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@ Banco de Occidente NIT 890.300.279-4

CERTIFICADO PARA Liberty Seguros .

Mediante la presente CERTIFICAMOS que RONALD ADRIAN REYES BEJARANO identificado con
C.C. nimero 6.390.203 es cuentahabiente del BANCO DE OCCIDENTE desde el dia 15 de junio de
2021 con la Cuenta Corriente 111828075 la cual se encuentra activa y vigente.

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién de: RONALD ADRIAN REYES
BEJARANO es ser un "cliente activo de Banco de Occidente”.

Expedimos esta certificacion hoy 22 de febrero de 2024

Julio /c,e/ﬁr Ortiz
GERENTE MEDIOS DE PAGOS

www.bancodeoccidente.com.co
Mod Ene. 2014

n/BocoOccidente =~



Liberty_ Formulario de Conocimiento del cliente Persona Natural

S Disposiciones contenidas en la Circular Basica Juridica [ I::‘“ D:ig““d“‘:in‘:’“
cguros Superintendencia Financiera de Colombia lzs 02 2024

[ Clase de Vincalacién )
Tomador []  Ascguredo [} Beneficiario [ ] Afiansado ] Proveedor []  Intermediario [ ] Ot [8] Cudl? conciuacionpemanpa

Indique los vinculos existentes entre Tomador, Asegurado, Affanzado y Beneficiarior (Individualizacién del producto)

Familiar Comercial Laborat - La misma g ; Otra
Tomador - Asegurade
Tomador - Beneficiario
Asegurado - Beneficiario

[ : 1. INFORMACION BASICA ]
Primer Apellido Scgundo Apcllido Nombres

REYES BEJARANO RONALD ADRIAN

Tipo de Documento Nimero Documento de Identificacién + Fecha de Expedicidn_ Lugar de Expedicién

cc @ e T re O NutP O pas CINITJ 0w 6390203 1 Ja ™ e ™ PALMIRA - VALLE

P AT, Lugar de Nacimi Nacionatidad 1 Nationalidad 2 Dircecién Residencia

0 ™ Jem M PALMIRA - VALLE COLOMBIANO CR 53 # 14C- 31 GRATAMIRA K APTO 403 B
Ciudad Residencia Departamento Residencia E-mail Teléfono Residencia Celular
CALL VALLE DEL CAUCA rarb80@hotmail.com 6023735562 3158434221

Actividad Principal cuu

Asalariado[®] Comerciante [] Estudiante [J Hogar (] Independicntc ] Inversionista [ Pensionada [ Rentistz (] Socio [[] Qtra 3 Cual

Ocupacién / Oficio Profesién Cargo Emptesa donde trabaja Direocién Laboral

DIRECTOR INGENIERO INDUSTRIAL | DIRECTOR OPERACIONES | ESSENSALE - SENTHIA CALLE 41 # 6-16 BODEGA ESMERALDA BODEGA 8
Teléfono Labotal Ciudad Laboral Departamento Laboral #Que tdpo de producta yfo servicio comercializa? (Independientes o comerciantes)

602485001 CAL! VALLE DEL CAUCA NIA |
| Tngtesos Mensuales {Pesos) Epresos Mensuaks (Pesor) Otros Ingresos (Tesos) Activos (Pesos) Pasivos (Pesas)

§ 7830000 $ 2500000 s 0 ¢ 92000000 s 50000000
Concepro Orros Ingresos Mensuales
N/A

Es usted una Persona Expussta Piblicamente - PEP? {ver dzfinicién de "PEP” e el pie de pigina) | Descripcidn
Si [ No[s] 5isu respuesta es aficmativa, par favor diligencie:

et Bechadelngrse. ] ] Feghade. Desvincylacidn._- ¢Existe algiin vinculo entre usted y una Persona Expuesta Pitblicamente - PEP? (Ver definicisn “Vineule on o pic dr pigina)
Da Ma e [ Ma Ane = ; . ST
S [0 Ne[} Sisarespuestz esafimativa, por favor diligencie: :
Vinculo/Relacién Nambre Tipe ID | Nimcro ID Entidad Cargo Fecha de Ingreso Fecha de Desvincutadén
Dla Me | Ao Dl | Mo I o
i I Mo ' Aba Dix I M [ At
Dix [ e I Aho Dix ' Mes I Al
¢Es usted sujeto de obligaciones wributarias en otro pals @ grupo de palses? Especifique ¢l Pals
SiO0 Welm
2. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDQS < FAVOR DILIGENCIAR > ]

Declaro expresamente que;

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ¢jerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cédigo
Penal Colombiano.

2, La informacién que he suministrado en la selicitud y en este documenta es veraz y verificable y me comprometo a acrualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorisma, grupos terroristas o actividades terroristas.
4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacin, oficio, actividad o negacio)
it : : i e} St PR e bbbl i R

~ 3. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

i

{Realiza transacciones en moneda extranjera? Imporcaciones [ Inversiones  [] Pago de scrvicios ] Prestamos [ Cucntas en moneda extranjera [}
$i[] Ne[m Exportacionrs [_] “Transferencias [] Giros O Productos financieros[_] Otro O cua
en el exterior
_- -Tipo de producio __Identificacién o ndmero del producto Eatidad __Monte. Ciodad ‘Pafs Moneda
L™ &
i - L 47 v 5
R ey s . 4 INFORMACION SOBRE RECLAMACIONES EN SEGUROS ]
Relacione a continuacién las reclamaciones presenradas e indemnizaciones recibidas sobre seguros en los dltimos dos aftos.
g - il Ramo Compaiija - Valor Resultado

P

gl . 5. DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS / POLITICAS DE SUSCRIPCIGN
Fotocopia del documento de identificacién ampliada al 1509% y demis decumentos de acuerdo a las polfticas de suscripcién,

Rev. 201703 LIBERTY SEGUROS $.A. NTT. 860.039.988-0 y LIBERTY SEGUROS DE VIDA $.A. NIT. 860.008.645-7 OFIXPRES mmaa Sarlaft 03
PEP - Persona Expuesta Pablicamente: 1) Las Personas Expuestas Politicamente de acuerdo con el Decreto 1674 de 2016, es decir, aquellos individuos que desemp 0 han desempefiado funciones pilblicas destacadas
coma jefes de Estado, polfticos de aha jerarquia, funcionarios gub les, judiciales o militares de 2lta jerarquia, aleos ejecucivos {directores y gerentes) de empresas sociales, industrizles y comerciales del Estado yde
sociedades de economia mixta, unidades admi

issrativas especiales y funcionarios impovsantes de partidos policicos; 2} Los representantes de organizaciones internacionales y 3) Las personas que gozan de reconocimiento
piililico.

Vinculo: lzs personas que tengan sociedad canyugal de hecho o de derecho, lus familiares hasta ¢l segundo grado de conanguinidad (padses, hijos, hermanos, abuslos y nictos), segundo de afinidad (yernos, nueras, sucgros y
cufiados) y primero civil {padres adoptantes ¢ hijos adoptivas) con una Personas Expuesta Pablicamente,




SUPERIHTENDE MCIA FTHANCIERA
D€ COLOMELA

WIGILADD

6. CLAUSULA DE-AUTORIZACION. . - e i

CLAUSULA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES LIBERTY SEGUROS 5.A. Y LIBERTY SEGUROS DE VIDA

7y RO RADRIAN REFESDEIRAND identificado con CC, @ CE,[) TL, 0 PASAPORTED]
N® 580203 en mi calidad de tomador yfo asegurado y/o beneficiario, manifiesto que he sido informado de: a) la existencia de las politicas de
tratamiento de LIBERTY SEGUROS S.A. y LIBERTY SEGUROS DE VIDA S.A (en adelanse LIBERTY) ideruificados con Nir. 860,039,988-0 y 860.008.645-7 respectivamente,
con domicilio principal en la Calle 72 # 10-07 Piso 7 de Bogord, las cuales se cncuentran disponibles en wwwiliberiycolombia com.co y que también pueden ser solicitadas en flsico
en la direccién del domicilio principal o a través del correo electrénico: rncionalcliente@libereveolombia.com o del teléfonel-3077050; by Que come tirular de la informacién,
e usisien los darechos previsios en lus Leyes 1266 de 2008y 1581 de 2012 y las normas que lus reglumenten, modifiquen o adicionen, en especial, m¢ asiste el derecho a conecer,
acrualizar y rectificar mi informacién; ¢) Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me harin sobre datos personales sensibles, asf como las preguntas

sobre nifios, nifas y adolescentes; y autorizo a LIBERTY, como responsable del tratamiento de mis datos personales, incluidos los sensibles, en especial los relativos a la salud y a los
datos biométricos: SIK) NO[J

AUTORIZACIGON DE TRATAMIENTO DE DATOS

Para que cualquier informacién incluida en este documento o derivada del contrato de seguros o del contrato de mutuo en caso que suscriba con LIBERTY, sea compilada,
almaceunada, consultada, usada, procesada, para lus sigutenies finalidades dutante la relacién contractual:

1. 1) Para mi vinculacién como Tomador/ Asegurado y/o Beneficiario; pata ¢l conrol, reporte y prevencién del Fraude; i) para of andlisis, liquidacién y pago de siniestros; iii} para
la gestidn integral de los contratos de seguro celebrados; iv) para la gestién de ambicntes de Tecnologfa y para garantizar la seguridad de estos; v) para la claboracién de los estudios
técnico actuariales, estadisricas, encuestas, andlisis de tendencias de mercado y estudios de récnica aseguradora: vi) para monitorear y medir ¢l cumplimiente de las politicas LIBERTY
¥ Su casa matriz, vii) para compartir la informacién con las personas que actiten cn nombre de LIBERTY tales como asesores y consultores; a mi(s) intermediariofs} de seguros; a los
operadores necesarios para el camplimiento de derechos y obligaciones derivados de los contratos celebrados con LIBERTY, tales como: ajustadores de segukas, Call centers,
investigadores, companias de asistencia y abogados externos; 2. Para realizar encuestas sobre sarisfaccién en los servicios prestados por LIBERTY. 3, Para <l envio de informacién
comercial y ofertas/cotizaciones relacionadas con los contratos de seguro celebrados; y pam oftecerme otros productes y servicios de LIBERTY. S NOO

AUTORIZACION PARA TRANSFERENCIA Y/O TRANSMISION DE DATOS

P'ara que cualquicr informacién incluida en éste documento o derivada del contrato de seguros que suscriba con LIBERTY, sea compartida, intercambiada, transmitida, transferida,
circutada, divulgzda, consultada, ofsecida a: i} la Marriz de LIBERTY, subsidiarias y filiales de la Marriz o de LIBERTY, a las personas juridieas vinculadas al Grupo de empresas de
la Matriz, ii) los Coaseguradares y Reaseguradores en Colombia o en el exterior, iii) a FASECOLDA, INVERFAS $.A., personas juridicas que administran bases de datos par efectos
de prevencidn y control de fraudes, la seleccién de riesgos, y conerol de sequisitos para acceder al Sistema General de Seguridzd Social Integral, para la elaboracién de los estudios
téenico actuariales, estadfsticas, andlisis de tendencias dc mercado y estudios de técnica aseguradora, iv) LA LIBERTAD COMPANIA DE INVERSIONES Y SERVICIOS S.A.S.
para las finalidades relacionadas con la financiacidn de primas y servicios proporcionados por esta y a cualyuier auroridad competente. SI5] NOCJ

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION FINANCIERA, COMERCIAL Y CREDITICIA

Autorizo a LIBERTY y 2 LA LIBERTAD COMPARI{A DE INVERSIONES Y SERVICIOS 5.A.5., para que con fines estadisticos, de tarifacién, de andlisis de riesgo, contral,
supervision y de informacion comercial procese, reporte, conserve, consults, suministre ¢ acrualice cualquier informacion de cardeter financiero, comercial, crediticio, de servicios y
persanal a las centrales de informacién crediticia legalmente establecidas en Colombia. SI&] NOOJ

7. FIRMAY HUELLA -

"Como consecuencia de haber leido, entendido y aleptado lo anterior, declaro que la informacién
que he suministrado es exacta en to y firmo el presente documento”

T -VE .=. ’
FIRMA cuemz’é-mﬁnd'mmm LEGAL “Tnifice Doy
8. INFO RMhCIGN DE ENTREVISTA
Lugar de la entrevista _ Fechadela Encrevista Hora | Resultado
Di.l Mes A

| | Aprobado []  Rechazado (]

Qbservaciones

Nombre Intermediario/ Asesor responsable / Entrevistador | Clave

FIRMA INTERMEIDMARIOQ/ ASESOR RESPONSABLE / ENTREVISTADOR

LIBERTY SEGUROS S.A. NIT. 860.039.988-¢ y LIBERTY SEGUROS DE VIDA §5.A, NIT. 360.008.645-7




%S%__.‘;% INSCRIPCION DE CUENTAS PARA TRANSFERENCIAS

Fecha: l'ﬁ' gl 6|“ﬂ| &ld ’ll ql

Tipo de Persona:

Proveedor Proveedor

Cliente D Indemnizaciones D Administrativo D Empleado Liberty I:l Intermediaric DCIaveNo.:

: ; i 1 DATOS DEL TITULAR DE LA CUENTAT SR e :
Tipo de Identificacién Nimero de ldentificacion DV Nombre y apellido completo y/o Razdn Social

ce.[Xnr [ Jce[Jeas[] [€.390-20%3 | | [Ronald ndvian Rever B.
Cerreo Electronico / e-mail {para envie confirmacion del pago) Teléfano fijo Teléfono Mdvil
ravrbheo@holwail cow | 6023338561 [B16BYIWILLL]
Direccion de Cerrespondencia Ciudad de residencia

(L S3I M 1ML Crotawmeva € | [ cali- Valle. |

Informacién Tributaria:
Gran Contribuyente || Regimen comun [_] Regimen simplificado  [_] [ Autoretenedor | si [ AR |
Persona natural Izl Persona Juridica D

SN2 DATOS DE LA CUENTA'AINSCRIBIR 5

Nueva |E Moadificacién I:l
No.decuenta | 444 B L B0 J B | Ahorras D Corriente
EntidadFinanciera | Bon (0 d& O cCl (den FE | cudad |_ ¢ eanli- v am)le- I

Consideraciones:

Entiendo que este es un servicio a través del cual autorizo para que consignen a mi cuenta bancaria los pagos que se hayan originado por diferentes
canceptos a mi favor.

Autorizo a la compaiiia [as) a que realice los pagos a través de transferencia electronica. Y a su vez que me infarme sobre fos pagos abonados en mi
cuenta a través del correo registrado en el presente formato.

Siusted es proveedor nuevo, no olvide que debe registrarse previamente a través del Formate Unico de Registro de proveedores (FURP)
Una vez diligendiado , por favor remitirlo a la Calle 72 No 10 - 07 Piso 8 Tesorerla en Bogoté Edificio Liberty Seguros.

Firma del Titular de la Cuenta

Certifico que los datos aqul consignados son veridicos y atorizo a Liberty Seguros $.A, Liberty Seguros de Vida y La Libertad, a utilizar dicha informacien
para realizar giros a mi favor por diferentes conceptos . A si mismo me comprometo a comunicar cualguier cambio de la Informacion aquf consignada.

Exonero a Liberty Seguros S.A, Liberty Seguros de Vida y La Libertad, de toda responsabilidada por consigncianes efectuadas y / o dineros depositados en
base en los datos aqui resgistrados

e R S e PARA'USO,EXCLUSIVO DE|LA COMPARNIAT i
Nombre y cargo de quien recibe:

Sucursal o ADN:

Area:

Fecha de recibido :

Liberty Seguroa - Documerto con infoemacion Intsrma



1 no

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO
PALMIRA - VALLE DEL CAUCA

Veintiuno (21) de febrero dos mil veinticuatro (2024)

ACTA AUDIENCIA INSTRUCCION Y JUZGAMIENTO
Articulo 373 CGP

CONCILIACION
ORDENA ARCHIVO

AUTO No. 0242

En la sala de audiencla virtual, de conformidad con la ley 2213 de 2022, a ia
hora y fecha sefiala mediante auto No. 1358 del 9 de octubre de 2023,
reprogramada en la hora de inicio por auto No. 100 del 29 de enero de
2024, el suscrito juez, se constituye en Audiencia Publica.

Proceso: DECLARATIVO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - MEDICA
Radicado: 76520-31-03-003-2020-00095-00

Demandantes:

1. ROMULO REYES NAVARRO C.C. 16.236.891 de Palmira
rarb80@hotmail.com

2. RONALD ADRIAN REYES BEJARANO C.C. 6.350.203
rarb80@hotmail.com

3. MAURICIO REYES BEJARANO C.C.94.313.518

Apoderado de los demandantes:

MYRIAM ELSA RIOS DE RUBIAND
CC No 31.831.089 de Cali

TP No 78.366 del C.5.1,
merabogada94@hotmail.com

Demandados:

1. CLINICA PALMIRA S.A. NIT 891300047-6
R.L. FERNANDO HUMBERTO BEDOYA HERRERA

Apo. Abo. JUAN DAVID VERGARA MELO
C.C, 1.018.478.244

TP 344.893 del C.5.],
notificaciones@gha.com.co

Apoderado Sustituto

2. JOHN JAIRO VALENCIA RINCON C.C. 70781900
john.jairo.vi58%@amail.com

Abo, Apo. JORGE FERNANDEZ MAYORGA

C.C. 79.389.302 de Bogota

TP 147.864 del C.5.1,
jorgefernandez@cmliabogadosespecializados.com




3. NUEVA EPS S.A = NIT 900156264-2
R.L SILVIA PATRICIA LONDONO GAVIRIA
De la Regional Suroccidente.
secretaria.general@nuevaeps.com.co

Abo. Apo. HUGO ARMANDO PAEZ GONZALEZ
C.C. 80.550.482 de Zipaquira
TP 179.110 del C.S.1.

paezgonzalezahogado@amail.com

Llamados en garantia:

1. LIBERTY SEGUROS S.A. NIT. 860.039.988-0
R.L. JUAN SEBASTIAN LONDONO GUERRERO sustituto
- C.C. 1.094.920.193 de Armenia

Abo. Apo. ANGELA MARTA VALENCIA ARANGO sustituto
C.C. 1.088.317.976 de Pereira

TP 349.980 del C.5.1.

Apoderado sustituto

notificaciones@agha.com.co

2, SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT. 860.009.578-6
R.L. LUZ KARIME CASADIEGOS PACHECO

juridico@sequrosdelestado.com

Abo. Apo. JAVIER IVAN MONTANEZ AGUDELO Sustituto
C.C. 1.052.338.893 de Villa del Rosario - Norte de Santander
TP 205.095 del C.5.1.

| DESARROLLO DE LA AUDIENCIA
IL.
20 de febrero de 2024, HORA INICIO: 03:10 p.m.

Audio de audiencia:

166VideoAudiencialnstruccionFalioiraParte.mp4

INSTALACION DE AUDIENCIA.

. Verificacién de asistencia: se deja constancia que los demandantes
ROMULO REYES NAVARRO y MAURICIO REYES BEJARANO; los representantes
legales de las diferentes entidades demandadas v llamada en garantia, ni el
demandado JOHN JAIRO VALENCIA RINCON se presentaron a la presente
audiencia, pero su inasistencia no invalida las siguientes actuaciones; asi mismo,
se deja constancia que se presentaron la totalidad de los apoderados judiciales
tanto demandante como demandados

. RECONOCIMIENTO PERSONERIA PARA ACTUAR: Se reconoce
personeria a la abogada sustituta de la parte llamada en garantfa LIBERTY
SEGUROS S.A., a la doctora ANGELA MARA VALENCIA ARANGO, para que los
represente en |a presente audiencia, con todas las facultades de ley.

De igual forma se reconoce personeria al abogado sustituto de la parte
demandada CLINICA PALMIRA, al doctor JUAN DAVID VERGARA MELO, para que
los represente en la presente audiencia, con todas las facultades de ley.

. Saneamiento: No hubo medidas de saneamiento que adoptar.



. Etapa de conciliacion. Las partes no flegaron a ningiin acuerdo
conciliatorio, se declara fracasada la misma.

. Se fija nuevamente el litigio. Determinar si hubo un mal procedimiento
médico y/o un diagndstico errado, que lleven a establecer si se dan los requisitos
legales y jurisprudenciales para determinar si efectivamente hay alguna
Responsabilidad Civil Extrapatrimonial de parte de los demandados y las
compafiias aseguradoras llamadas en garantia

Resolver lo relacionado con las excepciones de fondo que se propusieron en su
momento tanto por las demandadas y como por las Hamadas en garantia.

Se encuentran como hechos probados por los apoderados de las partes el hecho
1,2, 3,4,5,6, 7, 9 del escrito genitor.

Respecto de las polizas presentadas por las aseguradoras llamadas en garantia
quedaron probadas por los representantes legales de las compafiias.

Quedando por probar parcialmente el hecho 8, 10, 11 v 12 de la demanda. Asi
mismo, quedan pendiente por probar los hechos relacionados con las
excepciones de fondo que fueron propuestas por las demadandas vy llamadas en
garantia

Asi mismo, quedan pendiente por probar los hechos relacionados con las
excepciones de fondo que fueron propuestas por las demadandas y {lamadas en
garantfa.

Se precisan las pruebas decretadas en la Audiencia Inicial.

Sea el momento procesal oportuno, para declarar desierto el dictamen
pericial decretado en la Audiencia Inicial, para la IPS CLINICA PALMIRA,
por cuanto el mismo debia ser allegado hasta el 3 de noviembre de los corridos;
siendo que en dicha fecha no se aporté.

Por el contrario, el demandado JHON JAIRO VALENCIA RINCON, mediante
apoderado judicial, adosé el dictamen pericial decretado en la audiencia
inicial, mismo que remitid el pasado 1 de noviembre de 2022, a este Despacho
judicial con copia a los demas sujetos procesales; y puesto en conocimiento
mediante auto No. 1218 el 9 del mismo mes y afio.

Como prueba de oficio, inicamente se decreté el testimonio de la médica
KAROL SAVINA MORENO VARGAS; quien debe de hablar sobre el concepto
de la historia clinica de la sefiora NILDA NUBIA BEJARANO

La parte demandada NUEVA EPS desiste del testimonio de YASSER
FAROUTH CAMACHO MEJIA.

La Hlamada en garantia LIBERTY SEGUROS S.A. desiste del testimonio de
KELLY PAZ CHAMORRO

RECESO: siendo las 16:58 PM, se decreta un receso hasta las 10:00 am de
mafiana miércoles 21 de febrero de 2024, toda vez que 1a etapa siguiente es
la deponencia de los peritos CARLOS FERNANDO MUNAR HOLGUIN y
JUSTY ROMERO ORTIZ vy por estar pronto a agotar la jornada laboral se
decreta dicho receso.



DIA 21 DE FEBRERO DE 2024

10:04 AM

Audio de audiencias:

169VideoAudienciaInstruccionFaIIoZdaParte.mgtt-

170VideoAudienciaInstruccionFaIIDCOnciIiacionBraParte.mg4
REANUDACION DE LA AUDIENCIA (10:04 am de hoy 21 de febrero de 2024)

. Instalacion de audiencia.
. Verificacion de asistencia.
. Practica probatoria:
DOCUMENTALES:

Se tienen como pruebas documentales de la parte demandante, las aportadas
con la demanda.

Respecto de la parte demandada y llamados en garantia, se tienen como pruebas
documentales las aportadas con las contestaciones de la dernanda.

PERITAZGOS

Se recepciona la deponencia del perito CARLOS FERNANDO MUNAR
HOLGUIN el contenido queda grabado en el video de la Audiencia Instruccién y
Fallo 2da Parte-.

RECESO: siendo las 12:04 m., se decreta un receso hasta las 1:30 pm de hoy
21 de febrero de 2024, para tomar los alimentos.

REANUDACION DE LA AUDIENCIA (siendo las 1:35 p.m. de hoy 21 de febrero
de 2024)

Se continua con la recepcidon de la deponencia del perito YUSTI ROMERO
ORTIZ, y el testimonio de oficio de ia médica KAROL SAVINA MORENO
VARGAS el contenido queda grabado en el video de la Audiencia Instruccién y
Fallo 3ra Parte-.

APERTURA ETAPA DE CONCILIACION:

las partes debaten y analizan las diferentes propuestas hechas, y ante la
conducta conciliatoria asumida por éstas, y teniendo en cuenta que el objeto es
conciliable y no se vulneran derechos ciertos ni indiscutibles, el despacho
determina aprobar el acuerdo conciliatorio a que las partes llegaron. El contenido
queda grabado en el video de la Audiencia Instruccién y Fallo 3ra Parte-.



Se da cumplimiento el inciso 2° del numeral 6° del artfculo 107 del codigo
General del Proceso:
Auto No. 0241

21 de febrero de 2024 5:17 p.m.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Civil del Circuito de Palmira
{V), resuelve,

APROBAR la conciliacidn a la que han llegado las partes dentro del presente
proceso DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(RESPONSABILIDAD MEDICA), teniendo:

+ Como demandante, a los sefiores ROMULO REYES NAVARRO, RONALD ADRIAN
REYES BEJARANO y MAURICIO REYES BEJARANO.

* En calidad de demandados CLINICA PALMIRA S.A., JOHN JAIRD VALENCIA
RINCON y NUEVA EPS S.A y; los Hlamados en garantia COMPARIA SEGUROS
DEL ESTADO S.A. y LIBERTY SEGUROS S.A.

» Partes representadas por apoderados judiciales.
* Proceso radicado bajo la partida 76-520-31-03-003-2020-00095-00,
El cual se circunscribe a las siguientes clausulas:

PRIMERO: LIBERTY SEGUROS S.A. con NIT. 860.0_}’9.988-0 a {ravés de su
apoderada judicfal con facultad para conciliar, abogada ANGELA MARIA VALENCIA
ARANGO quien se encuentra acreditada en este proceso como tal, se compromete
a cancelar como total, incluyendo costas, gastos, intereses y capital un bago tnico
de'fa suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE {($50'000.000.00)
netos, a la parte demandante, sefiores ROMULO REYES NAVARRO, RONALD
ADRIAN REYES BEJARANO'y MAURICIO REYES BEJARANC.

Pago que se efectuard a partir de los 20 dias hibiles siguientes, a que Ia
aseguradora reciba fisica y digitalmente, los documentos que se relacionan més
adelante; la parte demandante de comun acuerdo manifiestan qgue el valor
conciliado, se pague por LIBERTY a través del sefior demandante RONALD ADRIAN
REYES BEJARANO con c.c. 6.390.203.

Los documentos serdn enviados a la Av. 6 A bis No. 35N-1D0 Oficina 212 Centro
Empresarial Chipichape, Cali; igualmente de manera digital a las direcciones

electrénicas notificaciones@aha.com,co y avalencia@gha.com.co.

Los documentos que se deben enviar por la apoderada de la parte demandante a
LIBERTY SEGUROS S.A. son los siguientes:

« fotocopia ampliada al 150% de la cedula de ciudadania de RONALD ADRIAN
REYES BEJARANO No. c.c. 6.390.203, demandante,

» certificacién bancaria de la cuenta donde se va a consignar los valores
conciliados, con una expedicion no mayor a 30 dias,

+ debidamente elaborados los formatos de transferencia electrénica v
formulario SARLAFT, acta de conciliacion de la presente audiencia,

SEGUNDO: SE ORDENA, como consecuencias de esta conciliacion entre las
partes, EL LEVANTAMIENTO DE LAS MEDIDAS CAUTELARES decretadas en el
presente proceso. Oficiese por secretaria.

TERCERO: LA PARTE DEMANDANTE se compromete a efectuar el desistimiento
de las acciones penales y/o disciplinarias ante el TRIBUNAL DF FTICA MEDICA, en
el que estén involucrados los médicos que participaron en ef acto medico objeto
de este proceso; en el entendido de que si no se presentaron se ABSTENDRAN
de presentar acciones penales y/o disciplinarias contra las citadas personas.

CUARTO: LAS PARTES MANIFIESTAN que ante el eventual reclamo de terceros
que se consideren con mejor derecho, los indemnizados, es decir, los sefiores
ROMULO REYES NAVARRO, RONALD ADRIAN REYES BEJARANO y MAURICIO
REYES BEJARANO dernandantes en este proceso, se obligan a responder de su
propio pecunio ante estas personas en caso de ser procedente.



QUINTO: LA PARTE DEMANDANTE manifiesta que este acto no constituye
reconocimiento ni aceptacion de responsabilidad civil u obligacidn alguna, en
relacion con la Poliza No. 329704; expedida por la Aseguradora ni por ninguno de
los hechos acaecidos y relacionados en la demanda, ¢ por los efectos de esos
sucesos o por los perjuicios que eventualmente se hubieran podido generar, va sea
para la parte de el reclamante o para otros o terceros.

SEXTO: Que las partes mediante este acuerdo, voluntariamente solucionan las
diferencias entre sf y precaven cualquier reclamo judicial o extra fudicial entre ellas,
por ese hecho y no dejan pendiente concepto o motivo alguno que pueda fundar
posteriores solicitudes o demandas relativas a los hechos ocurridos y relacionados
en la presente demanda, descritos en el acdpite de antecedentes de esta acla, o a
sus efectos; y por ende, sin reconocer responsabilidad civil alguna, las partes se
pueden obligar Incondicionalmente a concifiar y a abstenerse a promover reclamos
o litigios por el mismo acontecimiento, de cualquier naturaleza y ante cualquier
Jurisdiccién.

SEPTIMO: En este estado, los convocantes y su apoderada manifiestan que
aceptan de forma pura y simple la cantidad conciliada como pago tnico y definitivo
a cargo de LA ASEGURADORA, por los dafios Indemnizables, de forma que asi
solucionan todas las diferencias en torno a este caso y renuncian o desisten de
cualquier reclamo judicial o extrajudicial adicional, o de pago adicional, a la luz de!
contralo de seguro, o de cualquier responsabilidad civil, ya sea extracontractual o
contractual, eventualmente imputable a CLINICA PALMIRA S.A., el Dr. JHON JAIRO
VALENCIA y NUEVA EPS S.A, o a cualquier otro tercero, ya que los convocantes
hacen extensivo a éstos los efectps liberadores de la conciliacion y el paz y salvo
por el pago de la indemnizacién integral,

OCTAVO: Aceptan las partes dar por terminado el presente proceso de
DECLARATIVO DE  RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(RESPONSABILIDAD MEDICA) por CONCILIACION, como consecuencia de /a
indemnizacién definitiva, totai e integral por los perjuicios que se pudieren haber
ocasionado por el fallecimiento de la sefiora NILDA NUBIA BEJARANO ocurrido el
30 de octubre de 2018, de conformidad con los siguientes términos:

NOVENO: NO HAY LUGAR a condenas en costas en el presente proceso, toda vez
que se llegé a un acuerdo conciliatorio, y asi fue acordado por las partes.

DECIMO: La presente conciliacion HACE TRANSITO A COSA JUZGADA y
PRESTA MERITO EJECUTIVO.

DECIMO PRIMERO: SE ORDENA LA TERMINACION DEL PRESENTE
PROCESO POR CONCILIACION, y el ARCHIVO DEL EXPEDIENTE, previa
CANCELACION DE SU RADICACION.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Por su pronunclamiento oral, se notifica en estrados, quedando ejecutoriado.

El Juez, CARLOS IGNACIO JALK GUERRERO {..)"

Se dispone el registro de audiencia como sefiala el Art, 107 CGP

Se da por terminada la audiencia, hoy miércoles 21 de febrero, siendo las 17:31
horas.

Presidio la audiencia, el juez,

CARLOS IGNACIO JALK GUERRERO
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