( \ h
i VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A -
§ *2,500,000,000.0 § »»*#++175,000,000 gex*+15,000.00 § #+++33,252,850 |§ sxxxs*x208,267,850
2 | " COASEGURO CEDIDO _
i CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO h
E JAL SEGUROS LTDA 7260 100.00
&S |JAL SEGUROS LTDA 7260 100.00 " O
\ -
MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA ODE LOS ummmmmwmm%uwﬂmﬂmmmm;
ASEGURADORA SOLIDARIA DE mwm&rmmurmuummmwemmwmmmu CONTRATO
lmmmmmummmmmﬂ
——vAn heert IRADORA cﬁs‘\ﬂﬂﬂﬂ.Mma?ﬂ Bogota.
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Asequradora Solidaria W coorve ) e
de (olombia
. sy CENTROS MEDICOS
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB|LIDAD CIVIL CLINICA 5
DATOS DE LA POLIZA 3
Cmmwm ROOSEVELT coD. AGENCA 660 RAMO: 88 No POLIZA 994000000002 lq 0 J
DATOS DEL TOMADOR
(woweRe:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4 W
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. DENTIFICACION.  NIT  805.027.337-4
IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
& =,
TEXTO ITEM 1
. N

Otorgar la cobertura de Responsabilidad civil profesional Me'dicaa las cl'inicas, Hospitales Y Centros Me'dicos,en consideragio'na las
declaraciones contenidas en el Formulario de golicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos los
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los L'imitesy auhl*i.nituguwdol estipulados para cada amparo, thl como se

describen en las siguientes Condiciones: é_fm?
CONDICIONES GENERALES :

Textos segu'n cla ado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 09122 ~1502-P-75-R@-36 V.2
MODALIDAD DE COB TURA:
La po'lizaope bajo el sistema de aseguramiento base reclamaci nClaims-Made, donde entiende por Claims-Made cobertura a las

indemnizaci que el asegurado debe pagar en virt amaciones, sucedidas primera vez Y report urante |el periodo
del seguro, “como consecuencia de los perjuicios patr por alguna causa cubierta bajo los amparos de la pollizaen sus
amparos generales Y particulares, sucedidos durante la vigenc po'liza © desde la fecha de retroactividad otorgada.

RETROACTIVIDAD: : .
El periodo de retroactividad de la po'lizagque se otorga sera'a partir de la vigencia del seguro con Aseguradora Solidaria. existira

re;ponuhilidad con respecto a cualquier reclamacio'ngue sea ocasionada © este'conectada a cualquier cirmm-tgncia o hecho
notificado a la aseguradora en cualquier otra po'lizade seguro realizada previamente al inicio de esta po'liza;y que surj
conexio'n con cualquier circunstancia © conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta po'liza.

e se haya
o este'en

PERSONAL ASEGURADO:

personal me'dico habilitado 1 te -conforme a 10O establecido en el Articulo 1129 del Co'digo de Comercio- d
especialidades en ciencias 'afcashumanas, incluyendo odonto' logos, enfermeros, psico'logos, trabajadores gociales y dema's

de la salud, con su regpectifa Tarjeta profesional vigente al momento de la cobertura de la po'liza. Excluye personal
netamente administrati

o\

Claims-Made.

» Re profesional me'dica durante Ctr e en ambulancia: L'imite del wvalor asegurado de
vigencia, en modalidad Claims-Made.
» Responsabilidad civil general;
Ocurrencia.

» propiedad, arrendamiento uso O usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades me'dicas.

» posesio'n y el uso de apargptos y equipos me'dicos con fines de diagno'stico o de terape'utica.
» suministro de medicamentog.

v guministro a pacientes

ho'lizapor evento 50% Y 1po% agregado

'imite del valor asegurado de la po'liza por eventd 100% agregado vigencia, gn modalidad

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contr
" Gastos de Defensa:
Por proceso; $18.000.000.
gublimite Agregado vigencia del seguro; $80.000.000.

idas y productos O materiales me'dicos, quiru'rgicos © dentales.
e

y consignacio'n en caratula de la po'liza.
. distribuido as'i, /

" Costos para la constitucio'n de Cauciones Judicialgs® Subl'imite de $10.000.000 to/ vigenc _
" Costas del proceso segu'n fallo judicial: Segu’ exto clausulado general ora Solidaria.
= RC Profesional Me'dicaatencio'nfuera de m?l“:ifl:m Sub-1'imitedel 50% wlnq\uegurndwizapor evento, del 100% del
valor asegurado de la po'liza por vigencia. L -

" RC General indirecta de me'dicosadscritos Y contratistas: Sub-1'imitedel 50% valor asegurado de la po'lizapor evento, Y del 100%

etos al respectivo pago de
sublimite del amparo ba's

del valor asegurado de la po'liza por vigencia. E
» Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: Subl'imite del 50% valor de la po'lizapor evento, Y 0% del valor
asegurado de la po'lizapor vigencia. Se incluye como perjuicios rapatrimon los ocasionados a un tercero, directamente
de una lesio'mpersonal O dano material amparados por la po¥iza, tasados gentencias judiciales o laudos arpdtrales, acuerdos de
conciliacio'navalados por la Aseguradora. En Danos Morales se inclu os los Perjuicios Fisiolo'gicosy los a la vida en

Relacio’'n. Dentro del mismo sublimite se incluye el lucro cesante. -

me'dico bajo relacio'n laboral, de acuerdo a su especializacio'n

PERSONAL ASEGURADO: SEGUN FORMULARIO ACTUALIZADO ( VER HOJA ADICIONAL QUE HACE PARTE Mlﬂ )
Me'dicos Grupo Ay personal %R'\\@

Me'dicos GrupoB: personal me'dico autorizado, para ejercer su profesio'n dentro del establec to me'dico.

DEDUCIBLES : gDLqu \

» Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: gin aplicacio'n de cible. ‘

» perjuicios Extrapatrimoniales: 10% del valor de la pe'rdida, m'inimo 10 SMMLV. éC} ’
» pema's Eventos: 10% del valor de la pe'rdida, m'inimo 10 SMMLV . '__’: ‘-’k.,s Q"\d i

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS : Ixandjmc&— @

’ e—
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!
GREAT v P Gren
PLACE i FLACE

= Somos la Segunda Mejor Empresa Somos la Catorce Mejor Empresa
| & nara Trabajer en Colombla para Trabajar en A Latina
&

4

Asequradora Solidaria | I
de (olombia

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

DATOS DE LA POLIZA

10 10 L
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[wm ROOSEVELT COD. AGENCIA: 660 RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000002 MEL 0
DATOS DEL TOMADOR

\oMBRE. RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4 W

ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. DENTIRCACION:  NT  805.027.337 -4

IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

.

=
TEXTO ITEM 1
a0 3
" Extensio'ndel Per'iodode Reclamaciones para el amparo de "Responsabi civil Profesional Me'dica"y "Costos Y Gastos del |Proceso”,
segu'n Clausulado General: bajo el presente amparo se otorga a 1 zl'inicas, hospitales y centros me'dicos asegurados, caso de
s

revocacio'n o no renovacio'n por parte de aseguradora solidaria

M%ﬂ derecho de extender, hasta ~ un per rtura
,.\:nclmc oneg iniciadas Ta de las que conozca, O debiera conocer habr'iande ser ¢

la expiracio'n de la vigencia de la po'liza, siempre Yy cuando tales reclamaciones se fundamenten en Aactos me 'dicod ocurridos
exclusivamente durante la u'ltima vigencia de la po'liza. Esta ext ‘nde cobertura dara' lugar al Asegurador al cobr

adicional del 50% de cobrada inicialmente.
" No se otorga restablecimiento automa'tico

adicional de indemnizacio'n

» Cla‘'usula de Revocacio'n: treinta (30) a4'

» Aviso de Siniestro: treinta (30) d'ias.

» Cla'usula de no renovacio'n ta'cita o automa'tica.
" El los honorarios defensa hara' 1so en todo ti
asegurado hasta el 50% de los arios en los casos el

previstos en el Co'digo de Comercio.

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se excluyen adema's las siguientes:
" Agegurado contra Asegurado.

liposuccio'n o lipoescultura, o mediante receta de medicamentos que contengan barbitu'ricos, sus componentes O derivados.

masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.
» Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualquiera que sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por actos me'dicos realizados con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de e'stacobertura, © a
Retroactividad, cualquiera que aplique.

» Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales © sumas abonadas al Asegurado O a su representante.

profesionales no Me'dicos (B&O), RC Servidores Pu'blicos, y RC Automotores.

" Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pa'isde domicilio del Asequrado, | incluyendo
aguellas donde se conceda el estado de Exquatur en Colombia.

A\« Reclamaciones provenientes del uso, arrendamiento, Yy/o mantenimiento de wveh'iculos terrestres, ae'reos y/o acua'ticos incluyendo
ambulancias de propiedad del Asegurado. Se cubrira'nreclamos u'nicamentepor acciones y/u omisiones me'dicasque causen duncL f'isicosa
una persona durante su transporte en una ambulancia.-como paciente del Asegurado.

v Responsabilidad civil proveniente de los e s y omisiones o la falta de gestio'ndel director me'dicoy el personal administrativo
de la institucio'n asegurada.

=
EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:
» Sujeto a los dema'ste'rminosy condiciones de esta po'liza, queda a y convenido que esta cobertura no se;m‘ﬁmru
reclamaciones de Gastos de Defensa ivadas de:
o 8i la responsabilidad que etende demostrar proviene de dolo © esta' expre te excluida de la po'liza.

-

o Si el asegurado afronta proceso contra orden expresa del asegur

AMBITO TERRITORIAL:
» Jurisdiccio'n y Legislacio'n Aplicable: colombiana.

GARANTIAS:

este seguro se realiza en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, que durante su vigencia cumplira' con las

la '1iza no sea reemplazada por otra de la misma

ada.
» pefinicio'nde Subl'imite: incluido dentro )?ﬂ/ asegurado, esto quiere decir que en caso de pe'rdidatotal no constituy¢ un valor

no obstante, la aseguradora era':Iicipu al
cio’ cio' eso, Y

el restante 30 se : n A _COSE gada
merTaraciones Reticentes o Inexactas: la empresa tome : de inceramente los hechos © circunmﬁciaa que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con e'steproducen efectos

» Reclamaciones por actos me'dicoselectivos para la reduccio'nde peso o embellecimiento por razones puramente este'ticas ] incluyendo

» Reclamaciones por cirug'iabaria'trica, salvo para pacientes diagnosticados cl'inicamente con obesidad mo'rbidao super-obedidad y con

» Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC patronal, RC Directores y Oficiales (D§0), RC de

para los efectos y con el alcance del Art'iculol1061 del Co'digode Comercio Colombiano, queda expresamente declarado y cpnvenido que

su Fecha de

garant'ias a
el art'iculo

continuacio'n mencionadas. El incumplimiento de este compromiso O garant'ia, da lugar a lym establece

mencionado.
" Cumplir con las disposiciones legales y administrativas gue regulan su actividad prof
ria cl'inicade ¢onsultorios externos, la instituci
misma, el asegurado debera'anotar en forma concisa, veraz

» Llevar adecuado registro del servicio me'dicoprestado, en la h
io'ndel paciente, as'icomo todos los datos objetivos acerca

la historia cl'inicay/o ficha cl'inicade cada servicio. En
s, indicaciones, evolucio'n, epicrisis y cierre de la historia cl'

prolija, toda su actuacio'nme'dicarelacionada con la a
de su estado cl'inico, realizando anamnesia, diagno's
los casos.

de los estudios complementarios solici
como correspondientes al paciente.

» yigilar que cada historia cl'inicao fi consulta, contenga un formulario gque demuestre la existencia de
consentimiento informado como acto me'dicop la intervencio'n quiru‘'rgicao tratamiento programado 1dal flciantu.
demostrar el jente y/o quien corre entendio' 1o explicado por el me'dicotratante, en cuanto a los riesgos,
nltarnat.ivE:a del wt;amien]::u, dicho f£ ario de proceso de consentimiento informado debera' tambie'n estar suscrito

Lprntenimnlea intervinientes.

" Mantener protocolos quiru'rgicosy aneste'siecos, ograma, registros de monitoreo cardiolo'gicointraoperatorio, fetal, yjlel resultado
. itos en la historia cl'inicao anexos a ella de tal forma que puedan dentificarse
o a

u'‘nicay en
ordenada Yy
paciente Yy
caen todos

proceso de
gue permita
ficios y/o
el o los

e mturica an nerfecB@ENTRdiciones de funcionamiento y mantenimiento y seguir las “ﬂl‘t’u de la pra‘'ctica
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IMPaNia de Seguos

ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE NIT. 805.027.337-4
l UBICACION DEL RIESGO ASEGURABLE: CALLE 72 N CON CARRERA 28F, CALI
SE INCLUYE LA RED DE IPS QUE CONFORMAN LA RED, SEGUN RELACION DE PREDIOS

-

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL
profesionales de salud. Centros
BENEFICIARIOS DEL SEGURO: TER

OBJETO DEL SEGURO:

Desarrollo de actividades prop#ds de la prestacio'nde sgervicios

? .« de (olombia :ﬁ o " L
NIT: 860.524.654-6 o - ¢ s
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS 7
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600597246 POLIZA No: 660 -88 - 994000000 ANEXO: 1
;}‘-m 3 = ey (T .
| AGENCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT COD.AGE 660 "88 PAP; |
| DA MES  ARO DA MES ARO  HORAS MES  ARO  HORAS . DA MES| ARO | |
g‘ | 03 | 05 | 2018 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | o5 12018 | 23:59 | | 09 | 05 | 2019 |23:59 | 365 07 | os|| 2018 |
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i
Ek MODALIDAD FACTURACION: ANUAL P
\ y ‘\J
RENOVACION L Bood |
TP RN %cmna.msm 05 | 05 2018 23:59| | 09 | 05 | 2019 [23:59 | 365 |
\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ~ ALAS & a g E
/  DATOS DEL TOMADOR SR MRS IS
E(ME” RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. DENTIFICACION:  NrY 805.027.337-4 g
=
. e e e = (@]
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO M ST | = .,\g
3| OFGURARY pED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. RS W 808.527,237-4 =
1
8 oReccoy  CALLE 72 U 28 F 00 POBLADO CDAD: CALI, VALLE TELEFONO' (5)(3194015 %
gh__aaepmmm; TERCEROS AFECTADOS __IDENTIFICACION. it 001-8 ! FE— JUE_I
RI AR S| CERN——
e[ ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI Ve
<
g DIRECCION: CALLE 72U CRA 28E6 CRA 28F E
E ACTIVIDAD: HOSPITAL g
5 =
i| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO | 3
g DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 2,500,000,000.00 - =
O RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 2,500, 000,000.00 z
3 TRANSPORTE EN AMBULANCIA 2,500,000,000.00 0.0 =
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 2,500,000,000.00 0.0 3
3 USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 2,500,000, 000.00 0.0
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 2,500,000,000.00 0.0 S
GASTOS DE DEFENSA 150,000, 000.00 0.0 3
=
e DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - M'inimo: 10,000,000.00 $§ en RESPONSABILID CIVIL | §
g INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO | &
£| O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 9
-]
8| BENEFICTARTOS 2
$| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS K®
z
TOMADOR: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE NIT. 805.027.337-4 %‘
QO
4
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirn

|

| P, |

4 - R Sl S S, A T N e Y
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR

$ *2,500,000,000.00 $§ w*xx2+]175,000,000 Srexwnvnex( 00 § **+33,250,000 § wxxw2x208,250,00

N INTERMEDIARIO : COASEGUROCEDIDO I —

( N CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N

| JAL SEGUROS LTDA ol - 7 ' 100.00

| JAL SEGUROS LTD / - it ks

3 | R e e

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO'Y DERECHO A"

ASEGURADORA SOLIDARIA DE Eu'rmmurmmkrmmurwmummvmmmmmmmmﬂumuzmmﬂum TO.

Y

FIRMA A (415)7701861000019(8020)00000000000 TO
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA:  Calle 100 No. 8A-45 Piso 8y 12 Bogota mm\

TR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA i N

[AGEHCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT COD. AGENCIA' 660 RAMO: 88 NoPOLIZA 994000000002 -LEID ! J
DATOS DEL TOMADOR _ = &
rf_
NOMBRE RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION.  NIT aus,uzv.t:ﬁ-i
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. oG §85.037.937-4
IDENTIFICACION.  NIT 001-8

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
B B 7

TEXTO ITEM 1

s = e _——
Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Me'dicaa las Cl'inicas, Hospitales y Centros Me'dicos, en canaiderciu'nu las

declaraciones contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros todos los

efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los L'imitesy subl'imitesAsegurados estipulados para cada amparo, tal como se
describen en las siguientes Condiciones:

CONDICIONES GENERALES :

Textos segu'n clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 09122015-1502-P-75-RC-36 V.2 1

MODALIDAD DE COBERTURA: éﬂ(\' >

La po'lizaopera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacioMiClaims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobgrtura a las
indemnizaciones gque el asegurado debe pagar en virtud de las reelamaciones, sucedidas por primera vez y reportadas durantp el periodo
del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales Causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la *lizaen sus
amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la po'liza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

RETROACTIVIDAD: SIS RN Q\| - 8 |

El periodo de retroactividad de la po'lizaque se otorga sera'a partir del Abril 01 de 2015. No existira'responsabilidad cdn respecto a
cualquier reclamacio'nque sea ocasionada o este'conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya notificado a la ageguradora en
cualquier otra po'liza de seguro realizada previamente al inicio de esta po'liza; y que surja o este' en conexio'n cpn cualguier
circunstancia o hecho conocido por el asegurado anteriormente al inicio de esta po'liza.

DEDUCIBLES: /
" Gastos Me'dicos: sin aplicacio'n de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacio'n de deducible. /
" Dema's Bventos: 10% del valor de la pe'rdida, m'inimo § 10.000.000.

AMPARO BASICO:

" Responsabilidad civil profesional me'dica: 1'imitedel 100% del valor asegurado de la po'lizapor evento y vigencia, pn modalidad
Claims-Made.

* R ¢ profesional me'dicadurante transporte en ambulancia: 1l'imitedel 100% del valor asegurado de la po'lizapor evento y |vigencia, en
modalidad Claims-Made.

. " Responsabilidad civil general; l'imite del 100% del valor asegurado de la po'liza por evento y vigencia, en modalidad Ocuryencia.
- * propiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los que desarrollan sus actividades me'dicas.

" posesio'n y el uso de aparatos y equipos me'dicos con fines de diagno'stico o de terape'utica.
" Suministro de medicamentos

" Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productos o materiales me'dicos, quiru'rgicos o dentales.

AMPAROS ADICIONALES:
Entendidos como contrafados syjetos al respectivo pago de pr consignaci en la caratula de la po'liza.

» Gastos de Defensa: Subl'jhite de § 150.000.000, en el egado vigencia, distribuido, as'i; /

Por proceso; $ 25.000.000 / por Evento $§ 70.000.000.
* Costos para la constitucio'n de Cauciones Judiciales: Subl'imite de $ 20.000.000 por evento/ vigencia. .
* Costas del proceso segu'n fallo judicial: Segu'n texto clausulado general Aseguradora Solidaria.

" Gastos Me'dicos: Subl'imite del 5% del valor asegurado de la po'lizapor evento, y del 10% del valor asegurado de lp po'lizapor |
vigencia.

" Amparo de Equipos Especiales: Subl'imitedel 50% del valor asegurado de la po'lizapor evento, y del 100% del valor asggurado de la
po*liza por vigencia.

Para que se otorgue este amparo es necesario que las cl'inicas, hospitales y centros me'dicos asegurados:
a) Incluyan la descripcio'n e identificacio'n de los equipos en caratula de la po'liza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones los equipos, incluyendo la realizacio'nde los servicios de mantenimiento de acuprdo con las
estipulaciones de los fabricantes

c) Ejerzan un estricto control scbre 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 durant¢ la vigencia
de esta po'liza.
Se cubren tambie'n mediante este amparo, hasta el l'imite indicado en la cara'tulade esta po'liza, los costos y gastos| del proceso
previstos en el numeral 1.3.1. Cuando tal proceso se adelante por responsabilidad derivada de la posesio'n,uso y aplicaciolna pacientes
de los equipos.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales; Subl'imite del 50% del valor asegurado de la po'lizapor evento, y del % del valor
asegurado de la po'lizapor vigencia. Se incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales los ocasionados a un tercero, derivados|directamente
de una lesio'npersonal o dano material amparados por la po'liza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, ¢ acuerdos de
conciliacio'navalados por la Aseguradora. En Danos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiolo'gicosy los Danos|a la Vida en
Relacio'n. Dentro del mismo sublimite se incluye el lucro cesante.
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DATOS DE LA POLIZA e - =l
[ AGENCIA EXPEDIDORA: ROOSEVELT COD. AGENCIA: 660 RAMO: 88 NoPOLIZA 994000000002 N;E 1 -’J
DATOS DEL TOMADOR
rm'- RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4 \
ASEGURADO. RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. DENTIFCACION. T 805.027.337-4
IDENTIFICACION: ~ NIT 001-8
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADOS J
- P e
F TEXTO ITEM 1 . _
Me'dicos Grupo p pers me'dico Autorizado, para ejercer su profesio’'n dentro establecimiento me'dico.

ge extiende a cubr
practicantes

el personal

'ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

» Extensio'ndel Per'iodode Reclamaciones para el amparo de
segu'n Clausulado General: bajo el presente amparo
revocacio'n o no renovacig'n por parte
naturaleza con oOtra a adora,
reclamaciones iniciad
a la expiracio'n
exclusivamente durgnte la u'ltima vigericia
adicional del 50% de la prima anual
" No se otorga restablecimiento aut 'tico de la/suma asegurada.
» pefinicio'nde Subl'imite: inclujdo dentro del

oy’ as ado,
adicional de indemnizacio'n. /'

» Cla'usula de Revocacio'n:
'tica.

empresa tomadora esta’
cia o inexactitud sobre

ge otorga a las cl

de aseguradora

por

de la po'liza.

» peclaraciones Reti

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las condiciones generales

" Asegurado contra Asegurado.

» Reclamaciones por actos me'dicos electivos para la reduccio'nde peso,
sus componentes o derivados.

» Reclamaciones por cirug'iabaria'trica,
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.
» Reclamaciones por cualquier ofensa sexual, cualguiera que sea su

Retroactividad, cualquiera que aplique.

= Reclamaciones por toda Responsabilidad Ccivil Contractual,
profesionales no Me'dicos (E&0), RC Servidores
» Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas
aquellas donde se conceda el estado de Bxquatur en Colombia.
" Reclamaciones provenientes del uso,
ambulancias de propiedad del Asegurado.
una persona durante su transporte en una
» Responsabilidad civil proveniente de los errores Y
de la institucio'n asegurada.

» Reclamaciones derivadas

Se cubrira'nreclamos u'nicamente

EXCLUSIONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los dema'ste'rminosy condiciones de esta po'liza,
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

» 8i la responsabilidad que se pretende demostrar proviene de dolo © esta’
» 8i el asegurado afronta el proceso contra orden expresa del asegurador.

AMBITO TERRITORIAL:

» Jurisdiccio'n y Legislacio'n Aplicable: Colombiana.

GARANTIAS:

para los efectos Yy

este seguro se realiza en virtud del compromiso que adquiere el asegurado, Qque
continuacio'n mencionadas. El incumplimiento de este compromiso © garant'ia,
mencionado.

» Ccumplir con las disposiciones
n Llevar adecuado registro del servicio me'dicoprestado,
la historia ¢l'inicay/o ficha cl'inicndei cada servicio. En la
rolija, toda su actuacio'nme'dicarelac onada cun‘
?la m;] éatadu cl'inim,renlinndu anamnesia, diagno sticos, indicaciones,

en la historia

asistencial que se encuentre prestando el €rvicio me'dicoobligatorio, me'dicosrurales,

"Responsabilidad Civil

solidaria y siempre

el derecho de extender, has

en su contra de las que conozca, ©O debigfa conocer

la vigencia de 1 po'liza, siempre Y o] es reclamaciones se fundamenten en actos me'dic
ta extpfisio'n de

obligada a
hechos o circunstancias relacionadas con e'steproducen

salvo para pacientes diagnosticados

causa y/u origen.
con anterioridad a la fecha de entrada en vigor de e'stacobertura,

» Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al

Pu'blicos, y RC Automotores.
/ formuladas y/o sentencias fuera

y/o mantenimiento de veh'iculos terrestres,

ambulancia como paciente del Asegurado.
omisiones o la falta de gestio'ndel director me'dicoy el personal agministrativo

de inconformidad del paciente con el resultado este'tico final.

queda acordado Yy convenido que esta cobertura no se extiende

con el alcance del Art'iculo1061 del Co'digode Comercio Colombiano, queda expresamente declarado Y

misma, el asegurado debera’
1a atencio'ndel paciente,

es
....-"‘"
profesional Me'dica"y "Costos Yy Gastos del Proceso”,
vinicas, hospitales y centros me'dicos asegurados, §n caso de
que la po'lizano sea reemplazada por otra dé la misma
un per'iodo veinticuatro (24) meses, la coberturd para las
habr'iande ser iniciadas, por primera vez con po terioridad
ocurridos
cobertura dara' lugar al Asegurador al cobr de prima
esto’ quiere decir que en caso de pe'rdidatctal no constituye un valor

declarar sinceramente los hechos o circunsgancias que

los efectos

del seguro, se excluyen adema's las siguientes:

o mediante receta de medicamentos que contengan bTrhitu'ricoa.

cl'inicamente con obesidad mo'rbidao super-obésidad y con

o a |su Fecha de

Asegurado O a su representante.

RC Patronal, RC Directores Y Oficiales (P&0),

RC de
del pa'isde domicilio del Aseguradd, incluyendo

ae'reos y/o acua'ticc:L, incluyendo
por acciones y/u omisiones me‘'dicasque causen darjos f'isicosa

para amparar

expresamente excluida de la po'liza.

onvenido que
garant'ias a
el art'iculo

durante su vigencia cumplira' con 1

da lugar a las sanciones que estable

legales Yy administrativas que regulan su actividad profesional.

1a instituciopal u'nicay en
verhz, ordenada Y
el paciente Yy
'inicaen todos

cl'inicade consultorios externos,
anotar en forma concisa,
los datos objetivos acerca
y cierre de la historia c

as'icomo todos

evolucio'n, epicrisis

= — e — —
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS
DATOS DE LA POLIZA bl o N
[ AGENCWA BXPEDIDORA: ROOSEVELT COD.AGENCIA' 660 RAMO: 88 NoPOLIZA: 994000000002 ' 1 J
DATOS DEL TOMADOR )
r/'
NOMBRE: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.8337-4 )
ASEGURADO:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. DENTIFICACION: NT 805.027.837-4 |
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
b
TEXTO ITEM 1
—_— —— -.,\
" Mantener protocolos quiru'rgicosy aneste'sicos, partograma, registros de monitoreo cardiolo'gicointraoperatorio, fetal, y ¢l resultado
de los estudios complementarios solicitados, transcritos en la historia cl'inicao anexos a ella de tal forma que puedan identificarse
como correspondientes al paciente.
" Vigilar que cada historia cl'inica o ficha de consulta, contenga un formulario que demuestre la existencia de un proceso de
consentimiento informado como acto me'dico previo a la intervencio'n quiru'rgica o tratamiento programado del paciente, e permita
demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendic'lo explicado por el me'dicotratante, en cuanto a los riesgos, berjeficios y/o
alternativas del tratamiento. dicho formulario de proceso de consentimiento informado debera' tambie'n estar suscrito el o los
profesionales intervinientes.
" Mantener los equipos de diagno'sticoo terape'uticaen perfectas condiciones de funcionamiento y mantenimiento y sequir l#s normas de
la pra'ctica me'dica e instrucciones del fabricante para su uso.
" Emplear personal debidamente capacitado y legalmente autorizado cuando se practique algu'n tratamiento o examen o servicio pe'dico.
. e - ) J
AGENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS 11

O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFICIARIOS

NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

TOMADOR : RED DE SALUD DE ORIENTE ESE
ASEGURADOS: RED DE SALUD DE ORIENTE ESE

Terceros afectados o sus causahabient

UBICACION DEL (0S) RIESGO(S) O PREDIO(S) ASEGURABLE(S) :
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO:
profesionales de salud.

VIGENCIA: 3165 dias, a convenir con inicio de cobertura a las 23:

BENEFICIARIOS DEL SEGURO:

OBJETO DEL SEGURO:

en consideracidén a las declaraciones
incorporan al contrato de seguros para todos los efectos vy,

es.

Calle 72 Cra 28 F Cali o
Desarrollo de actividades propias de la prestacidn de serviclos

59 hora local.

Otorgar la cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Clinicas,
contenidas en el Formulario de Solicitud de Seguro,
al pago de la prima correspondiente,

Hospitales y Centros Médicos,
se
hasta por los

INSTITUCIONAL/TRANSPORTE EN AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO

las cuales

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6600597246 POLIZA No: 660 -88 - 994000000002 ANEXO:4
4 AGENCIA EXPEDIDORA: CcALT LIMONAR COD.AGE: 660 RAMO: B8 PAP: i
o DIA MES ANO DA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS DIA MES ARO
§| |04 | 05 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 09 | 05 |2020 | 23:59 | | 09 | 05 | 2021 [23:59 | 365 | 04 | o5 | 2020
E FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
g MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESTION p
;f" R ENOVACTON DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS DIAS ™
o | TIPO DE MOVIMIENTO
5 VIGENCIA DEL ANEXO| 09 | 05 |2020 | 23:59| | 08 | 05 | 2021 |23:59 | 365 |
E \_ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
d DATOS DEL TOMADOR
| NOMBRE:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IRENTIFIGACION:  NIT 805.027.337-4
=
E DIRECCION: CALLE 72 U 28 F 00 POBLADC CiubAD: CALLI, VALLE TELEFONO: gloasan@hotm
g ail .com
o DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO
o/
Cf ASEGURADO: : .
9 RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICAGION: ~ N7 805.027.337-4
1]
& DIRECCION; CALLE 72 U 28 F 00 POBLADO cwoap: CALI, VALLE TELEFONO: gloasan@hotm
£ ail .com
§\EBEHGMME TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NIT 001-8 )
s 2 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
% ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: CALI w
]
e DIRECCION: CALLE 72U CRA 28E6 CRA Z28F
>
'E ACTIVIDAD: HOSPITAL
a
DESCRIPCION AMPARQS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO s 2,500,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 2,500,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 2,500,000,000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 2,500,000,000.00 0.00
USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 2,500,000,000.00 0.00
] SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 2,500,000,000.00 0.00
GASTQOS DE DEFENSA 150,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 10.00 SMMLV ern RESPONSABILIDAD CIVIL

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

limites y sublimites asegurados estipulados para cada amparo, tal como se describen en las siguientes
condiciones.
9 N /
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
|$ *2,500,000,000.00 $ **xxx%x]187, 500,000 $**%x%15,000.00 § ***35, 627,850 § **xww%223, 142,850
) INTERMEDIARIO — : COASEGURO CEDIDO ’
" NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO N
JAL SEGUROS LTDA 7260 100.00
i

N y A £ »,

/LA MORA EN EL PAGO DE LA PR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE

OMA(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

A HVAIRRIC RN

e

FIRMA /ASEGURADOR

(415)7701861000019(8020)0000000000070006600597 24

FIRMA TOMADOR

1
TERMINACION AUTOMATIGA DEL CONTRATO Y DARA DERECHG)
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

Lan) OV ghe

J

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso By 12 Bogota

CBDE207B80706FB7A56

CLIENTE

JHMOSQUERA 0

HigHR

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENGIA EXPEDIDORA: CALT LIMONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: 88 No POLIZA; 994000000002 ANEXO: 4 )
DATOS DEL TOMADOR
- )
r;ommm: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION: NIT 805.027.337-4
ASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION: NIT 805.027.337-4
IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCERQS AFECTADOS
Y e N S

TEXTO ITEM 1

1 - \

CONDICIONES GENERALES:
Textos segln clausulado Aseguradocra Solidaria de Colombia forma 28/02/2018-3502-P-06-GENER-CL-5USG-17-D0O0I V2 Y
15/09/2017-1502-NT-P-06-P150917001046000.

MODALIDAD DE COBERTURA:

La podliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacién Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las
indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclavaciones, sucedidas por primera vez y reportadas y/o notificadas
durante el periodo del seguro, como consecuencia de los perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta kajo los amparos de
la poéliza en sus amparos generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad
otorgada.

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

LA FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA ES A PARTIR DE MAYO 0S5 DE 2.017 SIEMPRE Y CUANDO EL TOMADOR Y¥/O ASEGURADO (SEGUN
CORRESPONDA) DEMUESTRE INEQUIVOCAMENTE QUE HA TENIDO COBERTURA DE MANERA ININTERRUMPIDA ENTRE LA FECHA ANTERIORMENTEZ CITADA Y LA FECHA
DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA EN MODALIDAD DE COBERTURA CLAIMS MADE.

NO EXISTIRA RESPONSASILIDAD CON RESPECTC A CUALQUIER RECLAMACION QUE SEA OCASIONADA O ESTE CONECTADA A CUALQUIER CIRCUNSTANCIA O HECHO
QUE SE HAYA NOTIFICADO A LA ASEGURADORA EN CUALQUIER OTRA POLIZA DE SEGURO REALIZADA PREVIAMENTE AL INICIO DE ESTA POLIZA; Y QUE SURJA
O ESTE EN CONEXION CON CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QO HECHO CONQOCIDO POR EL ASEGURADO CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE ESTA POLIZA.

EN CASC DE PRESENTARSE INTERRUPCION DE COBERTURA ENTRE LA FECHA ANTERIORMENTE CITADA Y LA FECHA DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, LA FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD QUE SE OTORGA ES LA CORRESPONDIENTE AL INICIO DE VIGENCIA DE LA ULTIMA POLIZA RENOVADA DE
MANERA ININTERRUMPIDA, EN CUANTO AL MOMENTO EN QUE SE PRESENTE EL SINIESTRO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADO NO TUVIERA CONOCIMIENTO DE
UNA RECLAMACION POTENCIAL.

AMPARO BASICO:

" Responsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por evento y viagencia, en modalidad
Claims-Made.

" Responsabilidad Civil Profesional Médica durante el Transporte en Ambulancia: limite del 100% del valor asegurado de la pdliza por
evento y vigencia, en meodalidad Claims-Made.

" Responsabilidad Civil General: limite del 100% del valor asegurado de la pdliiza por evento y vigenc:ia, en modalidad "OCURRENCIA", por
los siguientes eventos:

o Propiedad, arrendamiento uso o usufructo de los predios en los gue desarrollan sus actividades médicas.

0 Posesidn y el usc de aparatos y equipos médiccs con fines de diagndstico o de terapfutica.

0 Suministro de medicamentos.

¢ Suministro a pacientes de comidas, bebidas y productcs o materiales médicos, quirGrgicos o dentales.

AMPAROS ADICIONALES:

Entendidos como contratados sujetos al respectivo pago de prima y consignacifn en la caratula de la pbliza.

" Honorarios de Defensa: La aseguradora indemnizara al Asegurado, los Gastos de Defensa en gue incurra hasta por el monto establecido,
Y Qque hayan sido causados en la defensa de cualgquier procedimiento legal en su contra y en lo que se pretenda demostrar su
responsabilidad siempre y cuando los hechos por los que se le demanda o se reclaman se encuentren amparados bajo los términos vy
condiciones de este seguro.

Sublimite del 10% del valor asegurado total de la péliza, distribuido, asi:

© Por Proceso: COP $25.000.000.

o Por Evento: COP $70.000.000.

" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublimite de COP $10.000.000 por evente / COP $20.000.000 vigencia.

" Costas del Proceso: segun falio judicial, limitado segin texto clausulado general Aseguradora Solidaria de Colombia.

" Gastos Médicos: sublimite del 5% del valor asegurado de la p6liza por evento, y del 10% del valor asegurado de la pdéliza por
vigencia.

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrimoniales: subliimite del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de la péliza por vigencia. Se incluye como Perjuicios Extrapatrimoniales 1os ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesifn personal o daflo material amparados por la pé&liza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conciliacidén avalados por la Aseguradora. En Daflos Morales se incluyen amparados los Perjuicios Fisiocldégicos y los Dafios a la Vida en
Relacidén. Dentro del mismo sublimite se incluye el Lucro Cesante,

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES Y DEMAS CLAUSULAS:

" Extensién del Periodo de Reclamaciones, segin Condiciones Generales (clausulado) de la pdliza: bajo el presente amparc se otorga en
caso de revocacién o no renovacién por parte de aseguradora solidaria y siempre gque la p6liza no sea reemplazada por otra de la misma
naturaleza con otra aseguradora, el derecho de extender, hasta por un periodo Doce {12} meses, la cobertura para las reclamaciones
iniciadas en su contra de las que conozca, © debiera conocer habrian de ser iniciadas, por primera vez con posterioridad a la
expiracién de la vigencia de la pbéliza, siempre y cuando tales reclamaciones se fundamenten en actos ocurridos exclusivamente durante
la dlcima vigencia de la pé6liza. Esta extensidén de cobertura dard lugar al Asegurador al cobro de prima adicional del S0% de la prima
anual cobrada inicialmente.

" Clausula de Revocacifn: treinta (30) dias.

CLIENTE=
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

Gssnam EXPEDIDORA: CALI L IMONAR COD.AGENCIA: 660  RAMO: 88 No POLIZA: 994000000002 ANEXO: 4 j
DATOS DEL TOMADOR

— ~

NOMBRE: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION: NIT 805.027.337-4

ASEGURADO. RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E.

BENEFICIARIO: TERCERQS AFECTADOS
L o — - T |

IDENTIFICACION: NIT 805.027.337-4

IDENTIFICACION: NIT 001-8

TEXTO ITEM 1

-

- ' N

" Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

" No se otorga restablecimiento del Valor Asegurado por pago de siniestro.

" Designacién de Ajustadores: segin listado de la Compafiia.

" Anticipo de Indemnizacién del 50%: una vez demostrada la ocurrerncia y cuantia de la pérdida, y la responsabilidad de la aseguradora
en indemnizar.

" Definicién de Sublimite: incluido dentro del valor asegurado, esto gquiere decir que en caso de pérdida total no constituye un valor
adicional de indemnizacidén.

" Clausula de Arbitramento: las diferencias que surjan entre las partes del contrato, serdn sometidas a un tribunal de arbitramento gue
estard integrado por tres Adrbitros nombrados por cada una de las partes, los dos primeros, y un tercero ncmbrado por un centro de
conciliacidén o juzgado en Bogota. '

" Clausula de no Renovacidn Tacita o Automatica: mediante la presente clausula se deja claridad que el Asegurador se reserva el derecho
de renovar la péliza en los mismos términos y condiciones. En todos los casos el tomador deberad aportar la informacidn gue el
Asegurador solicite para decidir sobre la renovacidn, previamente al vencimiento de la cobertura.

" Declaraciones Inexactas o Reticentes: la empresa Tomadora estd obligada a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas con éste producen los efectos
previstos en el Coédigo de Comercio.

" Todas las modificaciones, alteraciones y/o extensiones deberdn ser acordadas con Aseguradora Solidaria de Colombia,

" Todos los amparos y anexos hacen parte del limite agregado de responsabilidad y no son en adicidn a este.

EXCLUSIONES:

Sin perjuicio de las consagradas en el texto de las Condiciones Generales (Clausulado) del seguro, se excluyen ademas las siguientes:

" Asegurado contra Asegurado.

" Reclamaciones por actos médicos electivos para la reduccidn de peso, o mediante receta de medicamentos gue contengan barbitdricos,
sus componentes o derivados.

" Reclamaciones por cirugia bariadtrica, salvo para pacientes diagnosticados clinicamente con obesidad mérbida ¢ super-cbesidad y con
masa corporal superior a 35 kilogramos por metro cuadrado.

" Reclamaciones por cualguier ofensa sexual, cualguiera gue sea su causa y/u origen.

" Reclamaciones por reintegro de honorarios profesionales o sumas abonadas al Asegurado © a su representante.

" Reclamaciones por toda Responsabilidad Civil Contractual, tales como; RC Patronal, RC Directores y Oficiales (D&Q), RC de
Profesionales no Médicos (E&0), RC Servidores Pliblicos, y RC Automotores.

" Reclamaciones presentadas y/o demandas entabladas / formuladas y/o sentencias fuera del pais de domicilio del Asegurado, incluyendo
aguellas donde se conceda el estado de Exguatur en Coclombia.

" Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o0 la falta de gestidén del director médico y el personal administrativo

de la institucidn asegurada.
" Exclusidn Enfermedad trasmisible. Segiin texto Adjunto.

EXCLUSIONES PARRA GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demds términos y condiciones de esta pdliza, queda acordado y convenido que esta cobertura no se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

" §1 la responsabilidad gue se pretende demostrar proviene de dolo o estd expresamente excluida de la pfliza.

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

AMBITO TERRITORIAL:

" Jurisd:iccidn y Legislacidn Aplicable: colombiana,

GARANTIAS:

Para los efectos y con el alcance del Articulo 1061 del Cédigo de Comercio Colombiano, gueda expresamente declarado y convenido gue
este seguro se realiza en virtud del compromiso gue adgquiere el asegurado, gque durante su vigencia cumplird con las garantias

estipuladas en el numeral 3. GARANTIAS del clausulado general de la péliza. El incumplimiento de este compromiso © garantia da lugar a
las sanc:ones gue establece el articulo mencionado.

DEDUCIBLES:

" Gastos Médicos:; sin avlicacidn de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacidon de deducible
" Demas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 10 SMMLV.

VALOR ASEGURADO: $2.500.000.000

EXCLUSION - ENFERMEDAD TRANSMISIBLE

Esta Péliza ro aplica a: Enfermedad Transmisible "Lesidn Personal" o "Dafio Material" surgido de una transmisidén real o presunta de una
enfermedad transmisible, incluyendo, pero sin limitarse al Nuevo Coronavirus en cualquier forma de cualquier origen.

Esta exclusidn aplica aun si los reclamos contra cualquier asegurado alegan negligencia u otra conducta indebida en:

CLIENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

E«GENCIH EXPEDIDORA: CALLT LIMONAR COD. AGENCIA: 660 RAMO: B8 No POLIZA: 994000000002 ANEXO: 4 j
DATOS DEL TOMADOR
~ N\
NOMBRE: RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION:  NIT 805.027.337-4
: IDENTIFICACION: -
| ASEGURADO:  RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. NT - 805.027.337-4
IDENTIFICACION: NIT 001-8
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
NS Be.
TEXTO ITEM 1

;- 3
a. La supervisidn, contratacibén, empleo, entrenamiento o monitoreo de otros gue puedan estar infectados y propagar una enfermedad
transmisible;

b. Las pruebas para una enfermedad transmisible;

c. Falla en prevenir la propagacidén de la enfermedad; o

d. Falla en el reporte de la enfermedad a las autoridades;

e. La aplicacidn de cualguier ley u orden la cual el asegurado estaba legalmente obligado a cumplir antes o en cualguier memento de la
propagacién real de la Enfermedad Transmisible.

Esta POliza excluye también cualguier responsabilidad, gasto de cualquier tipo, dafics, demandas, reclamos o pérdidas,
(i) surgidos directa o indirectamente de cualguier temor © amenaza (ya sea real o percibida) del Nuevo Coreonavirus (Covid-12) o
cualguier variacidén mutante del mismo
(ii) directa o indirectamente causados por, resultantes de o en conexién con cualquier accidén tomada para controlar, prevenir,
suprimir o de alguna manera relacionada a cualguier brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualguier wvariacién mutante del mismo
(11i1) causados directa o indirectamente por la imposicién de cuarentena o restriccidén en el movimiento de gente o animales, por
cualguier ente o© agencia nacional o internacional en relacidn con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o cualquier variacién
mutante del mismo.
{iv) causados directa o indirectamente por un aviso o advertencia de viaje emitida por un ente © agencia nacional ¢ internacional de
cualguier tipo en relacién con un brote del Nuevo Coronavirus (Covid-19) o una variacién mutante del mismo y respecto a (ii) y (iw)
cualquier temor ¢ amenaza del mismo (ya sea real o percibida).

Para los propfsitos de esta exclusidén Enfermedad Transmisible significa: Una enfermedad que se propaga de una persona a otra ya sea por
transmisién directa o indirecta de una bacteria o virus entre el portador y la persona infectada, o a través de un vector, tal como
comida contaminada per el portador y consumido por la persona infectada.

!

e A
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- CERTIFICADO MATRICULA AGENCIA
Camara_de Fecha expedicion: 08 de Octubre de 2019 01:42:56 PM
Comercio de PRI i
Cali

Recibo No. 7377430, Valor: $2.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0819V2RY5M

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, 1ngresando a WwWw.CCC.Org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn

CERTIFICA

Nombre: AGENCIA CALI LIMONAR
Categoria: AGENCIA FORANEA

CERTIFICA

Direccidédn comercial: CALLE 9 NRO 62 A 35 BARRIO EL LIMONAR COMUNA 17
Municipio:Cali-Valle

Correo electrdédnico:notificaciones@solidaria.com.co

Teléfono comercial 1:5573715

Teléfono comercial 2:No reportd

Teléfono comercial 3:No reportd

CERTIFICA
Matricula No.: 777069-2
Fecha de matricula : 22 de Octubre de 2009

Ultimo afio renovado:20109
Fecha de renovacidn:22 de Febrero de 2019

CERTIFICA

Actividad prinelpal ecodige CIIU: 6511
Actividad secundaria cdbédigo CIIU: 6512

CERTIFICA

NOMBRE DEL PROPIETARIO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Nit.:860524654 - 6
DOMICILIO : Bogota Distrito Capital
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Comerciode
Cali

CERTIFICA

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DEL 09 DE ENERO DE 2018
INSCRIPCION: 15 DE ENERO DE 2018 NUMERO 90 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO (S) :

ADMINISTRADOR
KATERINE OCAMPO SOLIS
G e 3833554 3

CERTIFICA

Por Escritura No. 2763 del 20 de Octubre de 2009 Notaria Cuarenta Y Tres de Bogota
,inscrito en esta Camara de Comercio el 27 de Enero de 2010 con el No. 11 del Libro V
CONFIERE PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE AL DOCTOR GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
MAYOR DE EDAD, DOMICILIADO EN LA CIUDAD DE CALI, DE NACIONALIDAD COLOMBIANO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 19.395.114 DE BOGOTA Y TARJETA
PROFESIONAL NUMERO 39.116 DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA , PARA QUE REPRESENTE
JUDICIAL Y ADMINISTRATIVAMENTE A LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, SIN LIMITE EN RELACION CON LA CUANTTA, EN LOS SIGUIENTES ACTOS: A)
ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTO UNO (101)
DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O CUALQUIER OTRA QUE LO SUSTITUYA DE LA JURISDICCION
CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON LAS FACULTADES DE
CONCILIACION DE QUE TRATA LA CITADA DISPOSICION LEGAL. B) ASISTENCIA A LAS AUDIENCIAS
DE CONCILIACION QUE SE ADELANTE COMO REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO TREINTA Y CINCO (35) DE LA LEY SEISCIENTOS CUARENTA (640) DE DOS MIL UNO
(2001) Y NORMAS QUE LA SUSTITUYAN, ANTE LA JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA
EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA CON LAS FACULTADES DE CONCILIACION DE QUE TRATAN LAS
CITADAS DISPOSICIONES. C) ABSOLUCION DE LOS INTERROGATORIOS DE PARTE A LOS QUE FUERE
CITADO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA, EN LOS PROCESOS QUE EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA SE ADELANTEN ANTE LA
JURISDICCION CIVIL, PENAL O ADMINISTRATIVA, 0O, QUE ANTE ESTAS FUERE CITADO, COMO
INTERROGATORIOS EXTRA PROCESALES. PARAGRAFO: LOS PARAMETROS DE CONCILIACION ADOPTADOS
DEBERAN OBEDECER A LAS INSTRUCCIONES IMPARTIDAS POR ESCRITO PARA EL EFECTO POR
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA. SEGUNDO: CUALQUIER
EXTRALIMITACION DE LAS FACULTADES CONFERIDAS MEDIANTE EL PRESENTE PODER SOLO OBLIGARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA, EN LOS TERMINOS DEL
ARTICULO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS (1266) DEL CODIGO DE COMERCIO. VIGENCIA : LA
VIGENCIA DEL PRESENTE PODER ES INDEFINIDA, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DEL
OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER REVOCADO
EN CUALQUIER MOMENTO.
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Comerciode
Cali

CERTIFICA

Demanda de:LUZ ADRIANA ENCARNACION MORA
Contra: ASEGURADORA SOLIDARTA DE COLOMBIA ENTIDAD CCOPERATIVA
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio Numerol845 del 22 de JUNIO de 2015
Origen: Juzgado 15 Civil Del Circuito De Oralidad
Inscripcién: 11 DE JULIO de 2015 Numero 1517 del libro VIII

CERTIFICA

Por ACTA No. 270 del 29 de Julio de 2009 Junta Directiva ,inscrito en esta Camara de
Comercio el 22 de Octubre de 2009 con el No. 2707 del Libro VI ,La Sociedad Autorizd 1la
apertura de una AGENCIA(S) en la ciudad de CALT

CERTIFICA

Este certificado refleja la situacidn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expediciodn.

Que no figuran otras 1inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqul certificados quedan en firme diez (10) dias habiles despuées de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sabado no se tiene como dia
habil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demas normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdnicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidon digital abilierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sbélo puede ser verificada en ese formato.

Dado en Cali a los 08 DIAS DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2019 HORA: 01:42:56 PM
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Red de salud del Oriente
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santiago de Cali, Abril 26 de 2019 o OL

iiggS;ADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA =
NIT No 860.002.400-2

. C.

Ref: INFORME SOBRE NOTIFICACION DE SOLICITUD DE AUDIENCIA DE

CONCILIACION PREJUDICIAL.

En atencion al asunto de la referencia, me permito relacionary aportar copia de
solicitud de audiencia de conciiaciéon prejudicial donde hemos sido
convocados ante la Procuraduria. Lo anterior, con el fin de notificar formalmente
el inicio de tales acciones a fin que se concurra en un futuro y en caso de ser
necesario, el pago total o parcial de los perjuicios que se declaren probados y
por los cuales se condene G la Red de Salud del Criente E.S.E, de ccuerdo ala
pdliza de responsabilidad civil extracontractual vigente c la fecha en que se
sucedieron los hechos narados en la convocatoria que a continuacion
relaciono

1. La Sefora DANIELA QUINTERO VILLADA Y OTROS, mediante apoderado
convoca a la Red de Salud del Oriente E.S.E, a cudiencia de conciliacién -
extrajudicial pretendiendo el pago de unos perjuicios, aduciendo una
presunta falla en la prestacion del servicio médico prestado a la Menor
MARIANA MURCIA QUINTERO.

De la anterior informacién se aportan diecisiete folios (17).

Sin mds particulares,

tamente,

fed o

VIER AREVALO TAMAYO
Gerente
Red de Salud del Oriente

Copio: Jaime Alberto Lopez - Corredor de Seguros
Sub Gerencia Administrativa y Financiera
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