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JUZGADO TERCERO (3) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN
j03admpayan@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

ASUNTO: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: WENDY YISSELA ALEGRIA CUERO Y OTROS
DEMANDADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. DE GUAPI'Y OTROS
LLAMADO EN GTIA.: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. Y OTROS
RADICACION: 19001-33-33-003-2020-00109-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula
de ciudadania No. 19.395.114 expedida en Bogota D.C., abogado en ejercicio, portador de la Tarjeta
Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de apoderado
especial de la compafiia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, organizada como cooperativa, sin animo de lucro, sometida a control y vigilancia
de la Superintendencia Financiera de Colombia, con domicilio principal en la calle 100 No. 9 A - 45
Piso 12, de la ciudad de Bogota D.C., identificada con el NIT. 860.524.654-6, representada
legalmente por la Doctora Maria Yasmith Herndndez Montoya, identificada con la cédula de
ciudadania No. 38.264.817 de Ibagué, conforme se acredita con el memorial poder y certificado de
existencia y representacion legal adjunto, encontrandome dentro del término legal, comedidamente
procedo, en primer lugar, a CONTESTAR LA DEMANDA propuesta por la seifiora WENDY
YISSELA ALEGRIA CUERO vy otros, en contra de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (E.S.E.)
DE GUAPI y otros; y en segundo lugar, a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
realizado a la compafiia ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C., por parte de la
referida Empresa Social del Estado, para que en el momento en que se vaya a definir el litigio, se
tengan en cuenta los fundamentos facticos y juridicos que se hacen a continuacion, anticipando que
me opongo a todas y cada una de las pretensiones sometidas a consideracién de su Despacho, de
conformidad con los argumentos que se pasan a exponer:

CAPITULO 1. OPORTUNIDAD

Por medio del Auto No. 90 del 17 de febrero de 2022, el despacho decidié admitir el llamamiento en
garantia realizado a mi representada y este le fue notificado personalmente el 20 de febrero de
2023. De conformidad con lo prescrito en el articulo 199 del CPACA, la referida notificacion se
entendi6 surtida el 22 de febrero de 2023, empezando a contabilizarse el término para contestar
desde el 23 de febrero de 2023 hasta el 15 de marzo de 2023, motivo por el cual este escrito de
contestacion es presentado dentro del término previsto para el efecto.

CAPITULO Il. CONTESTACION DE LA DEMANDA

. ERENTE A LOS “HECHOS” DE LA DEMANDA
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FRENTE AL HECHO “PRIMERO”: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al
conocimiento que tuvo o debié tener. Sin embargo, de las documentales visibles en el expediente,
en especial de la Historia Clinica No. 1061214846 emitida por la Empresa Social del Estado (E.S.E.)
de Guapi, se constata que la menor CAROL YISSEL MANCILLA ALEGRIA ingreso6 al servicio de
urgencias el 10 de junio de 2018, siendo aproximadamente las 07:47 am, en compafiia de sus
familiares, quienes refirieron como motivo de consulta “fiebre y mucho malestar”, sintomatologia
gue habia sido desatendida por su progenitora, tal como se desprende la siguiente nota clinica
“INICIO HACE 8 DIAS CON SINTOMAS GRIPALES QUE ESTAN EN RESOLUCION, PERO
AHORA ESTA PRESENTANDO FIEBRES MUY ALTAS, NO CUANTIFICADAS. NIEGA VOMITO,
DOLOR ABDOMINAL O DIARREAS”.

Se aclara que en esta atencion los familiares de la menor fallecida no refirieron que la misma “habia
sufrido una caida desde la altura de un segundo piso”, solo lo referente a su cuadro febril y malestar
general.

FRENTE AL HECHO “SEGUNDO”: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al
conocimiento que tuvo o debi6 tener. No obstante, con base en la historia clinica visible en el
expediente, se desprende que la menor extinta CAROL YISSEL MANCILLA ALEGRIA ingresé a
las instalaciones de la Empresa Social del Estado (E.S.E.) de Guapi el 12 de junio de 2018, siendo
las 07:50 am aproximadamente, en compafiia de su acudiente, quién refiri6 como motivo de
consulta “dolor e inflamacion en el hombro”. Motivo por el cual, el galeno a cargo de su atencion,
transcribié dentro de la epicrisis, que la enfermedad actual de la menor era la siguiente:

“HACE 3 DIAS SE CAYO DE UNA ALTURA DE +/- 1 MY NO LE AVISO A LA MADRE. HACE DOS
DIAS CONSULTO POR FIEBRE, PERO LA MADRE NO INFORMO, PORQUE AUN NO SABIA DEL
TRAUMA, PERO LA MENOR PRESENTABA DOLOR POR LO CUAL SE REALIZO RX QUE NO
MOSTRO ALTERACIONES. SE REALIZARON LABORATORIOS PARA EL CUADRO FEBRIL Y SE
DIO MANEJO. AHORA TRAE NUEVAMENTE A LA MENOR PORQUE SE QUEJA MUCHO DE
DOLOR EN EL HOMBRO Y PORQUE LO TIENE MUY HINCHADO, SEGUN LA MADRE LO HIZO
SOBAR PORQUE ESTA DISLOCADO. REFIERE QUE LA MENOR NO HA ORINADO NI DEFECADO
HACE 2 DIAS, NIEGA FIEBRE O VOMITO”

Ahora bien, dentro de las notas de enfermeria, se visualiza que el tratamiento dispensado por el
médico tratante, LUIS GOVER DIUZA SANCHEZ, consisti6 en realizar “RX DEL HOMBRO Y DEL
TORAX LABORATORIOS, ACETAMINOFEN?”, para analizar las condiciones en que se encontraba
el traumatismo referido por la madre de la menor y controlar el dolor. Ademas de lo anterior, se
ordend toma de “HEMOGRAMA | HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA, METODO
MANUAL + Orden médica 193180011501-OMED-207837, 12-Jun-2018-ANTIGENOS FEBRILES
(VIDAL O WEIL FELIX) +- COPROLOGICO +- UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD
URINARIA +”, como pruebas irrefutables que la menor, desde su ingreso, le fueron atendidas de
manera pronta, oportuna y adecuada, sus dolencias, sintomatologia y patologias.

FRENTE AL HECHO “TERCERO”: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al
conocimiento que tuvo o debi6 tener, y por carecer de valor probatorio que permita constatar lo alli
afirmado. Valga la pena aclarar que dentro del expediente no se visualiza ningin medio de prueba
gue permita acreditar, que dentro de la Empresa Social del Estado (E.S.E.) de Guapi se venian
presentando serias inconsistencias, por parte del personal a cargo de las atenciones de la menor.
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Mucho menos que los hoy demandantes les hubieran indicado a los diferentes galenos, que la
menor extinta debia ser remitida a otra institucién de mayor nivel, por su delicado cuadro de salud,
y que dichos galenos se hubieran negado.

FRENTE AL HECHO “CUARTO”: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al
conocimiento que tuvo o debié tener. No obstante, de las documentales que militan en el expediente,
en especial, de la historia clinica de la paciente, se desprende que a la menor se le brind6 la atencién
médica adecuada, atendiendo las dolencias y patologias que padecia. Ademas, no existe evidencia
fisica de que se hubiera solicitado remision a un mayor nivel de atencion por parte de la familia de
la menor, motivo por el cual se concluye que lo manifestado en este hecho son simples
suposiciones, carentes de fundamento técnico y probatorio, ya que ninguno de los demandantes
posee conocimiento en la ciencia de la medicina, como para tan siquiera poder inferir, que en ese
momento en especifico, la paciente debia ser remitida a una institucion de mayor nivel, para que se
hiciera cargo de su atencion.

FRENTE AL HECHO “QUINTO”: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al
conocimiento que tuvo o debi6 tener, y por carecer de valor probatorio que permita constatar lo alli
afirmado. Valga la pena aclarar que dentro del expediente no se visualiza ningin medio de prueba
que permita acreditar, que los hoy demandantes “enfurecidos” le hubieran indicado a los diferentes
galenos de la Empresa Social del Estado (E.S.E.) de Guapi, que la menor extinta debia ser remitida
a otra institucién de mayor nivel, por su delicado cuadro de salud, y que dichos galenos se hubieran
negado, argumentando que no era posible remitirla.

FRENTE AL HECHO “SEXTO”: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al
conocimiento que tuvo o debié tener. Sin embargo, de las documentales visibles en el expediente,
se desprende que, la afirmacion consignada en este hecho no es cierta, como se explica: si bien el
deceso de la menor ocurrié siendo las 08:45 pm, no es menos cierto que el reporte de necropsia no
fue solicitado por los familiares de la menor extinta, contrario a ello, hay expresa constancia en la
historia clinica, de lo siguiente: “MADRE AHORA REFIERE QUE LA PCTE SUFRIO TRAUMA
ABDOMINAL CERRADO, AL SER EMPUJADA POR PRIMO MENOR DE EDAD DE UNAS
ESCALERAS, CON POSTERIOR FIEBRE, ESTRENIMIENTO, Y DOLOR ABDOMINAL, OMITEN
INFORMACION. SE NIEGAN A REALIZAR NECROPSIA. SE LES INFORMA CAUSA DE
MUERTE, ACEPTAN Y ENTIENDEN. SE ENTREGA ACTA DE DEFUNCION” (negrita adrede).

FRENTE AL HECHO “SEPTIMO”: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al
conocimiento que tuvo o debi6 tener, y por carecer de valor probatorio que permita constatar lo alli
afirmado. Ademas, si los demandantes consideran que la Historia Clinica emitida por la Empresa
Social del Estado (E.S.E.) de Guapi se encuentra adulterada, pudieron haber ejercido las acciones
legales a que hubiera lugar para lograr la correccién y/o ratificacion de la misma, sin embargo,
dichas acciones brillan por su ausencia en este caso, motivo por el cual, la aludida historia clinica
se refuta y se presume auténtica.

FRENTE AL HECHO “OCTAVO”: No le consta a mi procurada por ser un hecho ajeno al
conocimiento que tuvo o debi6 tener, y por carecer de valor probatorio que permita constatar lo alli
afirmado. Como se indicé en las respuestas a los hechos “SEPTIMO”y “OCTAVO”, no hay ninguna
prueba dentro del expediente que permita determinar que la Historia Clinica emitida por la Empresa
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Social del Estado (E.S.E.) de Guapi se encuentre adulterada y/o incompleta, mucho menos, que el
reporte de necropsia de la menor se le hubiera negado a sus familiares, ya que las notas clinicas
antes citadas, las cuales por ministerio de la Ley se presumen auténticas, son claras al determinar
gue la propia familia de Carol Yissel Mancilla Alegria se neg6 a que se le realizara la aludida
necropsia.

FRENTE AL HECHO “NOVENO”: No es directamente un hecho de la demanda, corresponde al
enunciado de uno de los requisitos de procedibilidad ineludible para impetrar el medio de control de
reparacion directa que hoy nos ocupa, el cual se encuentra previsto en el articulo 161, numeral 1
de la Ley 1437 de 2011 (CPACA).

ll. FRENTE AL CAPITULO DE “PRETENSIONES”

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por carecer de fundamentos
facticos, juridicos y probatorios que hagan viable su prosperidad. Las pretensiones dirigidas en
contra de la Empresa Social del Estado (E.S.E.) de Guapi y el juicio de imputacion que se realiza a
la parte demandada, donde se pretende atribuir una serie de presuntas omisiones, falencias y
supuestos errores de diagnéstico, no se encuentra soportada en ninguna prueba donde se permita,
de forma individual o en conjunto, entrever falla alguna y una relacion de causalidad (causalidad
adecuada) con el dafio reclamado (muerte).

Por el contrario, la atencion meédica dispensada en la Empresa Social del Estado (E.S.E.) de Guapi
se cifi6 a los protocolos, guias y parametros médicos para los sintomas que presentaba la menor
al momento de la revision y de los hallazgos clinicos obtenidos. Asi las cosas, sin un
comportamiento contrario a la lex artis no es posible que las pretensiones de la demanda salgan
avante.

FRENTE A LA PRETENSION DENOMINADA “1.”: Respetuosamente manifiesto que, me opongo
a gue se condene de manera solidaria a la Empresa Social del Estado (E.S.E.) de Guapi por los
perjuicios solicitados en esta pretension. Lo expuesto, toda vez que la pretension se erige como
una consecuencia de la pretensién declaratoria, y al no salir esta avante por no configurarse los
elementos axiolégicos de la responsabilidad, no se genera obligacion resarcitoria alguna. En estos
términos, la oposicion se afinca en la ausencia de responsabilidad endilgada, como se ha venido
sefalando a lo largo del presente escrito.

Adicionalmente, en el remoto e hipotético evento de que se declare ésta, los perjuicios solicitados
no se encuentran atemperados alos baremos fijados por la jurisprudencia del Consejo de Estado
para los eventos de muerte, en atencién a los grados o vinculos sanguineos de los demandantes
cuando se reclaman perjuicios inmateriales en la tipologia del dafio moral.

FRENTE A LA PRETENSION “PRIMERA”: Respetuosamente manifiesto que, me opongo a que
se condene de manera solidaria a la Empresa Social del Estado (E.S.E.) de Guapi por los perjuicios
solicitados en esta pretension. Lo expuesto, toda vez que la pretension se erige como una
consecuencia de la pretension declaratoria, y al no salir esta avante por no configurarse los
elementos axiolégicos de la responsabilidad, no se genera obligacion resarcitoria alguna. En estos
términos, la oposicién se afinca en la ausencia de responsabilidad endilgada, como se ha venido
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sefialando a lo largo del presente escrito.

Adicionalmente, en el remoto e hipotético evento de que se declare ésta, los perjuicios solicitados
no se encuentran atemperados alos baremos fijados por la jurisprudencia del Consejo de Estado
para los eventos de muerte, en atencion a los grados o vinculos sanguineos de los demandantes
cuando se reclaman perjuicios inmateriales en la tipologia del dafio moral.

FRENTE A LA PRETENSION “SEGUNDO”: Respetuosamente manifiesto que, me opongo a que
se condene de manera solidaria a la Empresa Social del Estado (E.S.E.) de Guapi por los perjuicios
solicitados en esta pretension. Lo expuesto, toda vez que la pretension se erige como una
consecuencia de la pretension declaratoria, y al no salir esta avante por no configurarse los
elementos axioldgicos de la responsabilidad, no se genera obligacién resarcitoria alguna. En estos
términos, la oposicion se afinca en la ausencia de responsabilidad endilgada, como se ha venido
sefalando a lo largo del presente escrito.

Adicionalmente, en el remoto e hipotético evento de que se declare ésta, los perjuicios solicitados
no se encuentran atemperados alos baremos fijados por la jurisprudencia del Consejo de Estado
para los eventos de muerte, en atencién a los grados o vinculos sanguineos de los demandantes
cuando se reclaman perjuicios inmateriales en la tipologia del dafio moral. La sefiora ORFILIA
CUERO DE ALEGRIA refiere ser la abuela de la menor fallecida, motivo por el cual, una eventual

indemnizacién en cabeza de ésta no podra ser superior a los 50 SMLMV, por pertenecer al nivel 2
(relaciones afectivas del 2° de consanguinidad), segun criterios jurisprudenciales emitidos por el
Consejo de Estado.

FRENTE A LA PRETENSION “TERCERO?”: Respetuosamente manifiesto que, me opongo a que
se condene de manera solidaria a la Empresa Social del Estado (E.S.E.) de Guapi por los perjuicios
solicitados en esta pretension. Lo expuesto, toda vez que la pretension se erige como una
consecuencia de la pretension declaratoria, y al no salir esta avante por no configurarse los
elementos axioldgicos de la responsabilidad, no se genera obligacién resarcitoria alguna. En estos
términos, la oposicién se afinca en la ausencia de responsabilidad endilgada, como se ha venido
sefalando a lo largo del presente escrito.

Adicionalmente, en el remoto e hipotético evento de que se declare ésta, los perjuicios solicitados
no se encuentran atemperados alos baremos fijados por la jurisprudencia del Consejo de Estado

para los eventos de muerte, en atencién a los grados o vinculos sanguineos de los demandantes
cuando se reclaman perjuicios inmateriales en la tipologia del dafio moral. Los demandantes TANIA
YARITZA MONTANO CUERTO, NEFER YADIRA IBARBO MONTANO, YINNER STIVEN
GRUESO MONTANO, YERSON CELEDONIO ALEGRIA VIAFARA, YANCY SULEY ALEGRIA
VIAFARA, YANIBE ALEGRIA VIAFARA Y GEINNY LICETH ALEGRIA VIAFARA refieren ser los
primos de la menor fallecida, motivo por el cual, una eventual indemnizacién en cabeza de estos,
de llegarse a probar porque la misma no se presume, no podra ser superior a los 25 SMLMV,
siempre y cuando se acredite dentro del proceso, que estos sufrieron alguna afliccion o dolor de
indole moral como consecuencia del fallecimiento de CAROL YISSEL MANCILLA ALEGRIA.

FRENTE A LA PRETENSION “CUARTO”: Respetuosamente manifiesto que, me opongo a que se
condene de manera solidaria a la Empresa Social del Estado (E.S.E.) de Guapi por los perjuicios
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solicitados en esta pretension. Lo expuesto, toda vez que la pretension se erige como una
consecuencia de la pretensién declaratoria, y al no salir esta avante por no configurarse los
elementos axiolégicos de la responsabilidad, no se genera obligacion resarcitoria alguna. En estos
términos, la oposicion se afinca en la ausencia de responsabilidad endilgada, como se ha venido
sefialando a lo largo del presente escrito.

Adicionalmente, en el remoto e hipotético evento de que se declare ésta, los perjuicios solicitados
no se encuentran atemperados alos baremos fijados por la jurisprudencia del Consejo de Estado
para los eventos de muerte, en atencién a los grados o vinculos sanguineos de los demandantes
cuando se reclaman perjuicios inmateriales en la tipologia del dafio moral. Los demandantes NELLY
MARCELA ALEGRIA CUERO, EDITH MONTANO CUERO y CELEDONIO ALEGRIA CASTRO
refieren ser los tios de la menor fallecida, motivo por el cual, una eventual indemnizacién en cabeza
de estos, de llegarse a probar porque la misma no se presume, no podra ser superior a los 35
SMLMV, siempre y cuando se acredite dentro del proceso, que estos sufrieron alguna aflicciéon o
dolor de indole moral como consecuencia del fallecimiento de CAROL YISSEL MANCILLA
ALEGRIA.

FRENTE A LA PRETENSION DENOMINADA “2.”: Respetuosamente manifiesto al despacho que
me opongo a la prosperidad de esta pretension de reconocimiento de perjuicios materiales, teniendo
en cuenta que la misma es consecuencial de la pretensién anterior, en ese sentido, como aquella
no tiene vocacion de prosperidad, ésta también debera negarse.

FRENTE A LA PRETENSION “PRIMERO”: Me opongo rotundamente a la prosperidad de este
perjuicio por su notoria improcedencia, como se pasa a explicar: Lo primero a destacar es que la
menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d. no desempefiaba actividades laborales para la época
de los hechos, por su corta edad. Adicionalmente, no existe certeza que la menor, una vez
adquiriera su mayoria de edad, le hubiera interesado iniciar una actividad laboral, que le hubiera
significado un ingreso econémico fijo, para solventar las necesidades basicas propias y de las
personas gue eventualmente tuviera a cargo. Este perjuicio fue solicitado bajo una presuncién que,
de seguir viva la menor y una vez adquiriera su mayoria de edad, se incorporaria a las actividades
laborales. Sin embargo, dicha presuncién a todas luces es improcedente, segln los recientes
criterios emanados por el Consejo de Estado, en especial, porque cualquier presuncién en materia
de perjuicios patrimoniales raya con uno de los requisitos esenciales para su reconocimiento, esto
es, la certeza.

Es por esto que, el lucro cesante no puede constituirse, sobre conceptos hipotéticos, pretensiones
fantasiosas o especulativas que se fundan en posibilidades inciertas de ganancias ficticias sino que,
por el contrario, debe existir una cierta probabilidad objetiva que resulte del decurso normal de las
cosas y de las circunstancias especiales del caso, de manera que el mecanismo para cuantificar el
lucro cesante consiste en un calculo sobre lo que hubiera ocurrido de no existir el evento dafioso.
Como en este caso el evento dafioso se produjo cuando CAROL YISSEL MANCILLA era una menor
de edad, no puede predicarse que, cuando alcanzara su mayoria de edad, de seguir viva (evento
hipotético), esta hubiese estado interesada en desempefiar actividades laborales productivas. En
conclusién, esta pretension es improcedente porque parte de una hipétesis, algo respecto de lo cual
no se tiene certeza.
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FRENTE A LA PRETENSION “SEGUNDO”: Me opongo rotundamente a la prosperidad de este
perjuicio por su notoria improcedencia, como se pasa a explicar: Lo primero a destacar es que la
menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d. no desempefiaba actividades laborales para la época
de los hechos, por su corta edad. Adicionalmente, no existe certeza que la menor, una vez
adquiriera su mayoria de edad, le hubiera interesado iniciar una actividad laboral, que le hubiera
significado un ingreso econdémico fijo, para solventar las necesidades basicas propias y de las
personas que eventualmente tuviera a cargo. Este perjuicio fue solicitado bajo una presuncién que,
de seguir viva la menor y una vez adquiriera su mayoria de edad, se incorporaria a las actividades
laborales. Sin embargo, dicha presuncion a todas luces es improcedente, segun los recientes
criterios emanados por el Consejo de Estado, en especial, porque cualquier presuncién en materia
de perjuicios patrimoniales raya con uno de los requisitos esenciales para su reconocimiento, esto
es, la certeza.

Es por esto que, el lucro cesante no puede constituirse, sobre conceptos hipotéticos, pretensiones
fantasiosas o especulativas que se fundan en posibilidades inciertas de ganancias ficticias sino que,
por el contrario, debe existir una cierta probabilidad objetiva que resulte del decurso normal de las
cosas y de las circunstancias especiales del caso, de manera que el mecanismo para cuantificar el
lucro cesante consiste en un calculo sobre lo que hubiera ocurrido de no existir el evento dafioso.
Como en este caso el evento dafioso se produjo cuando CAROL YISSEL MANCILLA era una
menor de edad, no puede predicarse que, cuando alcanzara su mayoria de edad, de seguir viva
(evento hipotético), esta hubiese estado interesada en desempefar actividades laborales
productivas. En conclusion, esta pretension es improcedente porque parte de una hipétesis, algo
respecto de lo cual no se tiene certeza.

FRENTE A LA PRETENSION “TERCERO”: Reitero al despacho que me opongo rotundamente a
la prosperidad de este perjuicio por su notoria improcedencia, como se pasa a explicar: Lo primero
a destacar es que la menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d. no desempefiaba actividades
laborales para la época de los hechos, por su corta edad. Adicionalmente, no existe certeza que la
menor, una vez adquiriera su mayoria de edad, le hubiera interesado iniciar una actividad laboral,
gue le hubiera significado un ingreso econdémico fijo, para solventar las necesidades basicas propias
y de las personas que eventualmente tuviera a cargo. Este perjuicio fue solicitado bajo una
presuncion que, de seguir viva la menor y una vez adquiriera su mayoria de edad, se incorporaria
a las actividades laborales. Sin embargo, dicha presuncion a todas luces es improcedente, seguin
los recientes criterios emanados por el Consejo de Estado, en especial, porque cualquier presuncion
en materia de perjuicios patrimoniales raya con uno de los requisitos esenciales para su
reconocimiento, esto es, la certeza.

Es por esto que, el lucro cesante no puede constituirse, sobre conceptos hipotéticos, pretensiones
fantasiosas o especulativas que se fundan en posibilidades inciertas de ganancias ficticias sino que,
por el contrario, debe existir una cierta probabilidad objetiva que resulte del decurso normal de las
cosas y de las circunstancias especiales del caso, de manera que el mecanismo para cuantificar el
lucro cesante consiste en un calculo sobre lo que hubiera ocurrido de no existir el evento dafioso.
Como en este caso el evento dafioso se produjo cuando CAROL YISSEL MANCILLA era una
menor de edad, no puede predicarse que, cuando alcanzara su mayoria de edad, de seguir viva
(evento hipotético), esta hubiese estado interesada en desempefiar actividades laborales
productivas. En conclusion, esta pretension es improcedente porque parte de una hipétesis, algo
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respecto de lo cual no se tiene certeza.

FRENTE A LA PRETENSION “PRIMERO” (LUCRO CESANTE FUTURO): Esta pretension resulta
a todas luces antitécnica, por lo tanto me opongo rotundamente a la prosperidad de este perjuicio
por su notoria improcedencia, como se pasa a explicar: Lo primero a destacar es que la menor
CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d. no desempefiaba actividades laborales para la época de los
hechos, por su corta edad. Adicionalmente, no existe certeza que la menor, una vez adquiriera su
mayoria de edad, le hubiera interesado iniciar una actividad laboral, que le hubiera significado un
ingreso econdmico fijo, para solventar las necesidades basicas propias y de las personas que
eventualmente tuviera a cargo. Este perjuicio fue solicitado bajo una presuncién que, de seguir viva
la menor y una vez adquiriera su mayoria de edad, se incorporaria a las actividades laborales. Sin
embargo, dicha presuncién a todas luces es improcedente, segun los recientes criterios emanados
por el Consejo de Estado, en especial, porque cualquier presuncién en materia de perjuicios
patrimoniales raya con uno de los requisitos esenciales para su reconocimiento, esto es, la certeza.

Es por esto que, el lucro cesante no puede constituirse, sobre conceptos hipotéticos, pretensiones
fantasiosas o especulativas que se fundan en posibilidades inciertas de ganancias ficticias sino que,
por el contrario, debe existir una cierta probabilidad objetiva que resulte del decurso normal de las
cosas y de las circunstancias especiales del caso, de manera que el mecanismo para cuantificar el
lucro cesante consiste en un calculo sobre lo que hubiera ocurrido de no existir el evento dafioso.
Como en este caso el evento dafioso se produjo cuando CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d. era
una menor de edad, no puede predicarse que, cuando alcanzara su mayoria de edad, de seguir
viva (evento hipotético), esta hubiese estado interesada en desempefiar actividades laborales
productivas. En conclusion, esta pretension es improcedente porque parte de una hipétesis, algo
respecto de lo cual no se tiene certeza.

FRENTE A LA PRETENSION “3.” Respetuosamente manifiesto que me opongo a que se condene
a las entidades demandadas a indemnizar a los aqui demandantes por la supuesta pérdida de la
oportunidad, el cual resulta a todas luces anti técnico, toda vez que no se encuentra acreditado que
fue algun actuar u omisién médica el que ocasioné el lamentable fallecimiento de la menor CAROL
YISSEL MANCILLA (Q.E.P.D.). Por el contrario, es importante resaltar que la madre, la sefiora
WENDY YISSELA ALEGRIA CUERO al momento del interrogatorio médico omitié informacion
importante de la menor, como la caida que habia sufrido dias antes, adicionalmente, no acudi6 con
la menor inmediatamente present6 los sintomas sino que dejo pasar ocho (8) dias. Adicionalmente,
no existe una prueba técnica que acredite que tan siquiera la paciente tenia alguna oportunidad de
sobrevivir y que la misma le fue frustrada.

II. EXCEPCIONES FRENTE A LA DEMANDA

En el presente acapite se presentaran los fundamentos de hecho y de derecho que en general,
sustentan la oposicion a las pretensiones de la demanda y que en particular dan cuenta de que la
demandante no ha probado, como es su deber, la existencia de todos los supuestos normativos de
la presunta responsabilidad patrimonial que pretende endilgarse a la parte demandada en este
litigio. Se sustenta la oposicién a las pretensiones invocadas por el extremo activo de este litigio, de
conformidad con las siguientes excepciones:

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

+57 3173795688 - 601-7616436  ABOGADOS & ASOCIADOS




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

1. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD ATRIBUIBLE A LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO GUAPI E.S.E.

La ocurrencia del lamentable fallecimiento de la menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d. no es
atribuible a la entidad demandada, LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E. En primer
lugar, no se encuentra acreditada la existencia de un hecho dafioso atribuible por accién u omision
a la demandada. En segundo lugar, la mera enunciacion del fallecimiento de la menor no acredita
la ocurrencia de una conducta antijuridica atribule a la Empresa Social del Estado. En tercer lugar,
para que se logre obtener la declaratoria de responsabilidad, es indispensable que se acrediten los
elementos esenciales anteriormente mencionados, no obstante, no existe una relacion entre el
hecho dafioso y la ocurrencia del dafio. Maxime, cuando la madre de la menor no acudi6 con la
paciente de manera oportuna a las instalaciones de la E.S.E., pues en la historia clinica qued6
registrado que “INICIO HACE 8 DIAS CON SINTOMAS GRIPALES QUE ESTAN EN
RESOLUCION, PERO AHORA ESTA PRESENTANDO FIEBRES MUY ALTAS, NO
CUNTIFICADAS. NIEGA VOMITO, DOLOR ABDOMINAL O DIARREAS’. Por lo tanto, nétese como
la madre aun teniendo conocimiento del cuadro médico que presentaba su hija, solo arriba a las
instalaciones del centro hospitalario pasados ocho (8) dias, sin embargo, pese al estado en el que
llegé los galenos realizaron todo lo humanamente posible por restablecer su salud, pero
lamentablemente fallecio.

La responsabilidad civil del Estado se encuentra regulada en el articulo 90 de la Constitucién
Politica, que reza lo siguiente:

“Articulo 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accién o la omision de las autoridades publicas. En el evento de ser condenado el
Estado a la reparacién patrimonial de uno de tales dafios, que haya sido consecuencia de la conducta
dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquél debera repetir contra éste.”

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, para que se configure la responsabilidad en cabeza del
Estado, debe existir una accidon u omisiéon causada por este. Sin embargo, en el caso concreto no
se allegaron elementos materiales probatorios que den cuenta ni siquiera de la existencia de un
hecho dafioso atribuible a la Empresa Social del Estado. Ademas, es importante mencionar que
cuando por acciones u omisiones se causa injustamente un dafio a otro y existe ademas un factor
o criterio de atribucion, subjetivo por regla general y excepcionalmente objetivo, que permita
trasladar dicho resultado dafioso a quien lo ha generado, surge a su cargo un deber de prestacion
y un derecho de crédito en favor de la persona que ha sufrido el detrimento. Sin embargo, en el
presente asunto no se han configurado los elementos que se requieren para la configuracion de
dicha responsabilidad, tales como:

() Dafio antijuridico: El presunto dafio que aqui se reprocha es el lamentable fallecimiento de la
menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d., el cual por ningin motivo podra atribuirsele a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E. Se reitera, toda vez que no existe relacion juridica
con el supuesto hecho que se reprocha en la demanda. Ademas, es menester indicar desde ya que,
si bien puede existir un dafio, el mismo no es antijuridico en tanto no es atribuible a la entidad
demandada ESE DE GUAPI.

(i) Acreditar la existencia de un hecho dafioso: La conducta reprochada por la parte actora es
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la supuesta falla en la prestacion del servicio por las acciones u omisiones en el procedimiento, falta
de remision oportuna a un hospital de mayor nivel a la menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d.
Sin embargo, se evidencia que la madre de la menor, no asiste de manera oportuna al Hospital aun
teniendo conocimiento de los sintomas que presentaba, dejando pasar ocho (8) dias sin atencién
profesional de los galenos, lo que generd que la infeccion que presentaba tomara ventaja. En ese
sentido, al no estar probada la presunta conducta omisiva resulta inocuo proceder con el estudio
del nexo causal.

(i) La relacion de causalidad entre los dos elementos: Teniendo en cuenta lo sefialado en los
dos items anteriores, se evidencia que no existe nexo de causalidad porque, en primer lugar, no
existen dentro del plenario elementos materiales probatorios tan siquiera sumarios que acrediten
que el lamentable fallecimiento de la menor CAROL YISSEL MANCILLA qg.e.p.d. se deba a
acciones u omisiones adelantadas por la ESE DE GUAPI. Por el contrario, se aporta la historia
clinica que da cuenta que la madre de la menor no cumpli6 con sus deberes ni asistié
oportunamente al centro hospitalario cuando observé a la menor enferma. En segundo Lugar, se
demuestra con la historia clinica -documento que contiene en orden cronoldgico y presumiblemente
auténtico- que los galenos le realizaron los examenes fisicos y practicaron los paraclinicos y RX
necesarios para obtener un diagnostico claro y aplicar los medios necesarios para restablecer su
salud. Pero ante la falta de informacién veraz y oportuna por parte de la madre de la menor, la labor
de los médicos se torn6 basicamente a los hallazgos encontrados.

En conclusion, no existe responsabilidad a cargo de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI
E.S.E. por no configurarse los elementos de la responsabilidad del Estado. En efecto, no se
allegaron elementos materiales probatorios de las supuestas acciones u omisiones de la E.S.E. DE
GUAPI que desencadenaron en el lamentable fallecimiento de la menor CAROL YISSEL
MANCILLA g.e.p.d. Por el contrario, las pruebas que obran en el expediente dan cuenta de la
negligencia en el cuidado de la madre con su hija menor de edad, en la medida que la menor sufre
una caida importante bajo su cuidado, presenta sintomas notorios y no acude con ella a un centro
médico para ser atendida por especialistas sino que opta por realizarle actos caseros como ‘“llevarla
a sobar”, sin tan siquiera realizarse un RX para determinar si presentaba o no una fractura
considerable. Es decir, no existe prueba de la supuesta conducta omisiva generadora del dafio
alegado y en ese sentido, no habr4 argumentos juridicos para imputar responsabilidad a la E.S.E.
DE GUAPIL.

En ese contexto, solicito respetuosamente al Despacho se sirva declarar probada esta excepcion.

2. INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO MEDICO.

De acuerdo a los hechos objeto del presente litigio, la parte actora sefiala que existié una falla en el
servicio porque la menor no fue remitida de manera oportuna a un centro médico de mayor nivel.
Sin embargo es importante precisar que en primer lugar, los galenos quienes son profesionales de
la medicina y atendieron a la menor conforme los protocolos de la lex artis, realizaron todo lo
humanamente posible para restablecer la salud de la menor, sin embargo, el lamentable
fallecimiento se dio por causas totalmente ajenas a su voluntad y del centro médico. En segundo
lugar, de acuerdo a las pruebas que obran en el expediente, se puede entrever la negligencia en el
cuidado de la madre con su hija menor de edad, pues la menor sufre una caida importante bajo su
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cuidado, presenta sintomas notorios y no acude con ella a un centro médico para ser atendida por
especialistas sino que opta por realizarle actos caseros como ‘llevarla a sobar” sin tan siquiera
realizarle un RX para determinar si presentaba o no una fractura considerable. Es decir, no existe
prueba de la supuesta conducta omisiva generadora del dafio alegado y en ese sentido, no habra
argumentos juridicos para imputar responsabilidad a la E.S.E. DE GUAPI. En consecuencia, no
existe y no se configura una falla en el servicio atribuible a la E.S.E. HOSPITAL DE GUAPI.

Al respecto, frente a la falla en el servicio el consejo de Estado ha sefialado lo siguiente:

“(...) La falla del servicio o la falta en la prestacion del mismo se configura por retardo, por irregularidad,
por ineficiencia, por omision o por ausencia del mismo. El retardo se da cuando la Administracion actda
tardiamente ante la ciudadania, en prestar el servicio; la irregularidad, por su parte, se configura cuando
se presta el servicio en forma diferente a como es lo esperado o lo normal, contrariando las normas,
reglamentos u 6rdenes que lo regulan; y la ineficiencia se configura cuando la Administracién presta el
servicio pero no con diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la omision o
ausencia del mismo cuando la Administracién, teniendo el deber legal de prestar ese servicio, no actia,
no lo presta y queda desamparada la ciudadania. (...)"

En ese sentido y de acuerdo a lo sefialado por el Consejo de Estado, la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO GUAPI E.S.E. no desentendié ninguna obligacion legal ni reglamentaria. Maxime, cuando
de acuerdo a la informacién que reposa en la historia clinica de la paciente, se tiene que, a la misma
se le realizaron todos los paraclinicos y exdmenes fisicos que requeria para dar con un diagnéstico
claro y aplicarle los medicamentos necesarios para restablecer su salud, sin embargo, la menor
fallece pero por causas totalmente ajenas al actuar de los galenos y del centro médico. De este
modo y entendiendo que las pretensiones de la parte actora no se encuentran soportadas y
adicionalmente, que no se establecié un juicio de responsabilidad en contra de nuestro asegurado,
es factible concluir que no existié omisién y/o falla en el servicio por parte de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO GUAPI E.S.E.

De acuerdo a lo sefialado por el Consejo de Estado el error en el diagndstico se presenta cuando:

“La importancia del diagndstico radica en que a partir del mismo se plantea el tratamiento a seguir, de
manera que una equivocacion cometida en esta etapa, la mayoria de las veces tiene como
consecuencia también un error en el tratamiento, por lo tanto, se incurre en falla del servicio cuando la
entidad no agotalos recursos cientificos y técnicos a su alcance para establecer un diagnéstico
definitivo, comoguiera que en algunos casos el diagnéstico no puede arrojar resultados
exactos, se hace necesario practicar estudios y exdmenes complementarios, los cuales en el
sub judice fueron omitidos. (...) al encontrarse probada la falla del servicio en que se incurrié en la
prestacion de servicios médicos a la sefiora Jaramillo Benavides porque no se agotaron los protocolos
existentes para el diagnéstico y manejo del cancer, la entidad demandada esta llamada a responder

por el dafo causado, razén por la cual la sentencia apelada habré de confirmarse.”™ (Negrilla y
subrayada fuera del texto original)

De este modo, y entendiendo que no existen elementos materiales probatorios que acrediten la
supuesta omision y /o falla en el servicio de las entidades demandas, las pretensiones sefialadas
en el escrito de la demanda no tienen vocacion de prosperidad. En el caso particular de la

1 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién C. radicacién 25000-23-26-000-2000-01293-
01(27522), 8 de mayo de 2013, MP. Olga Melida Valle de la Hoz.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E. debe decirse que es claro que no hay pruebas
gque acrediten una falla en el servicio. En conclusion, la falla en el servicio dentro del asunto de la
referencia no se encuentra probada, pues no existe la supuesta omision y/o falla de las entidades
demandadas, quebrantando de esta manera el nexo de causal para obtener la declaratoria de
responsabilidad. Maxime, cuando LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E. prest6 los
servicios de salud de manera diligente, oportuna y adecuada para la sintomatologia que presentaba
la menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d. En consecuencia, ante la ausencia de los elementos
necesarios para la configuracion de responsabilidad, los hechos deben ser tenidos como no
probados y las pretensiones de la demanda necesariamente deben fracasar.

En ese contexto, solicito respetuosamente al Despacho se sirva declarar probada esta excepcion.

3. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA ATENCION MEDICA Y EL DANO ALEGADO.

Entre la atencion médica desplegada por la E.S.E. y el dafio reclamado (muerte) no hay un nexo
de causalidad. Lamentablemente el desenlace de la menor se origind por un acto exdégeno o
externo a la atencién médica dispensada. Con relacion al nexo causal, definido por la jurisprudencia
como la relacién de causalidad existente entre el dafio y la accion u omisién atribuible al agente
generador del mismo, se tiene que es un elemento naturalistico que permite la estructuracion del
dafo y la consecuente responsabilidad en cabeza del Estado. En Sentencia del 3 de febrero de
2010, radicacion No. 25000-23-26-000-1995-00956-01 (18100) Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, la Consejera Ponente Ruth S. Palacio asi lo estableci6:

“...Valga senalar que, en materia de responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio
médico asistencial, la decision favorable a los intereses de la parte demandante no puede ser adoptada
con la sola constatacion de la intervencion de la actuacion médica, sino que debe acreditarse quien
dicha actuacién no se observé la lex artis y gue esa inobservancia fue la causa eficiente del dafio.
Esa afirmacién resulta relevante para aclarar que si bien de conformidad con lo previsto en el articulo
90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion se fundamenta en la anti juridicidad del dafio, no es
suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo para
que se surja el derecho a la indemnizacion, sino que se requiere que dicho dafio sea imputable a la
administracion y solo lo sera cuando su intervencién hubiera sido la causa eficiente del mismo...”

(Subrayado y negrilla fuera del texto original).

En atencidn a la cita expuesta, no hay prueba que indigque que el sensible fallecimiento de la menor
de edad obedezca a la ausencia, omisién, negligencia o falta procedimiento, ya que la historia
clinica, documento que contiene en orden cronoldgico y presumiblemente auténtico registro de los
hechos relevantes de la condicién de salud y de las actuaciones de los médicos, no permite entrever
una dilacién en su remisién que le resulte adjudicable. Amén de lo anterior y para concluir, no se
avizora ninguna falla, retardo, negligencia o impericia que fungiese como la causa adecuada del
dafio (muerte) que se reclama, asi las cosas, sin determinar y probar por parte del extremo
demandante cual fue la intervencion médica u omisibn que se censura y que hubiese
desencadenado la muerte, deberdn negarse, sin duda, las pretensiones de la demanda.

4. LA OBLIGACION DE LOS MEDICOS ES DE MEDIOS Y NO DE RESULTADO.

La institucion médica y los galenos que atendieron a la menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d.,
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pese a haber tenido una obligacién de medios Unicamente, le brindaron la asistencia médica, le
realizaron los paraclinicos y examen fisico requerido, pero lamentablemente fallecié por la infeccion
de la bacteria que presentaba. Es menester indicar que, como se ha reiterado a lo largo de este
escrito y de acuerdo a la informacién que reposa en la historia clinica, se evidencia como por parte
de los galenos realizaron todo lo humanamente posible para restablecer la salud de la menor, pero,
no contaron con todo el apoyo de la madre, pues en primer lugar, asistié con la menor al centro
médico pasados ocho (8) dias de presencia de los sintomas, asi mismo, la menor sufre una caida
de una altura aproximada de +/- 1m bajo su cuidado, por lo que los galenos trabajaron con los
resultados de las patologias y aplicaron los medicamentos pero ya la menor tenia tiempo de
involucién en casa. Por lo tanto, existe un cumplimiento de las disposiciones legales del sistema de
seguridad social en salud por parte de la Empresa Social del Estado y se realizaron las actuaciones
médicas cumpliendo los protocolos de la lex artis, pero lamentablemente la menor fallece por causas
totalmente ajenos a estos.

Al respecto, la Corte Constitucional en Sentencia T-345 del 14 de junio de 2013, Magistrada
Ponente: Maria Victoria Calle Correa, se pronuncio indicando lo siguiente:

“3.1. En multiples ocasiones, diferentes Salas de Revision de esta Corporaciéon han sefalado que los
usuarios del Sistema de Salud tienen el derecho constitucional a que se les garantice el acceso efectivo
a los servicios médicos necesarios e indispensables para tratar sus enfermedades, recuperar su salud
y resguardar su dignidad humana. Esto fue recogido por la sentencia T-760 de 2008 en la regla: toda
persona tiene derecho a que la entidad encargada de garantizarle la prestacion de los servicios de
salud, EPS, autorice el acceso a los servicios que requiere, incluso si no se encuentran en el plan
obligatorio de salud’, pues lo que realmente interesa es si de aquel depende la dignidad y la integridad
del peticionario y si el servicio ha sido ordenado por el médico tratante.

En esta linea, la Corte ha resaltado que en el Sistema de Salud, quien tiene la competencia para
determinar cuando una persona requiere un procedimiento, tratamiento, o medicamento para promover,
proteger o recuperar su salud es, prima facie, el médico tratante, por estar capacitado para decidir con
base en criterios cientificos y por ser quien conoce de primera mano y de manera detallada la condicion
de salud del paciente.

3.2. Laimportancia que le ha otorgado la jurisprudencia al concepto del médico tratante se debe a que
éste (i) es un profesional cientificamente calificado; (ii) es quien conoce de manera integra el caso de
su paciente y las particularidades que pueden existir respecto de su condicién de salud y (iii) es quién
actiia en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacién adecuada, precisa y suficiente para
determinar la necesidad y la urgencia de un determinado servicio a partir de la valoracion de los posibles
riesgos y beneficios que este pueda generar y es quién se encuentra facultado para variar o cambiar
la prescripcion médica en un momento determinado de acuerdo con la evolucion en la salud del
paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico tratante la persona facultada para prescribir y diagnosticar en
uno u otro sentido, la actuacién del Juez Constitucional debe ir encaminada a impedir la violacion de
los derechos fundamentales del paciente y a garantizar el cumplimiento efectivo de las garantias
constitucionales minimas, luego el juez no puede valorar un procedimiento médico. Por ello, al carecer
del conocimiento cientifico adecuado para determinar qué tratamiento médico requiere, en una
situacién dada, un paciente en particular podria, de buena fe pero errbneamente, ordenar tratamientos
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que son ineficientes respecto de la patologia del paciente, o incluso, podria ordenarse alguno que cause
perjuicio a la salud de quien busca, por medio de la tutela, recibir atencién médica en amparo de sus
derechos, tal como podria ocurrir en el caso concreto.

3.3. Por lo tanto, la condicién esencial para que el juez constitucional ordene que se suministre un
determinado procedimiento médico o en general se reconozcan prestaciones en materia de salud, es
que éste haya sido ordenado por el médico tratante, pues lo que se busca es resguardar el principio
segun el cual, el criterio médico no puede ser remplazado por el juridico, y solo los profesionales de la
medicina pueden decidir sobre la necesidad y la pertinencia de un tratamiento médico.

Por supuesto, hay casos en los que, con mayor evidencia técnica y cientifica puede controvertirse la
posicion del médico tratante. Esto fue recogido por la sentencia T-344 de 2002 al establecer que para
gue el dictamen del médico pueda ser legitimamente controvertido “la opinién de cualquier otro médico
no es suficiente. La base de la decision negativa con-traria a lo prescrito por el médico que ha tratado
al paciente debe ser mas sdélida, por lo que ha de fundarse, por lo menos en: (1) la opinién cientifica de
expertos en la respectiva especialidad, (2) la historia clinica del paciente, esto es, los efectos que
concretamente tendria el tratamiento solicitado en el accionante”.”

De lo anterior, da cuenta la historia clinica allegada con la demanda que desde el momento en que
la paciente ingreso a la citada institucion, se le brindaron todas las atenciones y servicios en salud
por ella requeridos, desplegando innumerables esfuerzos encaminados a preservar su vida y
combatir la infeccion que presentaba. En adicion a lo dicho, debe resaltarse que la menor CAROL
YISSEL MANCILLA g.e.p.d. fue atendida por profesionales médicos idoneos y calificados, quienes
brindaron la atencion médica asistencial que le correspondia en forma diligente y oportuna. La labor
de los profesionales de la salud y del personal administrativo al servicio de la institucién asegurada
se desarrollé dentro de lineamientos esperados. En este punto debe destacarse que la medicina no
es una ciencia exacta en ninguna de sus especialidades y aunque los procedimientos y diagnosticos
difieran en complejidad y escala de dificultades técnicas, los resultados de los procedimientos
médicos no podran ser predecibles.

En todo caso, insisto en destacar que la atencién recibida por la menor CAROL YISSEL MANCILLA
g.e.p.d. enlainstitucién médica demandada, fue siempre oportuna, de ello da cuenta el propio libelo
genitor donde no se observa censura alguna de su conducta, pues siempre dio cumplimiento cabal
de las obligaciones a su cargo que recaian en velar por la estabilizacién y atencién oportuna de la
paciente. En conclusion, en un caso como el que nos ocupa, se observa que la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO GUAPI E.S.E. dio cabal cumplimiento a las obligaciones legales contraidas, porgque
si bien la obligaciébn médica en general es de medios, ésta exige a los profesionales de la medicina,
su ajuste a las normas y protocolos que rigen tal actividad, asi pues, es como la citada institucion
se ha cefiido a lo dispuesto por la normatividad aludida de manera que en la atencién brindada a la
paciente se le practicaron examenes fisicos, ayudas diagndsticas y se observé en todo momento la
diligencia y cuidado exigibles a los profesionales de la salud, que se traduce en el cumplimiento de
lo citado en este acapite luego no pude atribuirse ningun tipo de responsabilidad, dado que la E.S.E.
DE GUAPI actu6 en cumplimiento de los deberes legales que como tal le asistian.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

5. EXCEPCIONES PLANTEADAS POR QUIEN FORMULO EL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA A MI REPRESENTADA.
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Coadyuvo las excepciones propuestas por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E.,
sélo en cuanto las mismas no perjudiquen los intereses de mi representada.

6. EXCESIVA SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO FRENTE A LOS PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES E INDEBIDA SOLICITUD DE ALGUNOS DE ESTOS.

De manera general, la solicitud de resarcimiento pretendida por el extremo demandante escapa a
los baremos fijados por el Consejo de Estado para indemnizar los mismos. Las pretensiones son
exorbitantes y solo denotan un afan de lucro que generaria un enriquecimiento injustificado de ser
reconocidos.

a. DANO MORAL

De acuerdo al contenido del escrito de la demanda y los lineamientos planteados en la Sentencia
de Unificacion del Consejo de Estado?, es excesiva la tasacién de perjuicios morales que ha
realizado la parte actora, pues pretende el reconocimiento de mil doscientos (1.200) salarios
minimos legales mensuales vigentes para todos los demandantes. Para casos de muerte se ha
establecido como maximo la suma de cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes, para
el primer grado de consanguinidad, cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes,
para el segundo grado de consanguinidad y treinta y cinco (35) salarios minimos legales mensuales
vigentes, para el tercer grado de consanguinidad y no ochenta (80) salarios minimos legales
mensuales vigentes para todos los grados de consanguinidad y/o afinidad como errbneamente lo
sefala el actor, por lo tanto, es evidente que las sumas pretendidas resultan ser excesivas y
desbordan los lineamientos del Consejo de Estado.

Ahora bien, debe aclarase que la indemnizacién no puede ser fuente de enriquecimiento para la
presunta victima. En otras palabras, es imperativo que el juez tenga en cuenta que los principios
generales del derecho, la legislacién y los criterios jurisprudenciales, establecen que la victima de
un hecho dafioso no puede enriquecerse como consecuencia de una indemnizacion. Por el
contrario, la reparacion Unicamente debe propender por llevar a la persona al estado previo al
acontecimiento del hecho. Por lo anterior y sin que signifique aceptacion de responsabilidad alguna
en cabeza de mi representada, en el evento que el honorable juez considere que si se relinen los
elementos de la responsabilidad, comedidamente solicito desestimar la tasacion exorbitante de
perjuicios propuesta por la demandante. En su lugar, se deberan atender fielmente los criterios
jurisprudenciales establecidos por el Consejo de Estado que corresponden a lo siguiente:

2 Consejo de Estado en sentencia del 28 de agosto del 2014. rad. no. 66001-23-31-000-2001-00731-01 /26251
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REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relaciones Relacion Relacion Relacion Relaciones
afectivas | afectivadel 2° | afectiva del 3° | afectiva del 4° afectivas no
conyugales de de de familiares -
y paterno |consanguinidad|consanguinidad | consanguinidad terceros
filiales  |o civil (abuelos, o civil o civil damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 35 25 15
minimos

La parte actora, pretende el reconocimiento de ochenta (80) salarios minimos legales mensuales
vigentes para los abuelos, tios y primos de la menor fallecida CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d.,
los cuales resultan totalmente exagerados y desproporcionados a la luz de lo establecido en la
Sentencia de Unificacion del Consejo de Estado.

En conclusién, el despacho no podra tener en cuenta la errénea tasacién de este perjuicio realizado
por la parte actora toda vez que, como se reitera, el mismo desborda los lineamientos del Consejo
de Estado, ademas, como ya se demostré anteriormente, no hay prueba del nexo de causalidad
entre el actuar desplegado por la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.SE. vy el
fallecimiento de la menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d.

Por las razones expuestas, solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

b. PERDIDA DE LA OPORTUNIDAD

En el escrito de la demanda se solicita el reconocimiento por “pérdida de la oportunidad”, sin
embargo, el mismo resulta anti técnico e improcedente, toda vez que, en la actualidad, la jurisdicciéon
contenciosa administrativa no lo reconoce como una tipologia independiente del perjuicio inmaterial.
Por esta sencilla razon, no se puede reconocer valor alguno. Ademas, de acuerdo a la informacion
gue reposa en la historia clinica se logra evidenciar que la madre aun conociendo de los sintomas
que presentaba la menor, no asisti6 de manera oportuna a un centro asistencial para que fuera
atendida por médicos profesionales. .

Como se tiene que este perjuicio solo ha sido reconocido por el Consejo de Estado, la sala precis6
que esta pérdida de oportunidad es un dafio autbnomo, el cual demuestra que no siempre comporta
la vulneracion de un derecho subjetivo, toda vez que la esperanza de obtener un beneficio o de
evitar una pérdida mayor forma un bien juridicamente protegido, cuya afeccién debe limitarse a la
oportunidad en si misma, con exclusion del resultado final incierto, esto es, al beneficio que se
esperaba o a la pérdida que se pretendia eludir, los cuales constituyen otros tipos de dafio.

El dafio por pérdida de oportunidad constituye el cercenamiento de una ocasion aleatoria que tenia
una persona de obtener un beneficio o de evitar un deterioro. En el caso de la posibilidad benéfica,
si bien no es posible vislumbrarla con toda certeza y sin margen de duda que se hubiese
materializado en la situacion favorable esperada, no se puede desconocer que existia una
probabilidad considerable de haberse configurado la misma.
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Ademas, debe sefialarse que los dafios deben ser ciertos y acreditados, sin embargo, la pérdida de
la oportunidad es un perjuicio incierto, pues el demandante, debe acreditar la supuesta oportunidad
gue perdié. En ese sentido, vale la pena resaltar que el concepto de “pérdida de la oportunidad” ha
sido acogido y desarrollado Unicamente por el 6rgano de cierre de la jurisdiccion contencioso
administrativa (Consejo de Estado), el cual significa que es un fundamento de dafio, derivado de la
lesibn a una expectativa legitima, cuya reparacion depende de la presencia de los siguientes
supuestos: i) incertidumbre respecto a si el beneficio 0 perjuicio se iba a recibir o evitar; ii)
certeza de la existencia de una oportunidad; vy iii) certeza sobre la extincion irreversible de la

posibilidad.

También ha especificado que la determinacion de la pérdida de la oportunidad no puede ser una
mera especulacién, ya que es necesario que de manera cientifica quede establecido cudl era la
posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida. Tal como lo hizo en sentencia
del 11 de agosto de 2010, dentro del proceso con radicado No. 05001-23-26-000-1995-00082-01
(18593):

“Ya la jurisprudencia de esta Corporacion ha hecho alusién a la exigencia de que para la reparacién de
la pérdida de una oportunidad se demuestre, de manera clara, cuél era la probabilidad que tenia el
perjudicado de alcanzar el beneficio que anhelaba o de evitar el detrimento que le fuere irrogado, de
modo que la “la determinacion de la pérdida de oportunidad no puede ser una mera especulacion, es
necesario que de manera cientifica quede establecido cuél era la posibilidad real del paciente de
recuperar su salud o preservar su vida, y que esa expectativa real haya sido frustrada por omisiones o
erradas acciones en la actuacion médica”.

Conforme a los anteriores lineamientos, podemos decir que la pérdida de oportunidad para su
eventual reconocimiento debe estar plenamente demostrada, es decir, debe existir un basamento
probatorio en el plenario con el cual se pueda determinar, inequivocamente, que el paciente tenia
siquiera una oportunidad de sobrevida y que la misma le fue frustrada. Asi mismo y luego de quedar
evacuada dicha comprobacion, debe analizarse proporcionalmente el provecho que le fuere negado
al afectado para asi determinar la cuantia a compensar en caso de que se demuestre su causacion.

En conclusién, es mas que notorio que no aplica para el caso en mencién pues no hay evidencia
que los familiares de la menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d. hayan sufrido este perjuicio,
maxime cuando no se aportan pruebas fehacientes para determinar el mismo, pues el apoderado
de la parte actora Unicamente realiza una mera enunciacion en el escrito de la demanda, sin realizar
un analisis de la procedencia de reconocimiento de este perjuicio.

7. INDEBIDO RECONOCIMIENTO Y ACREDITACION DE LUCRO CESANTE.

Es menester indicar al despacho que no hay lugar al reconocimiento de indemnizacion a titulo de
lucro cesante, toda vez que resulta a todas luces anti técnico solicitar este tipo de perjuicio material
por una menor que fallecié cuando tenia tres (3) afios de edad. Es decir, no se cumple la funcién
basica de este rubro, que consiste en aquel dafio que experimentd la persona que deja de recibir
ingresos que provienen de la persona fallecida. Situacién que claramente no ocurre en el caso en
concreto, pues la menor no tenia ni las condiciones morfolégicas o humanamente posibles y legales
para ejercer alguna actividad economica que le generard ingresos y con ellos ayudara
econOmicamente a su madre y sus familiares. Por lo tanto, es totalmente improcedente su
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reconocimiento, maxime cuando el apoderado de la parte actora Unicamente solicita el
reconocimiento de este rubro sin realizar el analisis correspondiente. Por lo tanto, al no existir ni
siquiera elementos materiales probatorios para liquidar este perjuicio material, no es procedente su
reconocimiento.

El lucro cesante se ha entendido como una categoria de perjuicio material, de naturaleza
econdmica, de contenido pecuniario. Es decir, que puede cuantificarse en una suma de dinero y
gque consiste en la afectacion o menoscabo de un derecho material o patrimonial, reflejado en la
ganancia o ingreso que se ha dejado de percibir, que no ingresara al patrimonio de la persona. En
efecto, se deja de recibir cuando se sufre un dafo y puede ser percibido a titulo de indemnizacion
por las victimas directas o indirectas cuando se imputa al causante del perjuicio la obligacién de
reparar.

En consecuencia, se destaca que la parte actora pretende en la demanda el reconocimiento de la
causacion del perjuicio de lucro cesante por el valor de $173.435.724 Pesos M/cte, sin embargo, se
destaca que es totalmente improcedente, como quiera que, la menor tan solo tenia tres (3) afios de
edad y no se encontraba en edad productiva para trabajar, por lo tanto no se entiende cudles fueron
los rubros que la madre y familiares dejaron de percibir por el lamentable fallecimiento de su hija,
mas aun cuando no se ha demostrado dentro del plenario que la menor contribuyera al
sostenimiento de su familia porque estuviese en condicion de hacerlo, por maltiples razones como
por ejemplo, que los padres estuviesen enfermos o fuesen personas con discapacidad que no
pudiesen trabajar y sostener el hogar, pero no es la situacion del caso en concreto.

Por lo que al no existir una situacion cierta de la cual se hace una proyeccion, los menores de edad
no estan autorizados para trabajar, razon por la cual al no tener la autorizacion legal y al estar
expresamente prohibida, claro resulta que no pueden ejercer ninguna actividad econémica de la
cual puedan los padres solicitar o esperar fundamentar un lucro. No obstante, para indemnizar un
dafio, ademés de su existencia cierta, actual o futura, es decir que si no se hubiese producido el
dafio el ingreso debia percibirse, es necesaria su plena demostracion en el proceso con elementos
probatorios fidedignos e idéneos, como lo son aquellos medios permitidos en el ordenamiento
juridico.

Ahora bien, en primer lugar, el Consejo de Estado en Sentencia del 29 de octubre de 2018° ha
reiterado que debe demostrarse la dependencia econdmica para la obtencién de indemnizacion por
concepto de Lucro Cesante, tal y como se sefiala:

(...) Si bien la inferencia a la que se acaba de hacer alusion admite prueba en contrario, en orden a
demostrar la improcedencia del reconocimiento econémico por dependencia econémica, lo cierto es
que la parte demandante no lo acredité (...) De lo dicho por los testigos solo se puede concluir que el
difunto vivia con su esposa, sus hijas y nietos, pero no indicaron algun detalle acerca de cudl erala
ayuda econdmicague les prodigaba. No se probé que las demandantes carecieran de un empleo
0 unaactividad econémicaindependiente, unaprestacién social (pensidn) u otro tipo de ingreso
y gue solo dependieran de la ayuda de su padre. Tampoco se demostré que la sefora (...) se
encontrara en una situacion incapacitante derivada de una enfermedad o invalidez o en otra
situacion similar que le impidiera realizar una actividad econémica. (...) (Negrilla y subrayado

3 Sentencia del Consejo de Estado. Seccién Tercera. Subseccion A. MP. Marta Nubia Velasquez Rico. Rad. 05001-23-
31-000-2004-05066-01 (46864).
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por fuera del texto original)

Situacién que no ocurre en el caso en concreto pues no se allegé una prueba tan siquiera sumaria
gue acreditara que los familiares dependian econémicamente de la menor CAROL YISSEL
MANCILLA qg.e.p.d. Esto significa que, el lucro cesante no puede construirse sobre conceptos
hipotéticos, pretensiones fantasiosas o especulativas que se fundan en posibilidades inciertas de
ganancias ficticias. Por el contrario, debe existir una cierta probabilidad objetiva que resulte del
decurso normal de las cosas y de las circunstancias especiales del caso. De manera que el
mecanismo para cuantificar el lucro cesante consiste en un célculo sobre lo que hubiera ocurrido
de no existir el evento dafoso, siempre que logre acreditarse que en efecto la victima, al momento
de la ocurrencia del dafio, ejerciera alguna actividad productiva que le generara los ingresos dejados
de percibir.

En conclusién, al no haberse aportado prueba si quiera sumaria que permita acreditar la ganancia
dejada de percibir como consecuencia del hecho dafioso, no resulta procedente la pretension
impetrada en el libelo genitor, segun la cual, debe reconocer y pagarse en favor de la parte actora
sumas de dinero por concepto de lucro cesante consolidado y futuro.

8. GENERICA O INOMINADA

Solicito al sefior Juez decretar cualquier otra excepcion de fondo que resulte probada en el curso
del proceso y que pueda corroborar que no existe obligacién alguna a cargo de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E., y por deduccién juridica de mi prohijada, que pueda
configurar otra causal que las exima de toda obligacion indemnizatoria.

Lo anterior, en concordancia con lo sefialado en el articulo 282 del Codigo general del Proceso:
“ARTICULO 282. RESOLUCION SOBRE EXCEPCIONES. En cualquier tipo de proceso,
cuando el juez halle probados los hechos que constituyen una excepcion debera reconocerla

oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcion, compensacion y nulidad relativa,
que deberan alegarse en la contestacion de la demanda.”

En ese sentido, cualquier hecho que dentro del proceso constituya una excepcién debera
reconocerse de manera oficiosa en la respectiva sentencia.

Por todo lo anterior solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

CAPITULO IV. CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E.

I. FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Frente al hecho del llamamiento en garantia denominado “PRIMERO”: Es cierto que cursa
proceso de reparacion directa por una presunta falla médica en los servicios de salud prestados a
la menor CAROL YISSEL MANCILLA g.e.p.d. Sin embargo, lo aqui manifestado no tiene injerencia
alguna con el fundamento del llamamiento en garantia que se vincul6 a mi prohijada.
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Frente al hecho del llamamiento en garantia denominado “SEGUNDO”: Es cierto, solo en
cuanto a que, entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E. y ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. se suscribio el contrato de seguro de Responsabilidad Civil
documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-
994000000011 cuya vigencia corri6 desde el 19 de diciembre de 2016 al 31 de diciembre de 2023
desde el anexo 0 al 9, con el objeto de amparar entre otros la responsabilidad de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E.

Frente al hecho del lamamiento en garantia denominado “TERCERO”: No es cierto como esta
planteado. Toda vez que la prescripcidn no inicia a transcurrir desde la fecha de ocurrencia de los
hechos, sino desde que el asegurado tiene conocimiento de los mismos. Sn embargo, hasta la fecha
de acuerdo a los documentos aportados se evidencia que no ha operado el fendmeno de la
prescripcion, pero en el evento que se llegare a comprobar que el asegurado conocié de los hechos
hace méas de dos afios, solicito al sefior juez que se declare la prescripcion de las acciones
derivadas del contrato de seguros, tal como lo establece el articulo 1081 de Cédigo de Comercio.

Frente al hecho del lamamiento en garantia denominado “CUARTA”: Es cierto, solo en cuanto
a que, entre la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E.y ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA E.C., se suscribi6 el contrato de seguro de Responsabilidad Civil documentado en
la Pdéliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000011 cuya
vigencia corrié desde el 19 de diciembre de 2016 al 31 de diciembre de 2023 desde el anexo 0 al
9, con el objeto de amparar, entre otros, la responsabilidad de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
GUAPI E.S.E. Asi mismo, se establecio dentro del amparo de responsabilidad civil institucional la
suma méaxima de $300.000.000 Pesos M/cte, sin embargo la misma se encuentra sujeta a la
disponibilidad de la suma asegurada, pues la misma puede verse reducida con el pago de otros
eventos.

ll. FERENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

Me opongo a que se le condene a pagar a mi prohijada cualquier suma de dinero a titulo de
indemnizacién que no se encuentre dentro de las condiciones particulares y generales pactadas en
la Pdéliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000011 cuya
vigencia corrié desde el 19 de diciembre de 2016 al 31 de diciembre de 2023 desde el anexo 0 al
9. Lo anterior, teniendo en cuenta que el hecho de concertar un contrato de seguro no quiere decir
que opere automaticamente alguna cobertura, por cuanto el mismo se rige esencialmente por las
clausulas particulares y generales pactadas entre las partes y por supuesto por el Cédigo de
Comercio Colombiano.

Asi mismo, respetuosamente solicito al despacho que en el improbable evento que se profiera fallo
en contra del asegurado, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E. y consecuentemente a

mi prohijada, se aplique el deducible pactado en la poliza.

ll. EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
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A. INEXISTENCIA DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBA E.C. POR LA NO REALIZACION DEL RIESGO ASEGURADO
EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No. 435-
88-994000000011.

No existe obligacién indemnizatoria a cargo de mi representada, toda vez que no se realizé el riesgo
asegurado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-
994000000011 anexo 6 cuya vigencia corrié desde el 31 de diciembre de 2019 al 31 de
diciembre de 2020. En el expediente ciertamente no estd demostrada la responsabilidad que
pretende el extremo activo endilgar, luego que para justificar sus pretensiones el actor no cuenta
con pruebas fehacientes para determinar la causacion de los supuestos dafios materiales e
inmateriales sufridos. Por el contrario, se encuentra probado que los galenos realizaron todo lo
humanamente posible de acuerdo a los protocolos de la lex artis para restablecer la salud de la
menor, pero esta lamentablemente fallece por circunstancias totalmente ajenas al actuar médico.

En este orden de ideas, en concordancia con todo lo referenciado a lo largo del presente escrito, se
propone esta excepcion toda vez que, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. no esta
obligada a responder, de conformidad con las obligaciones expresamente estipuladas y aceptadas
por las partes en el contrato de seguro. Asi entonces, es necesario sefialar que, al tenor de las
condiciones generales documentadas Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 435-88-994000000011 anexo 6 cuya vigencia corrié desde el 31 de diciembre de
2019 al 31 de diciembre de 2020 el amparo que se pretende afectar con la presente accion se
pacto asi:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

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

De conformidad con lo anterior, se evidencia que el riesgo asegurado en el contrato de seguros en
comento no es otro que la “Responsabilidad Civil Médica” en que incurra la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO GUAPI E.S.E., asegurado de acuerdo con la legislacion colombiana. Dicho de otro
modo, el contrato de seguro documentado en la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y
Centros Médicos No. 435-88-994000000011 anexo 6 cuya vigencia corrié desde el 31 de
diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020 entrara a responder, siy solo si, el asegurado, en
este caso de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E. es declarado patrimonialmente
responsable por los dafos irrogados a “terceros” y siempre y cuando no se presente una causal de
exclusion u otra circunstancia que enerve los efectos juridicos del contrato de seguro. Asi las cosas,
esa declaratoria de responsabilidad Civil Contractual constituira el “siniestro”, esto es, la realizacién
del riesgo asegurado (Art. 1072 del C.Co.).

Por otra parte, se debe recordar que en la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 435-88-994000000011 anexo 6 cuya vigencia corrié desde el 31 de diciembre de
2019 al 31 de diciembre de 2020 se concerté una delimitacion temporal de la cobertura, con
fundamento en articulo 4 de la Ley 389 de 1997; esta norma determina que en el seguro de
responsabilidad, la cobertura podra circunscribirse a las reclamaciones formuladas por el
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damnificado al asegurado o a la compafiia durante la vigencia, asi se trate de hechos ocurridos con
anterioridad a su iniciacion. lgualmente, la norma indica que es posible definir como cubiertos los
hechos que acaezcan durante la vigencia del seguro de responsabilidad, siempre y cuando la
reclamacion del damnificado al asegurado o al asegurador se efectlie dentro del término estipulado
en el contrato, el cual no podré ser inferior a dos afios.

Fue asi como en este caso, las partes concertaron y determinaron desde un principio el &mbito
temporal de la cobertura de la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No.
435-88-994000000011 anexo 6 cuya vigencia corrié desde el 31 de diciembre de 2019 al 31 de
diciembre de 2020, en los siguientes términos:

MODALIDAD DE COEERTURA

i L. silstema de aseguramientfo base reclamacidn Claims-Made, donde se entiende por Claims-Made la coberturafa las
1ndemnlzac10nes que el asegurado debe pagar en ¥ = = . = e pe
del seguro, como consecuencia de loa perjuicios patrlmonlales causados por alguna causa cublerta bajo loa amparos de la pollza en sus
amparcs generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

IFECH.A DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD: I

L Eacha de Derdodc de Dol i el = - Diciembre 19 de 2016 siempre y cuando el tomador y/o aseguradol
Elaegl_'m corresponda) demusstre inequivocamente que ha tenido cobert T ININCEr TN O ENCrE I LoonT SNCEr T ormente ol px:y
f 35 ibilidad con respecto a cualquier reclamacién gque sea ocasionada
o eaté conectada a cualquler clrcunstancla o hecho que se haya notificado a la aseguradora en cualquier otra pdliza de seguro realizada
prevlamente al inicic de esta pollza Y que surja o esté en conexidn con cualquler clrcunstancla o hecho conocldo por el asegurado con

Fue de esta manera como convencionalmente se adoptd el sistema de delimitacion temporal
indicado en el texto transcrito, y con ese alcance, necesariamente se concluye que los sucesos
cubiertos Unicamente son aquellos acaecidos después de la fecha de retroactividad pactada, de
fecha del 19 de diciembre de 2016, siempre y cuando sus consecuencias sean reclamadas a la
entidad asegurada o a la aseguradora, por escrito y por primera vez, durante la vigencia de la péliza.

Teniendo como base el &mbito de la cobertura otorgada, se resalta que durante la vigencia de la
Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000011 anexo
6 cuya vigencia corri6 desde el 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020 se formulé
la primera reclamacién por escrito al asegurado, sin embargo, es menester indicar que para su
afectacion se debe previamente demostrar que se realizé el riesgo asegurado y la cuantia de la
pérdida, el cual esta sujeto, a los limites asegurados, a los deducibles pactados, a las demas
condiciones particulares y generales de la pdliza y a las disposiciones que rigen el contrato de
seguro.

Se concluye, que al no reunirse los supuestos para que se configure la responsabilidad civil,
claramente no se ha realizado el riesgo asegurado por la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas
y Centros Médicos No. 435-88-994000000011 anexo 6 cuya vigencia corrié desde el 31 de
diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020 y que sirvi6 como sustento para demandar de
forma directa mi representada. En tal sentido, no surge obligacion indemnizatoria alguna a cargo de
la Aseguradora.

Solicito sefiora Juez declarar probada esta excepcion.

B.LAS EXCLUSIONES DE _AMPARO CONCERTADAS EN LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No. 435-88-994000000011.
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En materia de contrato de seguros, es menester sefialar que los riesgos excluidos son una serie de
coberturas que no se amparan dentro del Contrato de Seguro, en cuyo caso de acaecimiento,
eximen al Asegurador de la obligacion de satisfacer prestacion alguna. Estas coberturas excluidas
figuran expresamente en las condiciones generales y particulares de la Pdliza. En tal sentido, el
Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda, Subseccién B,
Consejera Ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez, mediante sentencia del 27 de mayo de 2020,
se refirid a las exclusiones de la siguiente manera:

“Lo anterior, se reitera, en la medida en que si bien desde la perspectiva de la normativa
aplicable se cumplieron las condiciones generales de la péliza de seguros para que Seguros
del Estado S.A. respondiera por el dafio atribuido a la I.P.S. Universitaria de Antioquia, el juez
en la valoracién probatoria debi6 revisar si en el caso bajo examen se configuraba alguna de
las exclusiones de responsabilidad fijadas contractualmente, en los términos sefialados en el
numeral 29 del referido contrato de seguro™

Asi las cosas, se evidencia como por parte del 6rgano de cierre de la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo, se exhorta a los jueces para tener en cuenta en sus providencias las exclusiones
contenidas en los contratos de seguro. Razén por la cual, es menester sefialar que Pdéliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000011 anexo 6 cuya
vigencia corrié desde el 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020, en su pagina 3
sefala una serie de exclusiones, las cuales solicito aplicar expresamente al caso concreto.

De acuerdo a los hechos objeto del presente litigio se debe informar desde ya que en el evento que
se llegue a acreditar que la ocurrencia del mismo se dio por:

“Responsabilidad civil proveniente de los errores y omisiones o la falta de gestion del director médico y
el personal administrativo de la institucion asegurada.

La Poliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000011
anexo 6 cuya vigencia corrié desde el 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020 no
podria afectarse, en la medida que operé la exclusién pactada y concertada entre las partes.

En conclusién, bajo la anterior premisa, en caso de configurarse alguna de las exclusiones arriba
seflaladas o las que constan en las condiciones generales y particulares de la Pdéliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000011 anexo 6 cuya
vigencia corrié desde el 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020 éstas deberan ser
aplicadas y deberan darsele los efectos sefialados por la jurisprudencia. En consecuencia, no podra
existir responsabilidad en cabeza del asegurador como quiera que se convino libre y expresamente
que tal riesgo no estaba asegurado.

Solicito sefior juez declarar probada esta excepcion.

4 Sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda, Subseccién B, consejera ponente Dra.
Sandra Lisset Ibarra Vélez de fecha 27 de mayo de 2020.
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C. CARACTER MERAMENTE INDEMNIZATORIO QUE REVISTEN LOS CONTRATOS DE
SEGURO.

Es un principio que rige el contrato de seguro de dafios, el caracter indemnizatorio del mismo, esto
es, que el contrato de seguro tiene como interés asegurable la proteccion de los bienes o el
patrimonio de una persona que pueda afectarse directa o indirectamente por la realizacién del
riesgo. De modo que la indemnizacién que por la ocurrencia de dicho siniestro corresponda, nunca
podra ser superior al valor asegurado. Asi las cosas, el caracter de los seguros de dafios y en
general de cualquier seguro, es meramente indemnizatorio, esto es, que no puede obtener ganancia
alguna el asegurado/beneficiario con el pago de la indemnizacion. Es decir, nho puede nunca
pensarse el contrato de seguro como fuente de enriquecimiento. Al respecto, la Corte Suprema de
Justicia, Sala de Casacion Civil, respecto al caracter indemnizatorio del Contrato de Seguro, en
sentencia del 22 de julio de 1999, expediente 5065, dispuso:

“Este contrato no puede ser fuente de ganancias y menos de riqueza, sino que se caracteriza por ser
indemnizatorio. La obligaciébn que es de la esencia del contrato de seguro y que surge para el
asegurador cumplida la condicion, corresponde a una prestacion que generalmente tiene un alcance
variable, pues depende de la clase de seguro de la medida del dafio efectivamente sufrido y del monto
pactado como limitante para la operancia de la garantia contratada, y que el asegurador debe efectuar
una vez colocada aquella obligacion en situacion de solucién o pago inmediato.”

En tal sentido, el articulo 1088 del Codigo de Comercio establece lo siguiente:_“Respecto del
asegurado, los sequros de dafios seran contratos de mera indemnizacion y jamas podran
constituir para él fuente de enriquecimiento. La indemnizacion podra comprender a la vez el dafio
emergente y el lucro cesante, pero éste debera ser objeto de un acuerdo expreso” (Subrayado y
negrilla fuera de texto).

Asi las cosas, no debe perderse de vista que las solicitudes deprecadas en el escrito de demanda
por conceptos de: perjuicios morales, pérdida de oportunidad y lucro cesante no son de recibo por
cuanto su reconocimiento por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E,
implicaria correlativamente una transgresion del principio indemnizatorio esencial del contrato de
seguro. Lo anterior, puesto que se enriqueceria la parte demandante recibiendo una indemnizacién
por parte de la E.S.E. que nada tuvo que ver con el fallecimiento que reclama la parte actora.

Adicionalmente, no habria lugar al reconocimiento de estos conceptos, dado que: (i) no es
procedente el reconocimiento de perjuicios morales, ni de pérdida de la oportunidad y tampoco el
lucro cesante, por cuanto es claro que no hay responsabilidad alguna de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO GUAPI E.S.E por el lamentable fallecimiento de la menor, y (ii) no existe
responsabilidad civil administrativa atribuible a las entidades demandadas.

Conforme a ello, dado que los perjuicios solicitados en el petitum de la demanda presentan serias
inconsistencias, reconocer el pago de suma alguna con cargo a la pdliza de seguro, implicaria
correlativamente transgredir el caradcter meramente indemnizatorio que revisten los contratos de
seguro. En efecto, se estaria supliendo la carga probatoria de la parte actora frente a los
presupuestos de una responsabilidad patrimonial del Estado y eventualmente enriqueciendo a los
accionantes.
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En conclusién, no puede perderse de vista que el contrato de seguro no puede ser fuente de
enriguecimiento y que el mismo atiende a un caracter meramente indemnizatorio. Por todo lo
anterior y teniendo en cuenta la indebida solicitud y tasacién de perjuicios, se debera declarar
probada la presente excepcioén, y asi evitar la contravencién del caracter indemnizatorio del contrato
de seguro y un correlativo un enriquecimiento sin justa causa en cabeza de la actora.

Solicito sefior Juez declarar probada esta excepcion.

D. LIMITES MAXIMOS ESTABLECIDOS EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CLINICAS Y CENTROS MEDICOS No. 435-88-994000000011.

En gracia de discusion, sin que implique reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse que
la eventual obligacion de mi procurada se circunscribe en proporcién al limite de la cobertura para
los eventos asegurables y amparados por el contrato. En el caso en concreto se establecio un limite
de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000) como maximo, los cuales se encuentran
sujetos a la disponibilidad de la suma asegurada. La ocurrencia de varios siniestros durante la
vigencia de la péliza va agotando la suma asegurada, por lo que es indispensable que se tenga en
cuenta la misma en el remoto evento de proferir sentencia condenatoria en contra de nuestro
asegurado.

De acuerdo a lo preceptuado en el articulo 1079 del Cédigo de Comercio, el asegurador estara
obligado a responder Unicamente hasta la concurrencia de la suma asegurada, sin excepcion y sin
perjuicio del caracter meramente indemnizatorio de esta clase de pdlizas, consagrado en el articulo
1088 ibidem, que establece que los seguros de dafios serdn contratos de mera indemnizacion y
jamas podran constituirse en fuente de enriquecimiento.

Ahora bien, exclusivamente en gracia de discusién, sin el &nimo de que implique reconocimiento de
responsabilidad en contra de mi representada, se debe manifestar que en la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000011 anexo 6 cuya
vigencia corrid desde el 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020, se indicaron los
limites para los diversos amparos pactados, de la siguiente manera:

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA
DAﬁO o c_ 300 000 000 00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 300,000,000.00 }
=] 1A SUU, 000, 000,00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 300,000,000.00
USC DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO O DE TERAPEUTICA 300,000,000.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 300,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA 300,000,000.00

Conforme a lo sefialado anteriormente, en este caso en particular, operaria la suma asegurada
equivalente a TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000). En todo caso, se reitera,
gue las obligaciones de la aseguradora estan estrictamente sujetas a estas condiciones claramente
definidas en la pdliza, con sujecion a los limites asegurados y a la fehaciente demostracion, por
parte del asegurado en este caso, del real y efectivo acaecimiento del evento asegurado.

De conformidad con estos argumentos, respetuosamente solicito declarar probada la excepcion
denominada “Limites y sublimites maximos de responsabilidad del asegurador y condiciones de la
Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000011 anexo
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6 cuyavigenciacorrio desde el 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020” los cuales
enmarcan las obligaciones de las partes, planteada en favor de los derechos e intereses de mi
procurada.

E.EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INSTITUCIONES
MEDICAS No. 435-88-994000000011, SE PACTO UN DEDUCIBLE.

En gracia de discusion y sin que implique reconocimiento de responsabilidad, debe destacarse que
de la eventual obligacién de mi procurada se debe descontar el deducible pactado. Debe tenerse
en cuenta que el deducible corresponde a la fraccion de la pérdida que debe asumir directamente
y por su cuenta el asegurado, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E. y, en este caso
para la poliza, se pactd en el 10.00% del valor de la pérdida como minimo 5SMLMV.

El deducible, esta legalmente permitido y se encuentra consagrado en el articulo 1103 del Cédigo
de Comercio, el cual reza que: “(...) Las clausulas segun las cuales el asegurado deba soportar una
cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del dafio, implican, salvo estipulacién
en contrario, la prohibicién para el asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la
contratacion de un seguro adicional. La infraccion de esta norma producira la terminacion del
contrato original (...)".

En sintesis, el deducible comporta la participacion que asume el asegurado cuando se presenta el
siniestro, el cual se manifiesta en un valor o porcentaje pactado en la péliza de seguro. Asi entonces,
de acuerdo con el contenido de la pdliza, se pact6 un deducible de la siguiente manera:

en RESPONSABILIDAD CIVIL

DEDUCIBLES : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA
" e sezIcpey agraepmaYg Lwicreyz] wrave, 0 DE EQUIPCS DE DIAGNOSTICO

e w21 ohin ol Sypei =)
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

Minimo: 5.00 SMMLV
g PrheC o ey

Por consiguiente, debe tenerse presente que, una vez se encuentre fehacientemente probado el
evento asegurado, el Juez debera, al momento de atribuir responsabilidades sobre la indemnizacién
del presunto dafio antijuridico causado, aplicar el monto que, al asegurado EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO GUAPI E.S.E. le corresponderia cubrir en virtud del deducible pactado. Se aclara
ademas que en vista de que se pactd un porcentaje y una suma especifica, debera aplicarse, de
acuerdo a lo estipulado en la pdliza, el que una vez calculado sea mayor.

En conclusion, si en el caso bajo su conocimiento ocurre el improbable caso de endilgarse
responsabilidad a la demandada, y a mi mandante se le hiciera exigible la afectacién del
aseguramiento, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E. tendria que cubrir el monto
anteriormente indicado como deducible. Empero, tampoco puede olvidarse que esto es solo posible
en el hipotético de que la E.S.E. sea hallada patrimonialmente responsable de conformidad con las
pruebas allegadas el proceso. Lo cual, analizado el expediente es altamente improbable, como
quiera que, en el asunto de marras, no existe responsabilidad frente a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO GUAPI E.S.E.

Por lo expuesto, solicito respetuosamente al Juez, declarar probada esta excepcion.
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F. DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO

Sin que con el planteamiento de esta excepcion se esté aceptando responsabilidad alguna por parte
de mi representada, es pertinente manifestar que, conforme a lo dispuesto en el articulo 1111 del
Cdédigo de Comercio, el valor asegurado de una pdliza se reducird conforme a los siniestros
presentados y a los pagos realizados por la Aseguradora, por tanto, a medida que se presenten
mAas reclamaciones por personas con igual o mayor derecho y respecto a los mismos hechos, dicho
valor se disminuird en esos importes, siendo que, si para la fecha de la sentencia y ante una
condena, se ha agotado totalmente el valor asegurado, no habré lugar a obligacion indemnizatoria
por parte de mi prohijada.

Solicito respetuosamente a la sefiora Juez, declarar probada esta excepcién.

G. PAGO POR REEMBOLSO

Sin que el planteamiento de esta excepcidn constituya aceptacion de responsabilidad alguna por
parte de mi representada. Se solicita al honorable juez que, en el remotisimo caso de encontrar
responsable al asegurado y de llegar a establecer que ha surgido alguna obligacion resarcitoria en
cabeza de la aseguradora, respetuosamente se manifiesta que la obligacién de mi representada
debera imponerse por reembolso y no por pago directo a los demandantes, ya que es el asegurado
quien debe decidir si afecta o no el seguro, quedandole la opcion de realizar el pago directo de la
hipotética condena.

Asi las cosas, se solicita que en el remoto caso de condena la misma no sea a través de pago
directo, sino por rembolso o reintegro, pues asi fue sefialado en los hechos del llamamiento.

H. GENERICA O INNOMINADA

Solicito sefior juez declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso,
gue se encuentre originada en la Ley o en el contrato por el cual se convocé a mi representada,
incluida la de prescripcién del contrato de seguro. Lo anterior, conforme a lo estipulado en el Articulo
282 del Codigo General del Proceso, el cual establece: “En cualquier tipo de proceso, cuando el
juez halle probados los hechos que constituyen una excepcién debera reconocerla oficiosamente
en la sentencia, salvo las de prescripcién, compensacion y nulidad relativa, que deberan alegarse
en la contestacion de la demanda’.

En ese sentido, cualquier hecho que dentro del proceso constituya una excepcion debera declararse
de manera oficiosa por el despacho en la sentencia que defina el mérito.

Por todo lo anterior solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

CAPITULO V. MEDIOS DE PRUEBA

Solicito respetuosamente se decreten como pruebas las siguientes:

e DOCUMENTALES
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1. Original del poder que me faculta para actuar como apoderado especial de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. y certificado de existencia y representacion legal de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C.

2. Copia de la caratula, el condicionado particular y general de la Péliza de Responsabilidad
Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000011 anexo 6 cuya vigencia corrio
desde el 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020 y cuyo asegurado es LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GUAPI E.S.E.

e INTERROGATORIO DE PARTE

Respetuosamente solicito ordenar y hacer comparecer a su despacho a los demandantes, para que
en audiencia publica absuelvan el interrogatorio que verbalmente o mediante cuestionario escrito
les formularé sobre los hechos de la demanda.

e TESTIMONIALES.

Respetuosamente, solicito a este Despacho decretar el testimonio de la Doctora KELLY
ALEJANDRA PAZ CHAMORRO identificada Cédula de Ciudadania No. 1.085.297.029 de Cali,
mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad Pasto, asesora externa de la compafia de
seguros que represento, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. quien podra citarse
al correo electrénico kelyapazch@hotmail.coom con el objeto de que se pronuncie sobre los hechos
en que se fundamentan las excepciones propuestas, y en especial para que deponga sobre las
condiciones particulares y generales de las pélizas expedidas por mi prohijada y vinculadas a este
proceso.

Respetuosamente, solicito a este Despacho decretar el testimonio de la doctora Yiniva Angulo
Gongora, cedula 34.679.357 Expedida en Guapi, celular 3145367212, correo electrénico:
yinivaangulo46@gmail.com, direccién de residencia Carrera 2 NUmero 12-25 B/ San Francisco,
para gue se pronuncie sobre los hechos en que se sustentan las excepciones propuestas por mi
mandante.

Respetuosamente, solicito a este Despacho decretar el testimonio de la doctora Mayerlin Grueso
Cuero, celular 3117176315, correo electrénico: mayeg24@hotmail.com Direccion calle 6 #6 -
11 Barrio Santa Monica cedula 48.629.674 Expedida de Guapi, para que se pronuncie sobre los
hechos en que se sustentan las excepciones propuestas por mi mandante.

Respetuosamente, solicito a este Despacho decretar el testimonio de la doctora Ligia Oneida
Oliveros, celular 3104355717, cedula 34.678.871 expedida en Guapi, correo electrénico:
oneolil974gmail.com, direccion de residencia Carrera 2 Numero 12-25 B/ San Francisco, para que
se pronuncie sobre los hechos en que se sustentan las excepciones propuestas por mi mandante.

Respetuosamente, solicito a este Despacho decretar el testimonio del doctor LUIS GOVER DIUZA
SANCHEZ, identificado con cédula No. 16 475977, direccion de correo electrénico:
goverata@yahoo.com, direccién de residencia Calle 6 #1-37 del municipio de Guapi (Cauca),
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Celular 3206600919, para que se pronuncie sobre los hechos en que se sustentan las excepciones
propuestas por mi mandante.

CAPITULO VI. NOTIFICACIONES

A mi procurada ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA E.C. en la Calle 100 No. 9 A - 45
Piso 12 de Bogotéa D.C. Email: notificaciones@solidaria.com.co

Al suscrito en la Avenida 6 A Bis No. 35N-100 Oficina 212 de la ciudad de Cali (V); correo
electroénico: notificaciones@agha.com.co

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

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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« deblmba o) |74 DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS

NIT: 860.524.6

NUMERO ELECTRONICO 4
PARA PAGOS
4350879989 POLIZA No: 435 -88 - 994000000011  ANEXO:6
AGENCIA EXPEDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGE: 435  RAMO: 88 PAP:
DIA MES ARO DIA MES  ARO Hol ES ARO HORAS DIA MES
| 27 | 12 | 2019 | ViGENCIADELAPOLIZA| 31 | 12 \2019\ 23: 59\ | a1 | 12 | 2020 [ 23:59 | 366 | | 27| 02 | 2023\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION:  ANUAL TIPO DE IMPRESION: REI MPRESI ON
RENOVACI ON DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADELANEXO‘ 31 ‘ 12 ‘2019 ‘ 23:59 ‘ ‘ 31 ‘ 12 ‘ 2020 ‘23: 59 ‘ 366‘
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO GUAPI ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 146. 012-0
piReccioN: CR 2 12 25 cupap: GUAPI , CAUCA TELEFONO: 3206745921
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO Pl ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 146. 012-0
pReccioN: CR 2 12 25 cuoap: GUAPL,  CAUCA TELEFONO: 3206745921
senericiario: 1 ERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ITEM 1 DEPARTAMENTO. CAUCA Cl UDAD: GUAPI

DI RECCI ON:  CARRERA 2 No. 12-25 O
ACTI VI DAD: HOSPI TAL

DESCRI PCI ON AMPARCS SUVA ASEGURADA LIM TE POR EVENTO
DANO EMERGENTE POR EL SERVI Cl O MEDI CO $ 300, 000, 000. 00
RESPONSABI LI DAD CI VI L | NSTI TUCI ONAL 300, 000, 000. 00
TRANSPORTE EN AMBULANCI A 300, 000, 000. 00 0. 00
RESPONSABI LI DAD Cl VI L DEL DI RECTOR MEDI CO 300, 000, 000. 00 0. 00
USO DE EQUI POS DE DI AGNOSTI CO O DE TERAPEUTI CA 300, 000, 000. 00 0. 00
SUM NI STRO DE MEDI CAMENTOS 300, 000, 000. 00 0. 00
GASTCS DE DEFENSA 300, 000, 000. 00 0. 00
DEDUCI BLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mn 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD ClVIL

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

BENEFI Cl ARI OGS
NIT 001 - TERCEROCS AFECTADOCS

EM SI ON DE RENOVACI ON
VI GENCI A 2019- 2020

TOVADOR: EMPRESA SCCI AL DEL ESTADO GUAPI - ESE

ASEGURADO. EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO GUAPI - ESE )

BENEFI Cl ARl CS DEL SEGURO terceros afectados o sus causahabi entes.

UBI CACI ON DELE§E RIESGO(S) O PREDI CéS) ASEGURABL E( s? o o
DESCRI PCI ON LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO. desarrollo de actividades propias de la prestaci 6n de servicios
rof esi onal es de sal ud, consistentes en .

| VEL DE ATENCI ON DE LA CLI NI CA Y/ O CENTRO MEDI CO | Il

VI GENCI A: 365 dias, a convenir con inicio de cobertura a |as 23:59 horas.

OBJETO DEL SEGURC

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***300, 000, 000. 00 $ *xrkxxxxg, 843, 000 $****15,000. 00 $ ****1 303,020 $ *xxxxxxxg 161, 020
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
ROCI O DEL SOCORRO VI VAS RODRI GUEZ 5932 100. 00

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

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

|| Il

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000435087998 FIRMA TOMADOR

! LEWALTERCS 0
CADB25790D07F9775A CLI ENTE .

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccién: Carrera 13 # 29-21 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 458 7174
Fax: (601) 458 7174 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

DIRECCION N?TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota I

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

[AGENCIA expeDIDORA: POPAYAN DELEGADA coD.AGENCIA: 435 RAMO: 88 NopoOLIza: 994000000011 AnEXo: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR

nowere:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO GUAPI ESE IDENTIFICACION:  NIT 900, 146. 012- 0

ASEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO GUAPI ESE IDENTIFICACION: T 900. 146. 012-0

IDENTIFICACION:  NIT 001-
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

Qtorgar |a cobertura de Responsabilidad Civil Profesional Médica a las Cinicas, Hospitales y Centros Mdicos, en consideracio6n a |as
decl araci ones contenidas en el Fornulario de Solicitud de Seguro, las cuales se incorporan al contrato de seguros para todos |os
efectos y, al pago de la prima correspondiente, hasta por los Linmtes y sublinites Asegurados estipul ados para cada anparo, tal conmo se
describen en | as siguientes Condiciones:

CONDI Cl ONES GENERALES:
Text os segln cl ausul ado Asegur ador a Solidaria de Col onbi a forma 28/ 02/ 2018- 1502- P- 06- GENER- CL- SUSG- 17- DOOI y
15/ 09/ 2017- 1502- NT- P- 06- P150917001046000.

MODALI DAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistena de aseguraniento base reclamaci én C ai ms- Made, donde se entiende por Cl ains-Made |a cobertura a |las
i ndemmi zaci ones que el asegurado debe pagar en virtud de |as reclanaci ones, sucedidas por prinmera vez y reportadas durante el periodo
del seguro, conp consecuencia de |os perjuicios patrinoniales causados por alguna causa cubierta bajo |os anparos de la pdliza en sus
anmparos general es y particul ares, sucedidos durante |la vigencia de la péliza o desde la fecha de retroactividad otorgada.

FECHA DE PERI ODO DE RETROACTI VI DAD:

La Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es a partir de Dicienbre 19 de 2016 sienpre y cuando el tomador y/o asegurado
(segln corresponda) denuestre inequivocanente que ha tenido cobertura de manera ininterrunpida entre la fecha anteriornente citaday la
fecha de inicio de vigencia de la presente péliza. No existira responsabilidad con respecto a cual qui er reclamaci 6n que sea ocasi onada
o esté conectada a cual quier circunstancia o hecho que se haya notificado a | a aseguradora en cual quier otra péliza de seguro realizada
previamente al inicio de esta péliza; y que surja o esté en conexi 6n con cual qui er circunstancia o hecho conoci do por el asegurado con
anterioridad al inicio de esta péliza. En caso de presentarse interrupci6n de cobertura entre la fecha anteriornmente citada y la fecha
de inicio de vigencia de la presente péliza |a Fecha de Periodo de Retroactividad que se otorga es la correspondiente al inicio de
vigencia de |a presente péliza con Aseguradora Solidaria de Colonbia, en cuanto al nonmento en que se presente el siniestro, sienpre y
cuando el asegurado no tuviera conociniento de una reclamaci 6n potencial.

AVPARO BASI CO

" Responsabilidad Civil Profesional Mdica: limte del 100% del valor asegurado de la péliza por evento y vigencia, en nodalidad
d ai nms- Made.
" Responsabilidad Civil General: Iimte del 100% del valor asegurado de |a péliza por evento y vigencia, en nodalidad Ccurrencia, por

| os siguientes eventos:

o Propiedad, arrendam ento uso o usufructo de los predios en |os que desarrollan sus actividades nédi cas.
0 Posesion y el uso de aparatos y equi pos nédi cos con fines de diagnéstico o de terapéutica.

0 Suministro de medi canent os.

o Sunministro a pacientes de conidas, bebidas y productos o material es médi cos, quirGrgicos o dentales.

AVPARCS ADI Cl ONALES:

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

" Honorarios de Defensa: sublinmite del 10%del val or asegurado total de |a péliza, distribuido, asi:

o Por Proceso de Cop $10.000. 000.

o Por Evento de Cop $30.000.000.

" Costos para la constitucién de Cauciones Judiciales: sublinmte de Cop $10.000.000 por evento y Cop $60.000. 000 vi genci a.

" Costas del Proceso: segin fallo judicial, limtado segin texto clausul ado general Aseguradora Solidaria de Col onbia.

" Gastos Mdicos: sublinite del 5% del valor asegurado de la pdliza por evento, y del 10% del valor asegurado de la pdliza por
vi genci a.

" Amparo de Equipos Especiales: sublinmte del 30% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 50% del valor asegurado de |a
péliza por vigencia.

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

a) Incluyan |a descripcion e identificacién de | os equipos en caratula de la péliza o en la solicitud de seguro.

b) Mantengan en perfectas condiciones |os equipos, incluyendo |a realizacién de los servicios de manteniniento de acuerdo con |as
estipul aci ones de | os fabricantes

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

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

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

" Cobertura a Perjuicios Extrapatrinoniales: sublinmte del 50% del valor asegurado de la péliza por evento, y del 100% del valor
asegurado de |a pdliza por vigencia. Se incluye conp Perjuicios Extrapatrinoniales | os ocasionados a un tercero, derivados directamente
de una lesioén personal o dafio material anparados por la péliza, tasados en sentencias judiciales o laudos arbitrales, o acuerdos de
conci |l i aci 6n aval ados por |a Aseguradora. En Dafios Mrales se incluyen anparados |os Perjuicios Fisiolo6gicos y |os Dafios a la Vida en
Rel aci 6n. Dentro del misnp sublinite se incluye el Lucro Cesante.

PERSONAL ASEGURADC

Médi cos Grupo A: personal médico bajo relacién | aboral, de acuerdo a su especializaci6n
Médi cos Grupo B: personal médico autorizado, para ejercer su profesién dentro del establecimento médico.

DEDUCI BLES:

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENUA expenibora: POPAYAN DELEGADA cop.AGENCIA: 435 RAMO: 88 NopoLIza: 994000000011 Anexo: 6 ]
DATOS DEL TOMADOR
nowere:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO GUAPI ESE IDENTIFICACION: - NIT 900. 146. 012-0
AsEGURADO:  EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO GUAPI ESE IPENTIFICACION: it 900. 146. 012-0
IDENTIFICACION:  NIT 001-

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADGCS

TEXTO ITEM 1

" Gastos Médicos: sin aplicaci 6n de deducible.

" Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Proceso: sin aplicacién de deducible.
" Demés Eventos: 10%del valor de |la pérdida, minino 5 SMMLV.

ANEXCS DE COBERTURA, CONDI Cl ONES Y DEMAS CLAUSULAS:

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

" No se otorga restableciniento automitico de |a sunma asegurada.

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

" O ausul a de Revocaci6n: treinta (30) dias.

Aviso de Siniestro: treinta (30) dias.

Cl ausul a de no renovaci 6n tacita o automatica.

Decl araci ones Reticentes o Inexactas: |la enpresa tomadora estd obligada a declarar sinceramente |os hechos o circunstancias que
determinan el estado de riesgo. La reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias rel acionadas con éste producen |os efectos
previstos en el Cddigo de Conercio.

EXCLUSI ONES:

Sin perjuicio de |as consagradas en el texto de |as Condiciones General es (O ausul ado) del seguro, se excluyen ademés |as siguientes:

" Asegurado contra Asegurado.

Recl amaci ones por actos nédicos electivos para |a reduccién de peso, o nediante receta de nedi canentos que contengan barbituricos,
sus conponentes o derivados.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

EXCLUSI ONES PARA GASTOS DE DEFENSA:

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

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

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

AMBI TO TERRI TORI AL:
" Jurisdiccioén y Legislacion Aplicable: colonbiana.

GARANTI AS:

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

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

LI evar adecuado registro del servicio médico prestado, en la historia clinica de consultorios externos, la institucional Unica y en
la historia clinica y/o ficha clinica de cada servicio. En la nmism, el asegurado deber&a anotar en fornma concisa, veraz, ordenada y
prolija, toda su actuaci 6n médica relacionada con |a atencién del paciente, asi conp todos |os datos objetivos acerca del paciente y de
su estado clinico, realizando anamesia, diagndsticos, indicaciones, evolucién, epicrisis y cierre de la historia clinica en todos |os
casos.

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

CLI ENTE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA expEDIDORA: POPAYAN DEL EGADA coD. AGENCIA: 435  Ramo: 88 No POLIZA: 994000000011 ANEXO: 6 J
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO GUAPI ESE IDENTIFICACION:  NIT 900. 146. 012-0
ASEGURADO:  ENPRESA SOCI AL DEL ESTADO GUAPI ESE PENTIFICACION: N 900. 146. 012-0
BENEFICIARIO:  TERCEROS AFECTADGCS IDENTIFICACION: - NIT 001-
TEXTO ITEM 1

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

" Mantener |os equipos de diagnéstico o terapéutica en perfectas condiciones de funcionanmiento y manteninmiento y seguir
la préactica médica e instrucciones del fabricante para su uso.

" Enpl ear personal debidanente capacitado y |egal mente autorizado cuando se practique algin tratanmiento o examen o servicio médico.

l'as normas de

CLI ENTE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS

CONDICIONES GENERALES Asequradora Solidaria

de Colombia
NIT. 860.524.654 - 6

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

1. AMPARO BASICO

BAJO ESTE AMPARO SE CUBREN:

1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

111

112

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

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

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

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

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

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

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

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

EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN
INDEMNIZAR A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR LA QUE SEAN
DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPPORALES CAUSADAS COMO RESULTADO
DIRECTO DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN SIDO
ELABORADOS POR LA INSTITUCION CONFORME A RECETA MEDICA, ELLA CUENTE CON LICENCIA
PREVIA O AUTORIZACION OFICIAL PARA ELABORARLOS O PRODUCIRLOS Y, HAYA REGISTRADO
PREVIAMENTE LOS MEDICAMENTOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

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

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

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL SUMINISTRO DE LAS COMIDAS, BEBIDAS Y
PRODUCTOS O MATERIALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

AMPAROS ADICIONALES
COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1.3.1.2 COSTOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES

SON LOS COSTOS EN QUE INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS PARA LA CONSTITUCION DE CAUCIONES JUDICIALES NECESARIAS COMO
CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES CUBIERTAS BAJO ESTA POLIZA.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTA OBLIGADA A OTORGAR LAS CAUCIONES COMO TAL, SINO A
RECONOCER EL COSTO QUE SU CONSTITUCION GENERA, EL CUAL SE PAGARA EN LA FORMA EN QUE
SE CONVENGA AL MOMENTO DE SU AUTORIZACION POR PARTE DE LA ASEGURADORA.

1.3.1.3 COSTAS DEL PROCESO

1.3.2

SERAN LAS COSTAS QUE DEBAN SUFRAGAR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS CUANDO LA SENTENCIA HAYA SIDO DESFAVORABLE A SUS INTERESES Y A LOS DE
ASEGURADORA SOLIDARIA.

S| EL MONTO DE LA INDEMNIZACION EXCEDE EL LIiMITE ASEGURADO, ASEGURADORA SOLIDARIA
SOLO RESPONDERA POR LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE
LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

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

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

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

CUMPLIDAS LAS CONDICIONES ANTERIORES, ASEGURADORA SOLIDARIA:

A. NO PODRA NEGARSE A EMITIR EL ANEXO RESPECTIVO.

B. NO PODRA CANCELARLO UNA VEZ EMITIDO.

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

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

1.4 AMPAROS CONTRATABLES MEDIANTE ACUERDO EXPRESO

1.4.1 AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA POR PERSONAL MEDICO AUXILIAR
FUERA DE LAS INSTALACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

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

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

AMPARO DE EQUIPOS ESPECIALES

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

EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES DE DIAGNOSTICO

EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA

EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR ORDENADOR (SCANNER)

EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA

EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER

EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO LAS MATERIAS RADIACTIVAS NECESARIAS,
SIEMPRE Y CUANDO DICHOS EQUIPOS Y MATERIAS NO SE HALLEN SUJETOS A UN SEGURO
OBLIGATORIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR DANOS NUCLEARES PREVISTO POR LA LEY

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

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

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

C. EJERZAN UN ESTRICTO CONTROL SOBRE EL USO DE LOS EQUIPOS Y MATERIAS, INCLUYENDO
LAS MEDIDAS NECESARIAS DE SEGURIDAD
ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO EL HECHO GENERADOR DE LOS DARNOS
MATERIALES Y/O LESIONES CORPORALES HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA
POLIZA.
SE CUBREN TAMBIEN MEDIANTE ESTE AMPARO, HASTA EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA
DE ESTA POLIZA, LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO PREVISTOS EN EL NUMERAL 1.3.1.
CUANDO TAL PROCESO SE ADELANTE POR RESPONSABILIDAD DERIVADA DE LA POSESION,
USO Y APLICACION A PACIENTES DE LOS EQUIPOS.

AMPARO DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CUYA UNION, MEZCLA Y/O TRANSFORMACION HAYA
SIDO REALIZADA POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

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

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

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

AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL INDIRECTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS

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

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

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

AMPARO DE GASTOS MEDICOS INMEDIATOS

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

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

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

2. EXCLUSIONES

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

2.1 DOLO O CULPA GRAVE DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIO.
2.2 EJERCICIO DE UNA PROFESION MEDICA CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O A LA
TERAPEUTICA.

DS-C.02.02-Generales-RC-35. Version 2 Gerencia de Procesos y Calidad — Diciembre de 2015




09122015-1502-P-75-RC-36 V.2

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

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

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

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

2.7 VIOLACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

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

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

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

2.11 CONTAMINACION CAUSADA DIRECTAMENTE POR RADIACION IONICA O CONTAMINACION
RADIOACTIVA DE CUALQUIER COMBUSTIBLE O DESECHO NUCLEAR; TOXICOS, EXPLOSIVOS U
OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS O CONTAMINANTES DE CUALQUIER INSTALACION
NUCLEAR; CUALQUIER FISION ATOMICA O NUCLEAR Y/O FUSION Y/O CUALQUIER OTRA
REACCION SIMILAR O FUERZA O FORMA RADIOACTIVA.

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

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

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

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

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

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

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

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

2.20 RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE LOS DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.
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2.21 ACTOS MEDICOS INDIRECTOS Y LOS DENOMINADOS EXTRACORPOREOS, TALES COMO
INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

2.22DANOS OCASIONADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES O
CIENTIFICAS QUE, POR EL EJERCICIO DE ESA ACTIVIDAD, SE ENCUENTRAN EXPUESTAS A LOS
RIESGOS DE RAYOS O RADIACIONES, INFECCION O CONTAGIO CON ENFERMEDADES O
AGENTES PATOGENOS, INCLUIDOS LOS EMPLEADOS Y AQUELLOS VINCULADOS MEDIANTE
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE APRENDIZAJE CON LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.23RESPONSABILIDAD PATRONAL: ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL.

2.24 HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO.

2.25 LA POSESION, EL USO Y LA APLICACION A PACIENTES DE EQUIPOS DE RADIOGRAFIA CON FINES
DE DIAGNOSTICO; EQUIPOS DE RAYOS X PARA TERAPEUTICA; EQUIPOS DE TOMOGRAFIA POR
ORDENADOR (SCANNER); EQUIPOS DE RADIACION POR ISOTOPOS PARA TERAPEUTICA;
EQUIPOS DE GENERACION DE RAYOS LASER Y EQUIPOS DE MEDICINA NUCLEAR, INCLUYENDO
LAS MATERIAS RADIACTIVAS.

2.26 ERROR EN LA INTERPRETACION O LECTURA ELECTROMAGNETICA DE DATOS, PERDIDA,
CORRUPCION O DESTRUCCION DE DATOS O INFORMACIONES ELECTRONICAS, PROGRAMAS DE
CODIFICACION O SOFTWARE, Y/O INDISPONIBILIDAD DE DATOS O INFORMACIONES
ELECTRONICAS Y FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DE HARDWARE, SOFTWARE Y CIRCUITOS
INTEGRADOS, Y/O PERDIDA DE BENEFICIOS PROVENIENTE DE LOS ANTERIORES.

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

2.28 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DE MEDICOS, ODONTOLOGOS Y
PROFESIONALES DE LA SALUD.

2.29DANOS GENETICOS CAUSADOS POR UN FACTOR IATROGENICO Y/O HEREDADO,
DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE HAYAN
PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL
PARTO.

2.30 FILTRACIONES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS, ASIi COMO LOS COSTOS Y
GASTOS PARA LIMPIARLOS, DISPONER DE ELLOS, TRATARLOS, REMOVERLOS O
NEUTRALIZARLOS.

2.31MULTAS Y PENALIDADES, ASIi COMO SANCIONES ADMINISTRATIVAS, PUNITIVAS O
EJEMPLARIZANTES.

2.32 ACTIVIDADES U OPERACIONES DE GUERRA DECLARADA O NO, HOSTILIDADES, INVASION DE
ENEMIGO EXTRANJERO, GUERRA CIVIL, REVOLUCION, INSURRECCION, HUELGA, MOTIN,
VANDALISMO, TERRORISMO, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS, CONSPIRACION,
PODER MILITAR O USURPADO, REQUISICION Y DESTRUCCION DE BIENES POR ORDEN DE
CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, DISTURBIOS POLITICOS Y
SABOTAJE CON EXPLOSIVOS.

2.33 OFENSA SEXUAL, CUALQUIERA QUE SEA SU CAUSA, Y YA SEA CATALOGADA COMO TAL POR
LA LEY O NO.

2.34 LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS MOTORIZADOS DE CUALQUIER
NATURALEZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES O ACUATICOS, PROPIOS O NO PROPIOS, ASI
COMO LOS DANOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, A LOS BIENES DENTRO DE ELLOS O
A SUS OCUPANTES, INCLUIDOS LOS PACIENTES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS, EXCEPTO POR LO PREVISTO EN EL AMPARO 1.1.2.

2.35 DANOS MATERIALES Y/O LESIONES PERSONALES CAUSADOS ENTRE EMPLEADOS O PERSONAL
PERTENECIENTE A LA PLANTA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS
ASEGURADOS.

2.36 DANOS CAUSADOS POR LA UTILIZACION O REMOCION DE ASBESTOS.

2.37LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO, TOTAL O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS
TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS Y TELEFONO.

2.38 RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DEL ABANDONO Y/O LA NEGATIVA DE ATENCION AL
PACIENTE.

2.39DESLIZAMIENTO DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTO, TEMBLORES,
ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL
SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DELA NATURALEZA, ASi COMO TAMBIEN LOS DANOS
CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GASES O VAPORES, SEDIMENTACIONES O
DESHECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS, HUMEDAD, MOHO, HUNDIMIENTO DE
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TERRENO Y SUS MEJORAS, CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES,
DERRAMES O INUNDACIONES POR AGUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

2.40 CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO LA CONTAMINACION POR RUIDO
CUANDO NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO E
IMPREVISTO.

2.41USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASi COMO EL USO DE ARMAS DE
FUEGO.

2.42 CARGA Y DESCARGA DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS MEDICOS ASEGURADOS.

2.43HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HAYAN CONOCIDO, O QUE
HAYAN DEBIDO CONOCER, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS
CON ANTELACION A LA FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUYO CONOCIMIENTO
HUBIESE INDUCIDO A UNA PERSONA RAZONABLE A CONCLUIR QUE LOS MISMOS PODRIAN DAR
LUGAR A UNA RECLAMACION.

2.44 HECHOS, CIRCUNSTANCIAS, EVENTOS O ACTOS MEDICOS QUE HUBIEREN SIDO OBJETO DE
PROCESOS ADELANTADOS Y CONOCIDOS CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE
ESTA POLIZA, AUN CUANDO TALES PROCEDIMIENTOS SE HUBIESEN ABIERTO, ADELANTADO,
CERRADO O FALLADO EN CONTRA DE PERSONAS DISTINTAS A LAS AHORA INVOLUCRADAS.
SE EXCLUYE IGUALMENTE LA REAPERTURA DE PROCESOS QUE SE HUBIEREN ADELANTADO
ANTES DEL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

2.45 ACTOS MEDICOS O CIRCUNSTANCIAS QUE YA HUBIESEN SIDO AVISADOS O RECLAMADOS O
QUE SE ENCUENTREN RELACIONADOS CON CUALQUIER RECLAMACION AVISADA O
PRESENTADA BAJO UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL ANTERIOR A ESTA.

2.46 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

3. GARANTIAS

SO PENA DE QUE EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SE DE POR TERMINADO DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
MEDICOS ASEGURADOS GARANTIZAN:

3.1 QUE CUMPLEN CON LAS NORMAS QUE RIGEN LA PROFESION MEDICA, LA LEY DE ETICA MEDICA (LEY
23 DE 1981) Y LAS DISPOSICIONES LEGALES Y ADMINISTRATIVAS QUE REGULAN LA ACTIVIDAD
PROFESIONAL QUE DESARROLLAN Y CUYO INCUMPLIMIENTO TORNARIA SU ACTIVIDAD EN ILEGAL.

3.2 QUE EXIGIRAN A TODOS LOS PROFESIONALES DE LA MEDICINA'Y A TODO EL PERSONAL TECNICO Y
AUXILIAR QUE INTERVIENE EN LA ATENCION DEL PACIENTE Y QUE PRESTA SERVICIOS EN LA
INSTITUCION, BAJO SU DEPENDENCIA O NO:

a) APLICAR LAS NORMAS QUE RIGEN EL MANEJO DE LA HISTORIA CLINICA PREVISTAS EN LA
RESOLUCION NO.1995 DE 1999 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEMAS NORMAS PERTINENTES,
ESPECIALMENTE AQUELLAS QUE ESTABLECEN LAS CARACTERISTICAS BASICAS DE
INTEGRALIDAD, SECUENCIALIDAD, RACIONALIDAD  CIENTIFICA, DISPONIBILIDAD Y
OPORTUNIDAD, ASi COMO LA OBLIGACION DE SENTAR EN LA HISTORIA CLINICA UN REGISTRO
ADECUADO DEL ACTO REALIZADO O INDICADO A LOS PACIENTES, LAS OBSERVACIONES,
CONCEPTOS, DECISIONES Y RESULTADOS DE LAS ACCIONES DESARROLLADAS DE MANERA QUE
PERMITAN DEMOSTRAR LA EXISTENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DEL CUIDADO DE LA
SALUD BRINDADO AL PACIENTE.

b) IDENTIFICAR LA HISTORIA CLINICA CON NUMERACION CONSECUTIVA Y CON EL NUMERO DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PACIENTE, INCLUYENDO EN ELLA LA IDENTIFICACION DEL
PACIENTE (USUARIO), LOS REGISTROS ESPECIFICOS, LOS ANEXOS DE TODOS AQUELLOS
DOCUMENTOS QUE SIRVEN COMO SUSTENTO LEGAL, TECNICO, CIENTIFICO Y/O ADMINISTRATIVO
DE LAS ACCIONES REALIZADAS EN LOS PROCESOS DE ATENCION, TALES COMO
AUTORIZACIONES PARA INTERVENCIONES QUIRURGICAS (CONSENTIMIENTO INFORMADO),
PROCEDIMIENTOS, AUTORIZACION PARA NECROPSIA, DECLARACION DE RETIRO VOLUNTARIO Y
DEMAS DOCUMENTOS QUE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD CONSIDEREN
PERTINENTES, LOS TRATAMIENTOS Y/O PROCEDIMIENTOS NECESARIOS EN CADA ENTRADA QUE
SE REALICE EN LA HISTORIA CLINICA, LA DESCRIPCION CONCISA, LEGIBLE (SI LAS
ANOTACIONES SON MANUSCRITAS), VERAZ, ORDENADA Y PROLIJA DE TODA LA ACTUACION
MEDICA Y/O AUXILIAR RELACIONADA CON LA ATENCION DEL PACIENTE, ASi COMO TODOS LOS
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DATOS OBTENIDOS ACERCA DEL PACIENTE Y SU ESTADO CLINICO, REALIZANDO, EN TODOS LOS
CASOS, ANAMNESIS, EVOLUCION, DIAGNOSTICOS, INDICACIONES, EPICRISIS Y CIERRE DE LA
HISTORIA CLINICA.

c) VERIFICAR, CONTROLAR Y ASEGURAR QUE TODA Y CADA UNA DE LAS HISTORIAS CLINICAS
CONTENGAN UN FORMULARIO QUE DEMUESTRE QUE CON EL PACIENTE SE HA REALIZADO UN
PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PREVIO A LA INTERVENCION QUIRURGICA O
TRATAMIENTO PROGRAMADO, EXCEPTO EN LO QUE SE REFIERE A LOS TRATAMIENTOS POR
RECETA, QUE PERMITA DEMOSTRAR QUE EL PACIENTE Y/O QUIEN CORRESPONDA ENTENDIO LO
EXPLICADO POR EL MEDICO TRATANTE. EL FORMULARIO DEBERA ESTAR SUSCRITO TAMBIEN
POR EL/ LOS PROFESIONAL(ES) INTERVINIENTE(S).

d) MANTENER PROTOCOLOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS, PARTOGRAMA, REGISTROS DE
MONITOREO CARDIOLOGICO INTRAOPERATORIO, FETAL Y, EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS, TRANSCRITOS EN LA HISTORIA CLINICA O ANEXOS A ELLA
DE TAL FORMA QUE PUEDAN IDENTIFICARSE COMO CORRESPONDIENTES AL PACIENTE.

e) CONSERVAR TODAS LAS HISTORIAS CLINICAS Y TODOS LOS REGISTROS CONCERNIENTES A
TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS PRESTADOS AL PACIENTE, INCLUYENDO LOS REGISTROS
RELATIVOS AL MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS EN LA PRESTACION DE TALES
TRATAMIENTOS Y/O SERVICIOS. LOS ARCHIVOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEBEN
CONSERVARSE EN CONDICIONES LOCATIVAS, PROCEDIMENTALES, MEDIOAMBIENTALES Y
MATERIALES APROPIADAS, DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL
ARCHIVO GENERAL DE LA NACION EN LOS ACUERDOS 07 DE 1994, 11 DE 1996 Y 05 DE 1997, O LAS
NORMAS QUE LOS DEROGUEN, MODIFIQUEN O ADICIONEN (ARTICULO 17 DE LA RESOLUCION
1995 DE 1999 DE MINSALUD).

EMPLEAR PERSONAL DEBIDAMENTE CAPACITADO Y LEGALMENTE AUTORIZADO CUANDO SE
PRACTIQUE ALGUN TRATAMIENTO O EXAMEN O SE PRESTE UN SERVICIO MEDICO.

ENTREGAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O AL REPRESENTANTE DESIGNADO POR ELLA, TODO
REGISTRO, INFORMACION, DOCUMENTO, DECLARACION JURADA O TESTIMONIAL QUE SOLICITEN
CON EL FIN DE DETERMINAR, REDUCIR Y/O ELIMINAR LA POSIBLE RESPONSABILIDAD DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE, CON TODAS LAS
POSIBILIDADES A SU ALCANCE Y, EN CASO DE SER NECESARIO, AUTORIZARLOS PARA PROCURAR
LA OBTENCION DE REGISTROS Y DE CUALQUIER OTRO DOCUMENTO O INFORMACION QUE NO ESTEN
EN POSESION DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

COOPERAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE EN LA INVESTIGACION,
MEDIACION, ACUERDO EXTRA JUDICIAL O DEFENSA DE TODA RECLAMACION, PRETENSION
INDEMNIZATORIA O PROCESO.

PRESTAR A ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE TODA LA ASISTENCIA RAZONABLE Y
ENTREGARLES LAS AUTORIZACIONES QUE PUEDAN REQUERIR, COMPROMETIENDOSE A ABONAR, EN
CASO DE QUE CORRESPONDA, LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SU PARTICIPACION
(DEDUCIBLE) DENTRO DE LAS 48 HORAS SIGUIENTES A LA RECEPCION DEL REQUERIMIENTO.

COLABORAR CON ASEGURADORA SOLIDARIA O SU REPRESENTANTE PARA HACER VALER CONTRA
TERCERAS PERSONAS, NATURALES O JURIDICAS, CUALQUIER DERECHO QUE ESTIMEN NECESARIO
Y, DE SER SOLICITADO, TRANSFERIRLES TODO DERECHO DE SUBROGACION TAN PRONTO LO
REQUIERAN.

PERMITIR A ASEGURADORA SOLIDARIA EFECTUAR TRANSACCIONES O CONSENTIR SENTENCIAS.

3.10NO EFECTUAR NINGUNA CONFESION, ACEPTACION DE HECHOS -CON LA UNICA EXCEPCION DE

AQUELLOS EFECTUADOS EN LA INTERROGACION JUDICIAL- OFERTA, PROMESA, PAGO O
INDEMNIZACION SIN EL PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

3.11 CONSERVAR EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO, CONFORME A

LO INDICADO POR LAS NORMAS DE LA PRACTICA MEDICA Y POR LOS FABRICANTES, TODOS LOS
EQUIPOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE PACIENTES, ELABORANDO UN
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REGISTRO DETALLADO DE LOS MANTENIMIENTOS, EL CUAL DEBERA INCLUIR LA FECHA Y LA
DESCRIPCION DE LAS REPARACIONES EFECTUADAS A LOS MISMOS, LA FECHA DE CALIBRACION Y
DEMAS INFORMACION RELEVANTE.

3.12 MANTENER LAS INSTALACIONES EN PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO DE ACUERDO
CON LAS NORMAS APLICABLES.

3.13DADO QUE, SI LO CONSIDERA PERTINENTE, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PRESENTAR DENTRO
DE LOS TREINTA (30) DIAS SIGUIENTES A LA SUSCRIPCION DEL RIESGO A LAS CLINICAS, HOSPITALES
Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS UNA LISTA ESPECIFICA DE RECOMENDACIONES ASIGNANDOLES
UNA PRIORIDAD SENALADA COMO INMEDIATA O NO INMEDIATA, AQUELLAS GARANTIZAN:

a) QUE ACORDARAN CON ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE UN TIEMPO NO MAYOR DE
SESENTA (60) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA EVALUACION DEL RIESGO, LAS
RECOMENDACIONES QUE DEBEN CUMPLIR.

b) QUE DENTRO DE LOS NOVENTA (90) DIAS SIGUIENTES A LA EVALUACION DEL RIESGO
ENTREGARAN A ASEGURADORA SOLIDARIA POR ESCRITO, UN PLAN ESPECIFICO PARA LA
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS, EL CUAL INCLUIRA LA
FECHA LIMITE DE CUMPLIMIENTO.

c) QUE CUMPLIRAN EN FORMA FEHACIENTE, DENTRO DE LOS CIENTO CINCUENTA (150) DIAS
POSTERIORES A LA EVALUACION DEL RIESGO, TODAS LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS
CON PRIORIDAD INMEDIATA.

d) QUE EL CUMPLIMIENTO DEL RESTO DE LAS RECOMENDACIONES ACORDADAS NO EXCEDERA

CIENTO OCHENTA (180) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA EVALUACION DEL RIESGO.

4. LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA

A. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA, LA RESPONSABILIDAD

CUBIERTA POR LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO A RECLAMACIONES
INICIADAS EN CONTRA DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS
CUALES ESTOS TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO DE QUE HABRIAN DE
SER INICIADAS EN SU CONTRA, POR PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO, POR
ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL INICIO DE LA FECHA
DE RETROACTIVIDAD Y LA FECHA DE EXPIRACION DE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.
DE OTORGARSE LA EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMACIONES DESCRITA EN EL NUMERAL
1.3.2., SE AMPARARA LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DE RECLAMACIONES INICIADAS EN CONTRA
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DE LAS CUALES ESTOS
TENGAN CONOCIMIENTO, O DEBIERAN TENER CONOCIMIENTO, POR PRIMERA VEZ DENTRO DE LA
VIGENCIA DEL PERIODO EXTENDIDO CONTRATADO, SIEMPRE QUE LOS ACTOS MEDICOS HAYAN
OCURRIDO DURANTE EL ULTIMO PERIODO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

B. PARA LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL GENERAL, LA RESPONSABILIDAD CUBIERTA POR
LA PRESENTE POLIZA SOLO APLICARA CON RESPECTO DE DANOS MATERIALES Y/O LESIONES
CORPORALES OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA.

5. LIMITE TERRITORIAL DE LA COBERTURA

LA COBERTURA OTORGADA POR ESTA POLIZA OPERA EXCLUSIVAMENTE RESPECTO DE
RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS ADELANTADAS EN EL TERRITORIO
ESTABLECIDO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA.

6. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD
A. LIMITE POR EVENTO

LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DERIVADA DE UN MISMO SINIESTRO NO
EXCEDERA EL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS CONDICIONES
PARTICULARES.

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE PROCESOS INICIADOS, TODAS LAS RECLAMACIONES
DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN
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MISMO HECHO DANINO, SE CONSIDERARAN COMO UN SOLO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN
SUJETAS A UN UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ASi MISMO, CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS
RESPONSABLES, TODAS LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO Y/O
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO QUE SE ENCUENTREN
TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O
SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO, DE MANERA QUE ESTARAN SUJETAS A UN
UNICO LIMITE ASEGURADO POR EVENTO.

ESTAS MISMAS REGLAS APLICARAN RESPECTO DE LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO LOS
CUALES ESTARAN SUJETOS A UN UNICO SUBLIMITE POR EVENTO.

B. LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA

LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DURANTE LA VIGENCIA DE LA
POLIZA NO EXCEDERA EL LIMITE AGREGADO POR VIGENCIA FIJADO EN LA CARATULA O EN LAS
CONDICIONES PARTICULARES, INCLUSO EN CASO DE QUE SE HAYA CONTRATADO EL PERIODO
EXTENDIDO DE RECLAMACIONES, E INDEPENDIENTEMENTE DEL NUMERO DE RECLAMANTES,
PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS
O DECLARADOS RESPONSABLES.

EL LIMITE AGREGADO SE REDUCIRA EN LA SUMA DE LOS MONTOS DE LAS INDEMNIZACIONES
PAGADAS DURANTE LA VIGENCIA Y, ASEGURADORA SOLIDARIA NO ESTARA OBLIGADA, EN NINGUN
CASO, A PAGAR INDEMNIZACION ALGUNA UNA VEZ ESTE HAYA SIDO AGOTADO.

7. DEDUCIBLE

ASEGURADORA SOLIDARIA SERA RESPONSABLE DE PAGAR EXCLUSIVAMENTE LA PERDIDA QUE EXCEDA
DEL DEDUCIBLE FIJADO EN LA CARATULA O LAS CONDICIONES PARTICULARES DE ESTA POLIZA.

PARA LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS
O PARA LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE
DE HECHOS DANINOS QUE BAJO LA PRESENTE POLIZA SE CONSIDERAN UN SOLO EVENTO, SE APLICARA
UN SOLO DEDUCIBLE.

8. UNIDAD DE EVENTO

CON INDEPENDENCIA DEL NUMERO DE RECLAMANTES, PROCESOS INICIADOS O CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS VINCULADOS O DECLARADOS RESPONSABLES, TODAS LAS
RECLAMACIONES DERIVADAS DE UN MISMO ACTO MEDICO O DE UNA SERIE DE ACTOS MEDICOS Y/O TODAS
LAS PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS DERIVADAS DE UN MISMO HECHO DANINO O DE UNA SERIE DE
HECHOS DANINOS QUE SE ENCUENTREN TEMPORAL, LOGICA O CAUSALMENTE CONECTADOS POR
CUALQUIER HECHO, CIRCUNSTANCIA O SITUACION SE CONSIDERARAN UN MISMO EVENTO.

PARA LOS EFECTOS DE LOS AMPAROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA LA
RECLAMACION DE UNA PERDIDA SE CONSIDERARA CONOCIDA POR PRIMERA VEZ POR LA CLINICA,
HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADO EN LA FECHA EN QUE ESTE HAYA TENIDO CONOCIMIENTO DE
LA PRIMERA DEL CONJUNTO DE RECLAMACIONES, SIN IMPORTAR SI TAL FECHA TUVO LUGAR DURANTE O
CON ANTERIORIDAD AL INICIO DE LA VIGENCIA DE LA POLIZA. CUANDO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS HAYAN DADO AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN DAR LUGAR A UNA RECLAMACION, SI TAL RECLAMACION LLEGARE
EFECTIVAMENTE A FORMULARSE CONTRA LA INSTITUCION ASEGURADA, SE CONSIDERARA CONOCIDA
POR ESTA EN LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN QUE FUE DADO EL AVISO DE LAS CIRCUNSTANCIAS.

9. DECLARACIONES RETICENTES O INEXACTAS

LA INSTITUCION TOMADORA ESTA OBLIGADA A DECLARAR SINCERAMENTE LOS HECHOS O
CIRCUNSTANCIAS QUE DETERMINAN EL ESTADO DE RIESGO. LA RETICENCIA O INEXACTITUD SOBRE
HECHOS O CIRCUNSTANCIAS RELACIONADAS CON ESTE PRODUCEN LOS EFECTOS PREVISTOS EN EL
CODIGO DE COMERCIO.
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10. CONSERVACION Y MODIFICACION DEL ESTADO DEL RIESGO

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LA INSTITUCION TOMADORA ESTAN
OBLIGADOS A MANTENER EL ESTADO DEL RIESGO. EN TAL VIRTUD, UNO U OTRO DEBERAN NOTIFICAR POR
ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA CUALQUIER MODIFICACION EN EL RIESGO ASEGURADO EN LOS
TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO DE COMERCIO.

NOTIFICADA LA MODIFICACION DEL RIESGO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA REVOCAR EL CONTRATO
O EXIGIR EL REAJUSTE A QUE HAYA LUGAR EN EL VALOR DE LA PRIMA.

LA FALTA DE NOTIFICACION OPORTUNA PRODUCE LA TERMINACION DEL CONTRATO, PERO SOLO LA MALA
FE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS O DE LA INSTITUCION TOMADORA
DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA A RETENER LA PRIMA NO DEVENGADA.

11. OBLIGACIONES EN CASO DE RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA O DE TENER
CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O
PRETENSION INDEMNIZATORIA

A. LA INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
DEBERAN DAR NOTICIA A ASEGURADORA SOLIDARIA, DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS HABILES
SIGUIENTES A LA FECHA EN QUE LA HAYAN CONOCIDO O DEBIDO CONOCER, DE CUALQUIER
RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL O DE CUALQUIER
CIRCUNSTANCIA QUE PODRIA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA
EN SU CONTRA, COMO RESULTADO DE UN ACTO MEDICO O HECHO DANINO.

B. OCURRIDA UNA CIRCUNSTANCIA QUE PUDIERA DAR ORIGEN A UNA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA BAJO ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS DEBERAN, DE ACUERDO CON LAS NORMAS, OBLIGACIONES Y DEBERES DE LA
PROFESION MEDICA, ADOPTAR TODAS LAS MEDIDAS Y PROVEER LOS MEDIOS NECESARIOS PARA
SALVAGUARDAR LA SALUD Y LA VIDA DEL PACIENTE O AFECTADO.

C. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN ADOPTAR TODAS LAS
MEDIDAS NECESARIAS PARA ADELANTAR UNA ADECUADA DEFENSA DE SUS INTERESES Y LOS DE
ASEGURADORA SOLIDARIA, Y DEBERAN MANTENER A ASEGURADORA SOLIDARIA
PERMANENTEMENTE INFORMADA SOBRE EL DESARROLLO DE LAS RECLAMACIONES,
PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS Y PROCESOS ASi COMO DE LAS ACTIVIDADES QUE ADELANTEN
SUS APODERADOS JUDICIALES.

D. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN SUMINISTRAR
OPORTUNAMENTE A ASEGURADORA SOLIDARIA LA INFORMACION RELATIVA A LAS
CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR EN QUE OCURRIO EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO,
LA NATURALEZA DE LAS LESIONES Y SUS POSIBLES SECUELAS, LOS DATOS PERSONALES DEL
PACIENTE O AFECTADO, LOS DATOS DE LOS INTERVINIENTES EN EL ACTO MEDICO O HECHO DANINO,
LOS DICTAMENES MEDICOS, HISTORIAS CLINICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, SOPORTES CONTABLES
Y TRIBUTARIOS Y PRUEBAS QUE SEAN PROCEDENTES E IDONEAS PARA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

E. LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS NO PODRAN ADMITIR SU
RESPONSABILIDAD, NI LLEVAR A CABO ACUERDOS DE CARACTER CONCILIATORIO O
TRANSACCIONAL, NI INCURRIR EN COSTOS O GASTOS DE AQUELLOS CUBIERTOS POR ESTA POLIZA
SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS ANTERIORES OBLIGACIONES FACULTARA A
ASEGURADORA SOLIDARIA PARA REDUCIR LA INDEMNIZACION EN EL VALOR DE LOS PERJUICIOS
QUE LE FUEREN OCASIONADOS.

12. PERDIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y LOS BENEFICIARIOS PERDERAN TODO
DERECHO A LA INDEMNIZACION DERIVADA DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO:

A. EMPLEEN MEDIOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS O PRUEBAS FALSAS PARA SUSTENTAR UNA
RECLAMACION O PARA DERIVAR ALGUN BENEFICIO DE ESTA POLIZA.

B. OMITAN DECLARAR LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO Y EL
MISMO RIESGO.
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C. RENUNCIEN AL DERECHO CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL SINIESTRO SIN EL PREVIO
CONSENTIMIENTO ESCRITO DE ASEGURADORA SOLIDARIA.

13.DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA EN CONTRA DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS

ASEGURADORA SOLIDARIA, PREVIO CONSENTIMIENTO ESCRITO, PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS EN QUE
INCURRAN LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS EN LA DEFENSA DE
CUALQUIER RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA FORMULADA EN SU CONTRA SEGUN SE
INDICA EN EL AMPARO 1.3.1, SIEMPRE Y CUANDO LOS HECHOS Y CIRCUNSTANCIAS QUE DEN ORIGEN A
LAS RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS NO SE ENCUENTREN DESPROVISTOS DE
COBERTURA O EXCLUIDOS DE ELLA.

S| ASEGURADORA SOLIDARIA LLEGARE A DESEMBOLSAR COSTOS Y GASTOS QUE CON POSTERIORIDAD
SE DETERMINASE QUE NO ESTAN CUBIERTOS POR ESTA POLIZA, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS DEBERAN REEMBOLSAR A LA ASEGURADORA LA TOTALIDAD DE LOS MISMOS.

ASEGURADORA SOLIDARIA SOLO PAGARA LOS COSTOS Y GASTOS QUE PREVIAMENTE HAYA AUTORIZADO
POR ESCRITO, NO OBSTANTE, LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS QUEDAN
AUTORIZADOS PARA REALIZAR LOS GASTOS RAZONABLES QUE FUEREN NECESARIOS PARA PROTEGER
EVIDENCIA O RESGUARDAR SU POSICION FRENTE A EVENTUALES RECLAMACIONES Y/O PRETENSIONES
INDEMNIZATORIAS, SI POR LAS CIRCUNSTANCIAS EN QUE SE PRESENTEN LOS HECHOS NO FUERE POSIBLE
OBTENER EL CONSENTIMIENTO DE LA ASEGURADORA DE MANERA OPORTUNA. SERA OBLIGACION DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y NO DE ASEGURADORA SOLIDARIA ASUMIR
LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION INDEMNIZATORIA.

LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE NOMBRAR EN CUALQUIER MOMENTO UN AJUSTADOR, UN
REPRESENTANTE O UN ABOGADO Y DE HACER LAS INVESTIGACIONES QUE CONSIDERE NECESARIAS. DE
LA MISMA MANERA, TENDRA EL DERECHO, EN CUALQUIER MOMENTO, DE ENCARGARSE Y DE DIRIGIR, EN
NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, LA DEFENSA Y LAS
NEGOCIACIONES TENDIENTES A OBTENER UNA CONCILIACION O TRANSACCION DE LAS RECLAMACIONES
Y/O PRETENSIONES INDEMNIZATORIAS, O A FORMULAR EN NOMBRE DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS Y EN SU PROPIO BENEFICIO, DEMANDA DE RECONVENCION O
LLAMAMIENTO EN GARANTIA CON EL FIN DE OBTENER COMPENSACION POR PARTE DE TERCEROS.

ASEGURADORA SOLIDARIA NO CONCILIARA NI TRANSIGIRA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA ALGUNA SIN EL CONSENTIMIENTO DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD
ASEGURADO. SIN EMBARGO, SI ESTE SE REHUSA A PRESTAR COLABORACION EN RELACION CON UNA
CONCILIACION O TRANSACCION SUGERIDA POR ASEGURADORA SOLIDARIA, LA RESPONSABILIDAD DE LA
ASEGURADORA NO EXCEDERA DEL IMPORTE DE LA CONCILIACION O TRANSACCION PROPUESTA, MAS LOS
COSTOS Y GASTOS INCURRIDOS HASTA LA FECHA DE LA NO ACEPTACION DE SU PROPUESTA POR PARTE
DE LA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADO.

EN CASO DE QUE EN EJERCICIO DE SU DERECHO ASEGURADORA SOLIDARIA HAYA ASUMIDO LA DEFENSA
DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, SERA IGUALMENTE SU DERECHO
DEVOLVERLE A ESTOS EL CONTROL DE LA DEFENSA DE LA RECLAMACION Y/O PRETENSION
INDEMNIZATORIA EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE LO CONSIDERE PERTINENTE, SIN QUE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS PUEDAN NEGARSE A RETOMAR DICHA DEFENSA.

EN CUALQUIER MOMENTO, ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA PAGAR EL LIMITE ASEGURADO O EL
REMANENTE APLICABLE DEL MISMO O CUALQUIER MONTO INFERIOR POR EL QUE SE PUEDA ACORDAR
EXTRAJUDICIALMENTE CUALQUIER RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA QUE SE PRESENTE
BAJO ESTA POLIZA. REALIZADO EL ANTERIOR PAGO, LA ASEGURADORA ABANDONARA EL CONTROL DE
LA RECLAMACION O PRETENSION INDEMNIZATORIA Y NO ASUMIRA NINGUN TIPO DE RESPONSABILIDAD
RELACIONADA CON LAS MISMAS.

14. DISTRIBUCION
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EN EL EVENTO DE QUE EN UNA RECLAMACION BAJO LA POLIZA UNA PARTE RESULTE CUBIERTA POR ELLA
Y OTRA PARTE NO, ASEGURADORA SOLIDARIA INDEMNIZARA SOLAMENTE LA PARTE CUBIERTA.

CUANDO FUEREN VARIOS LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS
INVOLUCRADOS EN UN PROCESO, LA INSTITUCION TOMADORA DETERMINARA COMO DEBE DISTRIBUIRSE
ENTRE ELLOS EL LIMITE ASEGURADO PARA LOS COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO.

15. AUDITORIA E INSPECCION

EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA TENDRA EL
DERECHO DE INSPECCIONAR LAS INSTALACIONES Y OPERACIONES DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD ASEGURADOS —-INCLUIDA LA REVISION DE LOS MANUALES DE PROCEDIMIENTO Y
MANTENIMIENTO, LAS POLITICAS Y PROTOCOLOS OPERACIONALES Y SIMILARES- CON EL FIN DE
VERIFICAR QUE AQUELLOS MANTENGAN UN NIVEL ADECUADO DE SUPERVISION DEL RIESGO Y DE
PREVENCION DE SINIESTROS.

ASIMISMO, LA ASEGURADORA TENDRA EL DERECHO DE PRACTICAR AUDITORIAS MEDICO-LEGALES DE LA
DOCUMENTACION CLINICA Y DE AQUELLA RELACIONADA CON LA ATENCION DE PACIENTES, DE LAS
PRACTICAS MEDICAS INSTITUCIONALES Y DE LA APLICACION, UTILIZACION Y REGISTRO DEL PROCESO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

ASEGURADORA SOLIDARIA PODRA TAMBIEN EXAMINAR Y AUDITAR LOS LIBROS Y EXPEDIENTES DE LAS
CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS, EN TODO AQUELLO QUE SE RELACIONE CON
ESTE SEGURO, EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y DENTRO DE LOS DOS
ANOS SIGUIENTES A LA EXPIRACION DE LA MISMA.

16. SUBROGACION Y REPETICION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA SE SUBROGA HASTA
CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS DE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS
DE SALUD ASEGURADOS CONTRA LAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO DISTINTAS DE LA
INSTITUCION TOMADORA Y LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

TANTO LA INSTITUCION TOMADORA COMO LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS, A PETICION DE LA ASEGURADORA, DEBERAN HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE
PARA PERMITIRLE EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DE LA SUBROGACION Y SERAN
RESPONSABLES DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREARE A ASEGURADORA SOLIDARIA SU FALTA DE
DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. EN TODO CASO, SI SU CONDUCTA ES DE MALA
FE, PERDERAN EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

LA ASEGURADORA PODRA REPETIR CONTRA LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD
ASEGURADOS EL IMPORTE DE LAS INDEMNIZACIONES QUE HAYA DEBIDO SATISFACER COMO
CONSECUENCIA DEL EJERCICIO DE LA ACCION DIRECTA POR PARTE DEL PERJUDICADO O SUS
DERECHOHABIENTES, CUANDO SE DESCUBRA QUE EL DANO O PERJUICIO CAUSADO AL TERCERO SE
DEBIO A CONDUCTAS DOLOSAS O EXCLUIDAS DE LA COBERTURA POR PARTE DE LAS CLINICAS,
HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD ASEGURADOS.

17. PAGO DEL SINIESTRO

ASEGURADORA SOLIDARIA PAGARA LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE
A LA FECHA EN QUE SE ACREDITE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, CON
SUJECION A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

18. FORMULARIO DE SOLICITUD Y DIVISIBILIDAD

PARA SUSCRIBIR ESTA POLIZA ASEGURADORA SOLIDARIA SE HA BASADO EN LA INFORMACION Y LAS
DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO, LOS CUESTIONARIOS
COMPLEMENTARIOS, LOS ESTADOS FINANCIEROS Y DEMAS INFORMACION ENTREGADA Y SOMETIDA AL
CONOCIMIENTO DE LA ASEGURADORA PARA ESE FIN. DICHAS DECLARACIONES CONSTITUYEN LA BASE
DE LA ACEPTACION DEL RIESGO Y DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE ESTA POLIZA, Y POR TANTO, SE
CONSIDERAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA.
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LAS DECLARACIONES CONTENIDAS EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO Y/O EN LOS
CUESTIONARIOS COMPLEMENTARIOS ENTREGADOS POR LA INSTITUCION TOMADORA SERAN
CONSIDERADAS INDEPENDIENTES PARA CADA CLINICA, HOSPITAL Y CENTRO DE SALUD ASEGURADOS, DE
MANERA QUE NINGUNA AFIRMACION O SITUACION QUE ALGUNO DE ELLOS DECLARE CONOCER SERA
IMPUTADA A NINGUNA OTRA CLINICA, HOSPITAL O CENTRO DE SALUD ASEGURADOS A EFECTOS DE
DETERMINAR SI EXISTE O NO COBERTURA BAJO ESTA POLIZA.

19. REVOCACION DE LA POLIZA

EL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO PODRA SER REVOCADO UNILATERALMENTE POR LOS
CONTRATANTES EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 1071 DEL CODIGO DE COMERCIO.

20. PROCEDIMIENTO DE RENOVACION

LA PRESENTE POLIZA NO SE RENOVARA AUTOMATICAMENTE. PARA SOLICITAR SU RENOVACION, LA
INSTITUCION TOMADORA DEBERA PROPORCIONAR A ASEGURADORA SOLIDARIA, POR LO MENOS TREINTA
(30) DIAS CALENDARIO ANTES DE LA FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA, LA SOLICITUD DE SEGURO
JUNTO CON LA INFORMACION COMPLEMENTARIA. CON BASE EN EL ESTUDIO DE ESTA INFORMACION, LA
ASEGURADORA DETERMINARA LOS TERMINOS Y CONDICIONES PARA LA NUEVA VIGENCIA.

21. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL
PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN
LA CARATULA DE LA POLIZA.

22. LEGISLACION SUPLETORIA

EN AQUELLOS ASPECTOS QUE NO SE ENCUENTREN REGULADOS POR ESTA POLIZA, SE APLICARAN LAS
NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO.

23. DEFINICIONES

Para los efectos de la presente poliza y siempre que aparezcan en negrilla, bien en singular o en plural, los términos que se relacionan a continuacion
tendréan el siguiente alcance y significado:

= Clinicas, hospitales y centros de salud asegurados (institucién): son los establecimientos médicos asistenciales declarados expresamente en
la solicitud de seguro y designados como tales en la caratula de la poliza.
Se consideran también asegurados los oficiales, administradores, directores médicos, jefes de departamento (incluyendo el jefe de cuerpo médico),
o miembros del cuerpo médico que desarrollen labores médico-administrativas no asistenciales para la institucion, exclusivamente dentro del marco
y con ocasion del desarrollo de tales funciones médico-administrativas.
Son asegurados también bajo la presente péliza los miembros de comités establecidos por las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados
para desarrollar labores tales como la evaluacién de las credenciales o el desempefio clinico de los profesionales médicos, o para promover la
calidad de los servicios médicos prestados por la institucion, exclusivamente dentro del marco y con ocasién del desarrollo de tales labores
solicitadas por los comités.

No son asegurados bajo esta péliza los profesionales de la salud, bien sean internos, externos, residentes, voluntarios, temporales, empleados,
contratados o en relacion de dependencia o no con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, por ninglin acto médico que presten o
dejen de prestar a cualquier paciente dentro o fuera de la institucion asegurada.

Institucion tomadora: es la persona juridica que se designa en la caratula de esta poliza.

Beneficiario: dado que este seguro tiene como propdsito el resarcimiento de la victima, ésta en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la
indemnizacion, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

Tercero: es la persona natural o juridica distinta de la institucion tomadora que sufre un detrimento patrimonial o un dafio corporal indemnizable
bajo la presente péliza, por un hecho imputable a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

= Para los efectos de la presente pdliza y salvo cuando reciban servicios o atencién médica en calidad de pacientes de las clinicas, hospitales y
centros de salud asegurados, no se consideran terceros:

v'Las personas en relacién de dependencia laboral con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados.

v'Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores de las clinicas, hospitales y centros de salud
asegurados, mientras estén desempefiando las labores inherentes a sus cargos.

v'Los contratistas y/o subcontratistas de las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, asi como sus dependientes.
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v'Las personas vinculadas con las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados mediante contrato de aprendizaje y/o de prestacion de
servicios.

Paciente: es la persona natural que reciba o haya recibido la prestacion de servicios y/o tratamientos médicos, quirdrgicos y/u odontol6gicos en
las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, con el propdsito de someterse a procedimientos preventivos, diagnésticos, terapéuticos,
curativos, paliativos o de rehabilitacion.

Acto Médico: es aquel en el que mediante la intervencion médica se trata de obtener la curacion o alivio del enfermo, pudiendo ser preventivo,
diagndstico, terapéutico o de rehabilitacién, de manera que esta conformado por todas las conductas desplegadas por un médico dentro del marco
del desarrollo del ejercicio de su profesion, incluyendo toda la relacién médico—paciente, desde las etapas preliminares de conocimiento y analisis,
hasta las etapas posteriores al tratamiento como la evolucién y rehabilitacion del paciente.

Hecho Dafiino: es el hecho generador de dafios materiales o lesiones corporales.
Dafio Material: es cualquier perjuicio, pérdida fisica, menoscabo o destruccion de una cosa tangible.

Lesion Corporal: es cualquier dafio corporal 0 menoscabo de la salud, asi como también cualquier merma de la integridad fisica, incluyendo la
muerte.

Reclamacion: es:

A. Cualquier queja, noticia, requerimiento, tramite legal o administrativo o comunicacion escrita dirigida en contra de las Clinicas, Hospitales y
Centros de Salud Asegurados que pretenda hacerlos responsables por un dafio corporal derivado de un Acto Médico cometido o presuntamente
cometido por ellos.

B. La naotificacion realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de un Proceso Judicial Civil o Penal en su
contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

C. La notificacién realizada a las Clinicas, Hospitales y Centros de Salud Asegurados de la apertura de una investigaciéon o procedimiento
administrativo en su contra, como consecuencia de un Acto Médico cometido o presuntamente cometido por ellos.

Pretensién Indemnizatoria: es cualquier queja, noticia, requerimiento, trdmite legal, comunicacion escrita o notificacion de la apertura de un
proceso judicial civil o penal en su contra, realizada a las clinicas, hospitales y centros de salud asegurados, como consecuencia de un dafio
material o lesion corporal causada o presuntamente causada por ellos, con el propdsito de obtener una reparacién patrimonial.

Periodo de retroactividad/retroactividad: es el periodo transcurrido con anterioridad a la entrada en vigencia de la presente pdliza, el cual delimita
la fecha en que deben haber ocurrido los actos médicos que dan origen a la reclamacion para que ésta goce de cobertura bajo el presente seguro.
Si los actos médicos que dan origen a la reclamacion ocurren con anterioridad a la fecha limite de retroactividad prevista en esta poliza, ésta no
estara cubierta por este seguro.
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Sefiores
JUZGADO 3 ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO

Popayan

Referencia: RADICADO: 202000109
DEMANDANTE. WENDY YISSELA ALEGRIA CUERO
DEMANDADO. E.S.E GUAPI
LLAMADO EN ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
GARANTIA.

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, identificado con la
cédula de ciudadania nimero 38.264.817 de lbague, obrando en mi calidad de Representante Legal Judicial de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, debidamente constituida, con domicilio
principal en la ciudad de Bogota, tal como consta en el certificado expedido por la Superintendencia Financiera de
Colombia, adjunto, manifiesto a Usted que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor GUSTAVO
ALBERTO HERRERA AVILA, identificado como aparece al pie de su firma, para que en nombre de ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA se notifique y asuma la defensa de la Compafiia dentro del
proceso de la referencia.

El doctor GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, queda expresamente facultado para notificarse, recibir, interponer
recursos, conciliar, transigir, desistir, sustituir, reasumir, renunciar y en general para adelantar cualquier diligencia que sea
necesaria para dar fiel cumplimiento al presente mandato en defensa de nuestros legitimos derechos e intereses, quien
recibe notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@gha.com.co

Asi mismo confirmamos que ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, recibe
notificaciones en la direccion de correo electronico notificaciones@solidaria.com.co

Cordialmente,

~

MARIA YASMITH HERNANDEZ MONTOYA
C. C. No. 38.264.817 de Ibague
Representante Legal Judicial

Acepto el poder,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C. C. No. 19.395.114 de
T.P.No. 39116

CAL10023 2023/02/27
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA
RAZON SOCIAL: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

NIT: 860524654-6

NATURALEZA JURIDICA: Entidad aseguradora dedicada a los seguros generales, organizada como
cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro. Entidad
sometida al control y vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 0064-del 18 de enero de 1985 de la Notaria 32 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacién de SEGUROS UCONAL LIMITADA.

Escritura Pablica No 3098 del 31 de julio de 1989 de la Notaria 18 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
razén social por la de SEGUROS UCONAL SOCIEDADR-COOPERATIVA LTDA.

Escritura Pablica No 4201 del 17 de octubre de 1991 de la Notaria 20 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su razon social por la de SEGUROS UCONAL.

Escritura Publica No 3296 del 16 de noviembre de 1993 de la Notaria 41 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA).
Cambié su razon social por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD
COOPERATIVA "SOLIDARIA"

Escritura Pablica No 1628 del 19 d€’julio de 2004 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal ser4 en Bogota D.C.

Escritura Publica No 420 del 09 de marzo de 2007 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Es una
institucion auxiliar del cooperativismo, de caracter Nacional, especializada en la actividad aseguradora, sin
animo de lucro, de responsabilidad limitada, de nimero de ley, con patrimonio variable e ilimitado.

Escritura Publica No 01779 del 24 de julio de 2013 de la Notaria 43 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de SOLIDARIA es Bogotéa Distrito Capital, Republica de Colombia, sin perjuicio de constituir
Agencias y Sucursales dentro y fuera del pais Es una entidad aseguradora dedicada a los seguros generales,
organizada como-cooperativa, que tiene el caracter de institucion auxiliar del cooperativismo, sin animo de lucro
, modifica su razon social de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA. ENTIDAD COOPERATIVA
por la de ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2402 del 30 de junio de 1988

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA, ademas de Representante Legal, sera el
Primer Ejecutivo de SOLIDARIA, sera el ejecutor de las decisiones de la Junta de Directores y de la Asamblea
General, y el responsable directo de la administracion de SOLIDARIA. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
DEL PRESIDENTE EJECUTIVO. Las funciones y responsabilidades del Presidente Ejecutivo de SOLIDARIA
son las siguientes: 1. Planear, organizar, ejecutar y controlar la administracion de SOLIDARIA, asi como
supervisar y controlar todos los negocios y operaciones de SOLIDARIA. 2. Ejercer la Representaciéon Legal de
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SOLIDARIA Yy, en tal virtud, celebrar los contratos y operaciones propias de su objeto social y que se relacionen
directamente con la existencia y funcionamiento de SOLIDARIA, y llevar la Representacién Judicial y
Extrajudicial de SOLIDARIA. 3. Autorizar el desembolso de fondos de acuerdo con los negocios propios de la
actividad aseguradora. 4. Ordenar los gastos y desembolsos de recursos, de acuerdo con el:presupuesto
aprobado por la Junta de Directores. 5. Nombrar la planta de empleados que conforma‘la estructura
administrativa de SOLIDARIA aprobada por la Junta de Directores, asignar las funciones y fijar las
remuneraciones, de acuerdo con la escala salarial. 6. Representacion judicial y extrajudicial a SOLIDARIA, y
conferir poderes especiales y generales. 7. Informar mensualmente a la Junta de Directores sobre el estado de
SOLIDARIA. 8. Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando.lo juzgue necesario. 9.
Solicitar la convocatoria extraordinaria de la Junta de Directores, cuando lo juzgue-necesario; 10. Preparar el
informe de gestidon para presentar a la Asamblea General. 11. Autorizar la apertura de las cuentas bancarias y
de ahorros. 12. Todas las demas que se deriven de su cargo o que le sean-asignadas por la Junta de
Directores. REPRESENTACION LEGAL. En adicién al Presidente Ejecutivo,”la Representacion Legal de
SOLIDARIA estara en cabeza de los demés Representantes Legales qué~designe la Junta de Directores.
PARAGRAFO. Para asuntos Judiciales la Representacién Legal de SOLIDARIA la tendran ademés de los
Representantes Legales, los Representantes Legales Judiciales que designe la Junta de Directores, quienes
tendran funciones de representar a la compafiia en actuaciones judicialés y audiciencias que se surtan ante las
autoridades jurisdiccionales, administrativas, policivas y entidades’del sector central descentralizadas del
estaso. Especialmente, los representantes legales judiciales tendran las facultades de constituir apoderados
judiciales, representar a la compafia en las audiciencias dé_ conciliaciones judiciales, extrajudiciales, para
absolver interrogatorios de parte, para recibir notificaciones, tanto ante autoridades jurisdiccionales,
administrativas, policiva, asi como entidades del sector central y descentralizadas. (Escritura Pdblica 01779 del
24 de julio de 2013 Notaria 43 de Bogotd D.C).* REGLAMENTO DE ATRIBUCIONES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES: ARTICULO SEGUNDO: los demas Representantes Legales, de que trata el
articulo primero de éste reglamento, cuentan con Jas-mismas atribuciones de representacion legal que las del
Presidente Ejecutivo de Aseguradora Solidaria deColombia, Entidad Cooperativa; sefialadas en el articulo 66
del actual cuerpo estatutario. (oficio 2013092496 del 21 de octubre de 2013)

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representaciéon legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Francisco Andrés Rojas Aguirre CC - 79152694 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 01/11/2021

José Ivan Bonilla Pérez CC - 79520827 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 17/01/2019

Nancy Leandra Velasquez Rodriguez CC - 52032034 Representante Legal

Fecha de inicio del'cargo: 12/03/2020

Claudia PatriciaPalacio Arango CC - 42897931 Representante Legal

Fecha de inicio del cargo: 01/09/2022

Maria Yasmith Hernandez Montoya CC - 38264817 Representante Legal Judicial
Fechade inicio del cargo: 28/07/2011

JuanPablo Rueda Serrano CC - 79445028 Representante Legal Judicial

Fecha de inicio del cargo: 28/07/2011

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Estabilidad y
calidad de la vivienda nueva, Incendio, Manejo, Vidrios, Terremoto, Seguro Obligatrorio de Accidentes de
Transito, Sustraccién y Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 1335 del 29 de abril de 1993 Responsabilidad civil

Resolucion S.B. No 868 del 09 de mayo de 1994 Cumplimiento

Resolucion S.B. No 1893 del 02 de septiembre de 1994 Transporte
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Resolucion S.B. No 2565 del 23 de noviembre de 1994 Montaje y rotura de maquinaria, Todo riesgo contratista,
Accidentes personales

Resolucién S.B. No 2127 del 01 de octubre de 1998 Salud

Resolucién S.B. No 636 del 13 de junio de 2002 Exequias

Resolucién S.B. No 1067 del 19 de septiembre de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolucion S.B. No 1408 del 09 de diciembre de 2002 cancela el ramo de SOAT
Resolucién S.B. No 230 del 11 de marzo de 2003 Vida grupo

Resolucién S.F.C. No 0794 del 11 de mayo de 2006 Lucro Cesante

Resolucion S.F.C. No 1458 del 30 de agosto de 2011 se revoca la autorizacion” concedida a Aseguradora
Solidaria de Colombia Ltda. Entidad Cooperativa para operar el ramo de seguros de Enfermedades de alto
costo

Resolucién S.F.C. No 1194 del 28 de junio de 2013 Seguros de dafios carporales causados a las personas en
accidentes de transito SOAT

Resolucién S.F.C. No 1577 del 23 de agosto de 2013 autorizado para operar el ramo de Seguro de Desempleo

Resolucion S.F.C. No 0842 del 03 de julio de 2019 autoriza para operar el ramo de seguro de Navegacion y
Casco

Oficio No 2022116107-005 del 29 de junio de 2022 autoriza‘para operar el ramo de Seguro Decenal

JOSUE OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecénica que aparece en este texto
tiene plena validez para.todos los efectos legales."
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