13/9/22, 11:07 Correo: Juzgado 04 Administrativo Sin Seccion - Oral - Valle del Cauca - Cartago - Outlook

RV: CONTESTACION DE DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA // //MEDIO DE
CONTROL: REPARACION DIRECTA // RADICADO: 76147-33-33-002-2022-00235-00 //
DEMANDANTES: LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ Y OTROS // DEMANDADO: HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCi...

Juzgado 02 Administrativo - Valle Del Cauca - Cartago
<j02adtivocartago@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 08/09/2022 16:54

Para: Juzgado 04 Administrativo Sin Seccién - Oral - Valle del Cauca - Cartago
<j04admcartago@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: RESPONSABILIDAD MEDICAHUV <responsabilidadmedicahuv@gmail.com>
Cordial saludo,

Por medio del presente me permito remitir la presente contestacion, lo anterior teniendo en
cuenta que el proceso de la referencia fue remitido a dicho Despacho.

Isabella Galvez Mena

Oficial Mayor

Juzgado Segundo Administrativo de Cartago
Calle 11 No. 5-67 Piso 2 - Palacio de Justicia.
Tel. (602) 2140014

De: RESPONSABILIDAD MEDICAHUV <responsabilidadmedicahuv@gmail.com>

Enviado: jueves, 8 de septiembre de 2022 4:29 p. m.

Para: j04adtivocartago@cendoj.ramajudicial.gov.co <j04adtivocartago@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Juzgado 02
Administrativo - Valle Del Cauca - Cartago <j02adtivocartago@cendoj.ramajudicial.gov.co>; Proc. | Judicial
Administrativa 211 <procjudadm211@procuraduria.gov.co>; procuraduria21l <procuraduria2ll@yahoo.com>;
Jesus Alberto Hoyos Avile <jahoyos@procuraduria.gov.co>; Procesos Territoriales
<PROCESOSTERRITORIALES@DEFENSAJURIDICA.GOV.CO>; notificacionjudicial@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
<notificacionjudicial@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co>; gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co
<gerencia@hospitalsanrafaelzarzal.gov.co>; hospitalsanrafael@hotmail.com <hospitalsanrafael@hotmail.com>;
hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com <hospitaldepartamentalsanrafael@hotmail.com>; asist
administrativa <asist_administrativa@clinicamariangel.com>; grancruel@dumianmedical.com
<grancruel@dumianmedical.com>; nathaly pelaez manrique <notificaciones_judiciales@dumianmedical.net>;
notificaciones judiciales cms <notificaciones_judiciales_cms@duminanmedical.net>; notificaciones judiciales cms
<notificaciones_judiciales_cms@duminanmedical.com>; notificaciones judiciales
<notificaciones_judiciales@dumianmedical.com>; servicioalcliente <servicioalcliente@dumianmedical.com>

Cc: RESPONSABILIDAD MEDICAHUV <responsabilidadmedicahuv@gmail.com>

Asunto: CONTESTACION DE DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA // //MEDIO DE CONTROL: REPARACION
DIRECTA // RADICADO: 76147-33-33-002-2022-00235-00 // DEMANDANTES: LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ Y
OTROS // DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E...

Sefior
JUEZ SEGUNDO (02) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGO
E.S.D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 76147-33-33-002-2022-00235-00

https://outlook.office.com/mail/AAMKADI10ODY3ZjBmLTlyZjYtNDg3MS1hYj;VmLTA1YjEyOTg1ZjczYWAUAAAAAAAxsfRBhVM1RKbU%2BTEIeHKEAQ...  1/2
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DEMANDANTES: LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA” E.S.E. Y OTROS

DAYANNA CAROLINA HERNANDEZ RICO, domiciliada y residente en la ciudad de Cali, identificada
con la Cédula de Ciudadania No.1.107.036.465 de Cali (Valle) y portadora de la Tarjeta Profesional No.
296.257 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi condicién de apoderada judicial especial
del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E. encontrandome dentro del
término legal procedo a CONTESTAR LA DEMANDA interpuesta por LUZ ADRIANA VILLA
GONZALEZ, quien actua en su propio nombre y en representacion de sus hijos menores de edad
JEEFRY ALEXIS GUZMAN VILLA Y ROBINSON JIMENEZ VILLA Y la sefiora MARIA NATALI
VILLA GONZALEZ, contra el ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL, LA
CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL S.A.S. DE TULUA y la ESE HOSPITAL
DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA DE CALI.

Cordialmente,

Carolina Hernandez Rico
Responsabilidad Médica
Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" E.S.E.

https://outlook.office.com/mail/AAMKADI10ODY3ZjBmLTlyZjYtNDg3MS1hYj;VmLTA1YjEyOTg1ZjczYWAUAAAAAAAxsfRBhVM1RKbU%2BTEIeHKEAQ...  2/2



8/9/22, 16:15 Gmail - Fwd: PODER

M Gma“ RESPONSABILIDAD MEDICAHUYV <responsabilidadmedicahuv@gmail.com>
Fwd: PODER

1 mensaje

viviana bolaios <poderesjuridicahuv@gmail.com> 2 de septiembre de 2022, 08:19

Para: responsabilidadmedicahuv@gmail.com

---------- Forwarded message ---------

De: Direccion General <direcciongeneral@huv.gov.co>
Date: vie, 2 sept 2022 a la(s) 08:17

Subject: PODER

To: poderesjuridicahuv <poderesjuridicahuv@gmail.com>

Buenos dias,

1

Se adjunta poder para la representacion del Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia'
E.S.E.

MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

RADICADO 76-147-33-33-002-2022-00235-00
DEMANDANTES LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ Y OTROS
DEMANDADOS HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE

"EVARISTO GARCIA" E.S.E Y OTROS

Gracias

l+.image.png

GERENCIA GENERAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE "EVARISTO GARCIA E.S.E."
6206000 EXT:1011

bk LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ Y OTROS.pdf
110K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3ed9664ee9&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1742864286869421560%7Cmsg-f%3A1742864286869...
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELYALLE

Sefiores
JUZGADO SEGUNDC ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITC DE CARTAGO
E.S.D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 76-147-33-33-002-2022-00235-00

DEMANDANTES: LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZY OTROS
DEMANDADOS: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTC

GARCIA” E.S.E. Y OTROS

MARISOL BADIEL OCAMPO, mayor de edad y vecina de la ciudad de Cali, identificada con la
cédula de ciudadania C.C. N° 31.821.970 expedida en Cali, nombrada como Gerente Gengral
Encargada del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “Evaristo Garcia” E.S.E, mediante
Resolucién No. 1.220.54-1560 del 05 de agosto de 2022, por medio del presente escrito confiero
poder especial, amplio y suficiente a la Dra. DAYANNA CARCLINA HERNANDEZ RICO, mayor y
vecina de Cali, identificada con la C.C. No. 1.107.036.465 de Cali (V), abogada en ejercicio con
Tarjeta Profesional No. 286.257del C.5.J., a efecto que en nombre y representacion de la entidad
asuma de manera integral su defensa dentro del asunto de la referencia, solicite pruebas,
interponga los recursos de ley a los que hubiere lugar y, en general, para que realice las
actuaciones conducentes y periinentes que aseguren la buena gestién del mandato a él conferido.

Mi apoderada ademas de las facultades consagradas en el articulo 77 del C.G.P., tendra las de
conciliar, recibir, transigir, desistir, sustituir, renunciar, reasumir, llamar en garantia, denunciar el
pleito, presentar demanda de reconvencién y todas las demas facultades tendientes a la
defensa integral del HU.V.

Alentamente,

(Lee T
MARIS@/L BADIELI:WO

C.C. No. 31.921.970 de Cali (V)

Acepto,

@ja@ﬁkwcuck (D

DAYANNA CAROLINA HERNANDEZ RICO

C.C. No. 1.107.036.465de Cali (V)

T.P. No. 296.257del C.S.J.

Correo: responsabilidadmedicahuv@gmail.com
Celular: 3507943481




RESOLUCION No. 1.220.54-1560
(05 de agosto de 2022)

“Por medio de la cual se conceden dos periodos de vacaciones af Gerente del Hospital
Universitario del Valle “EVARISTO GARCIA” E.SE y se asignan funciones a un Servidor
Pitblico de la Entidad.”

La SECRETARIA DEPARTAMENTAL DEL SALUD, en usc de sus facultades legales, en especial
las consignadas en ef Decreto 1-3-0011 del 08 de enerc de 2018y

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto No. 1-3-0011 del 08 de enero de 2018, Ia sefiora Gobernadora del
Departamento del Valle, delegd en el cargo de la Secretaria Departamentat de Salud, para
gue tramite y resuelva de fondo {odas ias situaciones administrativas relacionadas con los
Gerentes de los Hospitales Departamentales.

Que el doctor [IRNE TORRES CASTRO, identificado con la cédula de ciudadania No.
16.497.274 de Buenaventura {Valle), fue nombrado en propiedad como Gerente del
Hospital Universitario del Valle “EVARISTO GARCIA" £E.5.E, mediante el Decreto No. 01-
3-07-83 de fecha 24 des abril de 2020 y debidamente posesionado segln Acta No. 0291
del 30 de abril de 2020.

Que esta Secretaria recibe, por traslado de! Despacho de la sefiora Gobernadors,
comunicacion No. 01 de fecha 02 de agosto de 2022, suscrita por e! doctor IRNE
TORRES CASTRO, a traves de la cual solicita autofizacién para el disfrute de dos (2)
periodes de vacaciones, correspondientes a los periodos 2019-2021, los cuales se tomara
a partir del 16 de agesto hasta el 26 de septiembre de 2022. Asi mismo, manifiesta en el
- mismo escrito que sugiere que mientras dure su ausencia se encargue a la Dra. Marisol
Badiel Gcampce, quien en la actuaiidad funge como Subgerente de Servicios de Salud.

Que la Dra. CLAUDIA XIMENA CASTELLANO CARDENAS, Jefe de la oficina
Coordinadora del Talento Humano del Hospital Universitario del Valle “EVARISTO
GARCIA™ E.S.E, certifica con documento de fecha 05:de agosto de 2022, que el Dr. Ime
Torres Castro, tiene dos periodes pendientes de disfrute comprendide del 26/09/2018
hasta el 25/09/2020 quince (15) dias y del 26/09/2020 al 25/09/2021 quince {15) dias,
para un total de treinta (30), las cuales disfrutara a partir del 16 de agosto v hasta el 26 de
septiembre del afio 2022, inclusive. : ‘

Que mediante comunicacion de fecha 03 de agosto de 2022, suscrita por Dra. CLAUDIA
XIMENA CASTELLANG CARDENAS, Jefe de la oficing Coordinadora del Talento
Humane del Hospital Universitario del Valie “EVARISTC GARCIA" E.S.E, cettifica, que [
Dra. MARISOL BADIEL OCAMPO, identificada con la cedula Neo. 31.821.970 de Cali
Valle, de prefesién médica con especializacién en Epidemioclogia y docterado en
educacidén en Colombia, quien en la actuslidad se desempefia como Subgerente de
Servicios de Salud de la institucidn, cuenta con el perfill vy cumple con los reguisitos
exigidos en el manual de funciones de fa entidad hospitalaria, para ocupar el carge de
Gerente, mientras dure la ausencia del titular,

Que, con el propdsito de garantizar |a debida prestacién de los servicios de salud en el
Hospital Universitario del Valle *EVARISTO GARCIA" E.S.E, mientras dura la ausencia del
Gerente, por estar disfrutando de dos (2) periodos de vacaciones, se hace necesaric
asignarle funciones a un profesional de planta del Hospital que cumpla con los requisitos
del carge.

Que, en mérito a lo antericr,



e

RESOLUCION No. 1.220.§4-1560
(035 de agosto de 202?;)

“Por medio de la cuel se conceden dos periodos de vacaciones al Gerenie del Hospital
Universitario del Valle “EVARISTO GARCI4” E.S.E y se as;gnm: Junciones a un Servidor
Piblico de la Entidad.”

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERG: Conceder al doctor IRNE TORRES CASTRO, identificado con la
cédula de ciudadania No. 16.487.274 de Buenaventura (Valle), e! disfrute de vacaciones
correspondiente a dos {2) pericdos, comprendidos entre el 26/09/2018 y el 25/09/2020, y
del 26/08/2020 al 25/08/2021 dias, los cuales disfrutara a pantir del 16 de agosto y hasta
el 26 de septiembre del afio 2022. El doctor IRNE TORRES CASTRO debera asumis las
funcicnes propias del cargo de Gerente a partir del 27 de septiembre del 2022,

ARTICULO SEGUNDO: Mientras dura la ausencia de! Gerente del Hospital Universitario
del Valle “EVARISTD GARCIA" E.S.E., por estar disfrutando de su periodo de vacaciones,
se le asignan funciones de Gerente Encargada, sin efectos fiscales y sin separarse de su
carge de Subgerente de Servicics de Salud, a la doctora Marisol Badiel OGcampo,
identificada con la cedula No. 31,921,870 de Cali Valle, guién debera tomar pesesion del
cargo en la Oficina de Posesiones de {a Gobernacion del Valle, previa acreditacién de los
requisitos legales para el gjercicic del mismo. \

ARTICULO TERCERO: Copia del presente acto admibistrativo. serd enviado a la Oficina
de Recursed?Humanos del Hospital Universitario del Vaile "EVARISTC GARCIA” ES.E,
para lo de su competencia. E

! .
ARTICULGQ CUARTD: El presente Acto Administrative rige a partir de la fecha de su
expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

SECREYARIA DE SALUD
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

muzay  1,107.036.465
HERNANDEZ RICO

APELLVOS
DAYANNA CAROLINA
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8/9/22, 16:23 Gmail - LLAMAMIENTO EN GARANTIA ALLIANZ //MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA // RADICADO: 76147-33-33-002...

M Gma” RESPONSABILIDAD MEDICAHUYV <responsabilidadmedicahuv@gmail.com>

LLAMAMIENTO EN GARANTIA ALLIANZ //MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA //
RADICADO: 76147-33-33-002-2022-00235-00 // DEMANDANTES: LUZ ADRIANA VILLA
GONZALEZ Y OTROS // DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA” E.S.E. Y OTROS

1 mensaje

RESPONSABILIDAD MEDICAHUV <responsabilidadmedicahuv@gmail.com> 8 de septiembre de 2022, 16:23
Para: notificacionesjudiciales@allianz.co
CC: RESPONSABILIDAD MEDICAHUYV <responsabilidadmedicahuv@gmail.com>

Sefiores
ALLIANZ SEGUROS S.A
E.S.D
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
RADICADO: 76147-33-33-002-2022-00235-00
DEMANDANTES: LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO

GARCIA” E.S.E. Y OTROS

DAYANNA CAROLINA HERNANDEZ RICO, domiciliada y residente en la ciudad de Cali, identificada con la Cédula
de Ciudadania No0.1.107.036.465 de Cali (Valle) y portadora de la Tarjeta Profesional No. 296.257 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en mi condiciéon de apoderada judicial especial del HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E, mediante el presente correo remito solicitud de llamamiento en garantia
que se presentara el dia de hoy, del proceso en referencia, junto con la demanda, anexos y demas documentos
pertinentes.

El llamamiento en garantia con sus anexos esta en el PDF de contestacién de la demanda.

[176-147-33-33-002-2022-00235-00

Conforme a un auto enviado esta semana, se trasladoé el proceso al Juzgado Cuarto Administrativo del Circuito de
Cartago.
Cordialmente,
B co1Principal.zip
Carolina Hernandez Rico
Responsabilidad Médica
Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia" E.S.E.
2 archivos adjuntos

ﬂ LLAMAMIENTO EN GARANTIA 2022-00325.pdf
3835K

b CONTESTACION DDA 2022-00235.pdf
2345K
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HOSMTAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Sefor
JUEZ SEGUNDO (02) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGO

E.S.D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 76147-33-33-002-2022-00235-00

DEMANDANTES: LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO

GARCIA” E.S.E. Y OTROS

DAYANNA CAROLINA HERNANDEZ RICO, domiciliada y residente en la ciudad de Cali,
identificada con la Cédula de Ciudadania No0.1.107.036.465 de Cali (Valle) y portadora de la
Tarjeta Profesional No. 296.257 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi condicién
de apoderada judicial especial del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA” E.S.E., encontrandome dentro del término legal procedo a formular LLAMAMIENTO
EN GARANTIA a la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., sociedad comercial identificada
con NIT No. 860.026.182-5, representada legalmente por el sefior DAVID ALEJANDRO
COLMENARES SPENCE, o por quien haga sus veces como tal, con fundamento en los
siguientes:

HECHOS

PRIMERO: Los sefiores LUZ ADRIANA VILLA GONZALEZ, quien actia en su propio
nombre y en representacion de sus hijos menores de edad JEEFRY ALEXIS GUZMAN
VILLA Y ROBINSON JIMENEZ VILLA Y la sefiora MARIA NATALI VILLA GONZALEZ,
contra del ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE ZARZAL, LA CLINICA
MARIANGEL DUMIAN MEDICAL S.A.S. DE TULUA y la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL
UNIVERSITARIO EVARISTO GARCIA DE CALI, por la supuesta falla ocasionada en el servicio
de atencidon en salud que, a su juicio, causo dafios y perjuicios a la sefiora LUZ ADRIANA
VILLA GONZALEZ, igualmente, formularon pretensiones econémicas a titulo de indemnizacion
y/o compensacion de perjuicios inmateriales.

SEGUNDQO: EI Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. contraté con Allianz
Seguros S.A. la péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales No. 22425835 que tuvo
una vigencia desde el 22 de marzo de 2019 al 31 de diciembre de 2019; dentro de este periodo
de tiempo sucedieron los hechos por los cuales se atribuye responsabilidad a la entidad
asegurada (atenciones entre el 01 de noviembre al 12 de noviembre de 2019).

TERCERO: Es menester indicar que la modalidad de cobertura contratada en los mencionados
contratos de seguro fue la denominada “Claims made”, pactando un periodo de retroactividad al
28 de abril de 2016.

CUARTO: Solo en el evento en que se llegare a declarar la responsabilidad administrativa y
extracontractual del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., la entidad llamada
en garantia deberd desembolsar y/o reembolsar los dineros a los que fuere obligada a pagar el
H.U.V., con base en la relacion contractual pactada y que ya ha sido mencionada en este
escrito.

Catlle 5 No,. 36.08
PBX (57)(32) 554 0800
(57)(2) 8540700
Calli - Colombia




L |
!

HOSPITAL LINIVERSITARIO
DEL VALLE

EL

PRETENSIONES

Conforme a los hechos expuestos, solicitamos al despacho se sirva vincular al proceso a la
sociedad ALLIANZ SEGUROS S.A. como llamado en garantia, de conformidad con el articulo
225 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, teniendo en
cuenta la poliza a la que se ha hecho referencia y la cobertura de la misma.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Como fundamentos de derecho del presente llamamiento en garantia, se encuentran en el
articulo 225 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo el
cual dispone lo siguiente:

“Articulo 225. Llamamiento en garantia. Quien afirme tener derecho legal o
contractual de exigir a un tercero la reparacion integral del perjuicio que llegare
a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como
resultado de la sentencia, podra pedir la citacion de aquel, para que en el
mismo proceso se resuelva sobre tal relacion. (...)"

El llamamiento en garantia puede ser invocado por quien tenga derecho legal o contractual de
exigir a un tercero la indemnizacion del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o
parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de una posible sentencia desfavorable,
de los hechos manifestados, asi como de los documentos anexados como pruebas, se puede
constatar que entre el demandado HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA” E.S.E. y la llamada en garantia ALLIANZ SEGUROS S.A. existe una relacién de
caracter sustancial, cual es el contrato de seguro que tiene a aquella como tomador y
asegurado del Seguro de Responsabilidad Civil mediante las pdlizas antes relacionadas, lo que
configura el derecho de la entidad demandada de exigir de su aseguradora “el reembolso total o
parcial” de lo que eventualmente tendria que pagar como resultado de una sentencia adversa.

PRUEBAS Y ANEXOS

Solicito al Despacho se sirva tener y decretar las siguientes:

- Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual —Clinicas y Hospitales- No. 22425835 que
tuvo una vigencia desde el 22 de marzo de 2019 al 31 de diciembre de 2019.

- Certificado de existencia y representacion de ALLIANZ SEGUROS S.A.

Solicitud de prueba:

Si el Despacho lo considera pertinente, se sirva oficiar a ALLIANZ SEGUROS S.A., con
domicilio en la Avenida 6A Norte # 23-13 Barrio Santa Mdnica de Cali y direccion electrénica
para notificaciones notificacionesjudiciales@allianz.co, para que remitan con destino a su
despacho copia de la respectiva poéliza por la cual se encontraba amparado el HUV de acuerdo
de los hechos de la demanda, incluyendo anexos y condiciones de la misma. De igual forma
para que certifiquen si para la fecha del evento el HUV se encontraba amparado y el monto de
dicha cobertura.
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HOSPITAL UNIVERSITARNO
DEL VALLE

NOTIFICACIONES Y DIRECCIONES

Mi poderdante HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.EE. y el
suscrito apoderado, recibiremos las notificaciones en la Calle 5 No. 36-08 de Cali, e-mail:
responsabilidadmedica@huv.gov.co, notificacionesjudiciales@huv.gov.co, tel. 6206000 ext.
1740y 1741.

El llamado en garantia ALLIANZ SEGUROS S.A. puede ser notificado a través de su
representante legal, sefior DAVID ALEJANDRO COLMENARES SPENCE, con domicilio en la
Avenida 6A Norte # 23-13 Barrio Santa Monica de Cali y direccién electronica para
notificaciones notificacionesjudiciales@allianz.co

Cordialmente,

@[oa)\w&&%%o

DAYANNA CAROLINA HERNANDEZ RICO
C.C. No. 1.107.036.465 DE CALI (V)
T.P No. 296.257 DEL C.S.J

Catle 5 No, 36.08
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ANEXO N° 5 (ESPECIFICACIONES TECNICAS SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA

AMPARO RETROACTIVO: CLAIMS MACE
Bajo la presente pdliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaclones escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado o a la aseguradora durante la vigencia de

la péliza, slempre y cuando se trate de hechas ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias anterlores contadas a partir de ABRIL 28 DE 2016 y por los cuales el asequrado sea

civilmente responsable.

CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: Na obstante cualquier estipulacién en conlrario, por la presenta cldusula se deja establecido que, de acuerdo con ko estipulado en el
aniculo 81 de fa Ley 45/90 y la Resalucién numero 03750 de Diciembre 31/74 de la Superintendencia Financlera, las parles contratantes convienen que las primas causadas por el presenta
Contrato de seguros y los Cerlificados 0 Anexos que se emitan en aplicacién al mismo serdn pagadas por EL ASEGURADO en SESENTA (60) dias a partir de la fecha en que el respectivo
decumento sea recibido en sus oficinas, directamente por la Aseguradora y/o por el intermediario de seguros, quien deberd cerificar haber recibido a satisfaccidn las respectivas pdhizas en las

condiciones contraladas;

Silas pdlizas na han sido correclamente elaboradas, el lérmino para el pago solo empezard a contarse desde la fecha en que sa presenten en debida forma. La demora en el paga originada por
la presentacién incorrecta de los documentos requeridos sera responsabilidad del contratista y no tendrén por ello derecho al pago de inlereses o compensacién de ninguna naturaleza o a la

aplicacién de la terminacion del contrato por mora en el paga de la prima.

FORMATO 2 : ACEPTACION CLAUSULAS Y CONDICIONES OBLIGATORIAS

TOMADOR:
ASEGURADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
NIT: 890.303.461-2
PROCESO CONVOCATORIA PUBLICA No. 015 DE 2019
POLIZA: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
VIGENCIA: Desde el 22 de marzo de 2019 a las 00:00 Horas Hasta el 31 de Diciembre de 2019 a las 24:00 Horas
CONDICIONES MINIMAS REQUERIDAS OBLIGATORIAS
PROPUESTA PRESENTADA POR
LA UT ALLIANZ SEGUROS S.A-AXA
LIMITE ASESLIRADO COMPARIA DE SEGUROS S.A-
INTERES ASEGURADO COBERTURAS BBVA SEGUROS S.A
EVENTO VIGENCIA TASA | PRIMA SIN IVA 285 DIAS
Responsabilidad civil medica -
7
Uso de Equipos de Diagnoslico y Terapia $ 1.000.0007000
Errores u omisiones Profesionales
Predlos labores y operaciones
Amparar la responsabilidad civil propia de fa clinica, hospital
y/u olro establecimiento o instituciones médicas bajo las A
limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general, i
incluyendo predios, labores y operaciones, ademas de la Sublimi 56,73 $ 442,960.273,97 |/
responsabilidad civil en que incurra la enlidad asegurada a dicl ublimits por 20 o {
exclusivamente como consecuencia de cualquier *acto|G2stos judiciales ev:nlo de .000.000 (
médico” derivado de la prestacion de serviclos profeslonales $20.000.000
de atencidén en la salud de las pesonas, de aventos ocurridos y|
reclamados durante la vigecia de la prasenta pdfiza,
/
Coberura de Gastos Médicos $20.000.000 | $  200.000.000( ;
/
Perjuicios extrapatrimoniales al 100%
TOTALES PRIMA $ 442.980(57} i
VA $ 84.162.452
TOTAL § 5271221728
COBERTURA: U

REVOCACION, NO RENOVACION O MODIFICACIONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS: La Aseguradora deberd dar avisa por escrito al ASEGURADO, con una.aaticipaciia.de TREINTA
(30) dias, en caso que decida medificar, revocar o no renovar esta péliza ylo alguno de sus amparos adicionales o modificar cualquiera de sus condiciones., Ww&wﬂ IfJNIVERSITJ R
aseguradora devolverd al asegurado, la proporcin de prima correspondiente al tiempo que falte para el vencimiento de la Péhiza, iquidada a prorrata, DEL VALLE
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NEXO N2
x It 1 S PRt L 15 1 L b s s e 2
TOMADOR:. . | HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
ASEGURADO: | HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO GARCIA
BENEFICIARIO: i TERCEROS AFECTADOS
HIT: ¢ | 890.303.461-2
PROCESO | CONVOCATORIA PUBLICA No. 015 DE 2019
POLIZA: | RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
VIGENCIA: Dasde el 22 de marzo de 2019 a las 00:00 Horas Hasta el 31 de Diciembre de 2019 a las 24:00 Horas
ONDIGIO NIMAS REQUERIDAS OB ORIA
5 SHOP A DR DA POR
i A A A RO A-AXA
oMP D RO A
RES'A RADQ OBERTURA BBVA 20
; 0 A ASA < i PRIMA 85D
|
Rasponsabilidad civil medica
_|Uso de Equipos de Diagnestico y Terapia § 1.000.000.000
Errores u omisiones Profesionales
Predios lsbores y operaciones
5 1
|
Amparar la responsabiidad civil propia de la ciinica, hospital |
y/u olro establecimienta o inslituciones médicas bajo las i 5
limitaciones y exclusiones descrilas en el clausulado general, I 3 4
incluyendo predias, labores y operaciones, ademds de la | - 5 7£
responsabilidad civil en que incurra la entidad asegurada G wudicial | Sutlimita por dag] it LSRN
exclusivamente coma consecuencia de cualquier "acto|C25t08 judiciates i syertade 200.000.000
médico™ derivado da la prestacion de servicios profesionales $20.000.000
de atencidn en la salud de las pesonas, de eventos ocurrides | '
y reclamados duranle la vigacia de la presente péliza.
I
Cobertura de Gastos Médicos $20.000.000 | § 200.000.000
T d A
* Perjuicios extrapatrimoniales al 100% o
TOTALES | _ PRIMA $ 442.960.274
| IVA § 84.162.452
| TOTAL § 527,122,726
Fid OBERTURA |

AMPARO RETROACTIVO: CLAIMS MADE |

la péliza, slempre y cuando se trate de hechos ocurridos durante la misma vigencia o denflro da las vi
civilmente responsable.
|

Bajo la presente péliza se amparan las indemnlizaciones por las reclamaciones escritas presentadas por los terceros afectados ¥ por primera vez al asegurado o a la aseguradora durante la vigencia de

genclas anteriores contadas a partir de ABRIL 28 DE 2016 y por los cuales

elasegurade sea

pdlizas en las condicionas contratadas;

a la aplicacién de la terminacién del contrato por mora en el pago de la prima. |

FORMATO 2 : ACEPTACION CLAUSULAS Y CONDICIONES OBLIGATORIAS |

CONVENIO PARA EL PLAZO DEL PAGO DE LA PRIMA: No obstante cualquier estipulacién en conlrario, por la presente cliusula se deja establecida que, de acuerdo con lo estipulado en
el articulo 81 de la Ley 45/90 y la Resolucién numero 03750 de Diclembre 31/74 de |a Superintendencia Financiera, |as partes contratantes convienen qua las primas causadas por el
presente Conlralo de seguros y los Certificados o Anexos que se emitan en aplicacion al mismo serdn pagadas por EL ASEGURADO en SESENTA {€0) dias a partir de la fecha en que el
respectivo documento sea recibido en sus oficinas, direclamente porla Aseguradura;y.’o por el Inlermediario de sequros, quien debera certificar haber recibido a satisfaccién las respectivas

Si las pélizas no han sido correctzmente efaboradas, el término para el pago solo empezard a conlarse dasde la fecha en que se presenten en debida forma. La demora en el pago originada
por la presentacion incorrecta de los documentos requeridos sera responsabilidad del contratista y no tendrén por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturalaza o

REVOCACION, NO RENOVACION O MODIFICACIONES DE LA POLIZA Y SUS ANEXOS: La Aseguradora debera dar aviso por escrito al. ASEGURADO, con una anticipacién de TREINTA
(30) dias, en casa que decida madificar, revocar o no renovar esta péliza y/o alguno ga sus amparos adicionales o modificar cualquiera de sus condiciones. En caso de ravocacion la
aseguradora devolverd al asegurado, la proporcidn de prima correspondienta al tiempo que falte para el vencimiento de la Péliza, iquidada a prorrata

podrédn ser asignadas unilateralmente por la aseguradora, sino bajo los siguientes pardmetros:

» Las firmas seleccionadas deberdn tener sede principal u oficina similar en la ¢judad de Cali.
|

preseleccionada. |

NOMBRAMIENTO DE AJUSTADOR: En caso de siniestro qua afecte las pélizas conlratadas y en los que a juicio de la aseguradora se deba asignar Ajustador, dichos Ajustadores no
- ; |
+ Se escogerd al iniclo de |a vigencia de las pélizas una terna de firmas Ajustadores nominada por EL ASEGURADO y la ASEGURADORA.

| .
La asignaci6n del Ajustador pravenienle de Ia terna inicialmente escogida, deberd realizarse dentro de los 3 dias habiles siguientes a la fecha del reporte del sinfestro y el Ajustador deberd
contactar al asegurado y efectuar las visitas correspondienles dentro de los 2 dias hébiles siguientes a la fecha de designacién. En caso contrario, se designaré otro integrante de la tema

sin perjuicio de lo establecido en el articula 1081 del Cédigo da Comercio. ‘

AVISO DE PERDIDA 15 DIAS: No cbstante lo dispuesto en las condiciones la Pﬁl‘nzé 0 en sus anexos, por la presente clausula se conviens entre las partes, un término TREINTA ( 30) dias

HABILES para que el Asegurado de aviso al Asegurador de cualquier evento que argcla ala presente Péliza, contades a partr de la fecha en que haya tenido conacimi
|

w——— HOSPITAL UNIVER

CONOCIMIENTO DEL RIESGO: Por medio de la presente cldusula, la {s) Coméar'lia(s) As

conocimiento y aceplacion de las clrcunstancias y condicionss de los mismos. En consecuencia de lo anterior, los proponentes no podrdn en ningln ca
objeciones fundamentadas en la circunstancia de no haber llevado a cabo la visila de inspeccidn de los blenes o en el desconocimiento de los mismos,
|

eguradora(s) declara (n) que conocen los riesgos y por

nt tensR
0, oponer emqnﬁolmm”

TARIO
* ESE

AMPARO AUTOMATICO PARA PREDIOS Y NUEVAS OPERACIONES RELACIOANDOQS CON

que este conlrato de seguro se extiende a cubrir automaticaments operaciones adicionales o camblo de operaciones, realizadas en el predio descrito en
sean diferentes al giro de negocio del asegurado aceptado bajo esta pdliza. También se hace extensivo a otras propledades o bienes sobre los cua
dominio o conlrol, a bienes tomados en arrendamiento o a cualquier olro titulo para su uso, situados dentro o fuera de los predios del asegurado.

LA ACTIVIDAD DEL ASEGURADO : Queda eslablecido y :
a pdliza sie

convenido pri%l; Er(:&e%;!i:;ﬁaé .

£s el asegufado haya adquirido el
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ERRORES Y OMISIONES NO INTENCIONALES : El lomador esla obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que delerminen el eslado del riesgo, la inexaclitud sobre
hechos o circunslancias que conocidas por la compaiiia, fa hubiere relraldo de ce'ebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mds onerosas, produce la nulidad relativa del seguro.
Sin embargo, si el tomader incurriera en errores, omisienss o inexactitudes inculpables a él o al asegurado, el contrato de seguro al cual se adhlere este documnenlo no serd nule, ni habrd
lugar a la aplicacién del inciso tarcero del Arl. 1058 del Cédigo de Comercio sobre reduccién porcentual da la prestacién asegurada. En ese caso, se deberd pagar la prima adecuada al
verdadero eslada del riesgo: la cual serd calculada a la (s) tasa (s) establecida (s) en |a (s) péliza (s) a prorrala y en las mismas condicionss en que viena suscrito el riesgo.

ADHESION: Si durante la vigencia de este seguro se presentan modificaciones a las condicionas generales y particulares de la poliza, que presenten un benaficio a favor del ASEGURADO,
lales modificaciones se consideran aulométicaments incorporadas a la péiiza siempre qua el cambio no implique un aumento en la prima originalmente paclada, Pravio acuerdo con Allianz.

MODIFICACIONES A FAVOR DEL ASEGURADO: Se amparan automaticamenle los nuevos predios y oficinas dura;-ne el periodo de la'poliza sin cobro de prima, slempre que @stos se;
encuentren dentro del fimita terrlorial establecido y mientras se mantengan como minimo las mismas protecciones de seguridad informadas a los reasegiuradores bajo los lerminos
acordados, con cobro adicional de prima

RESTABLECIMIENTO AUTOMATICO DE VALOR ASEGURADO POR PAGO DE SINIESTRO : Una vez vigencia de la poliza, en caso de sinfestro el |
limite asegurado sa rebajara en la suma indemnizada a parlir de la fecha en que se efechie el pago y se reslablecera automdlicamente a su limite N
inicial y el Asegurado pagard la prima adicional correspondiente a prorrata, |

Periodo extendido de reclamacién, hasta 24 meses con previo aviso de 15 dias y cobro de prima dzl 150% de la vigencia anual. i N '

Responsabilidad civil profesional de las actividades nelamente administrativas. 2 | N

CLAUSULA DE ANTICIPO DE LA INDEMNIZACION HASTA 50%: la Aseguradora anticipara la indemnizacién, hasla por el 50%, con Ja demostracién
de la ocurrencia del siniestro por parte del asegurado, €l valor de los darios y la comprobacién de que existe cobertura y mientras sa formaliza a N
cabalidad la indemnizacion Correspondiente

RECLAMACIONES: Esle seguro se extiende a cubrir el reembolso de cualquier suma que se vea precisado a pagar el asegurado como
consecuencia de los actos y omisiones a que se refiere esle contrato , en el evento de que la victima, dejando de lado la eventual responsabiiidad N
civil extracontractual que ello podria generar, opte por reclamar o iniciar en conltra del asegurado una responsabifiad de tipo contractual.

EXTENSION POR ACTOS DE EMPLEADOS: Se extiende a cubrir la respensabilidad civil extracontractual del asegurado a censecuencia de los
aclos u omisiones cometidas por los empleados a su servicio, incluidos os lemporales, ocasionales -transitorios, estudiantes en praclica, durante el
desempado de sus funciones dentro de la Republfica de Colombia y en el exterior, siendo entendido que todo juicio o demanda deberd ser enlablada
ante las autoridades competentes colombianas, - 5

ACUERDO PARA AJUSTE EN CASO DE SINIESTRO: Por madio da la presente Clausula se conviene que todos los siniestros serdn ajustados

conforme al procedimiento especial de ajusle que se acuerds entre el Asegurador y Asegurado, y que bajo estas condicionas, operara el Ajustador N
que se designa cuando sea necesario

COMNDICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DE REASEGURADORES: Las Aseguradoras deberdn conservar sus Reaseguradores durante el
periodo de adjudicacién y no podrén cambiarios salvo fuerza mayor o causa justificada. En caso de ser necesario camblarios & que el reasegurador se
retire voluntariamente, él (& los) reasegurador(es) que lo sustituya(n) debera(n) ser de la misma categoria 6 tener la misma cafificacién del (os) quase | - N
reemplaza(n). Durante el periodo de adjudicacién los oferentes no podrdn cambiar las condiciones técnicas y economicas ofrecidas salvo aquellas que
sean favorables al asegurado, las cuales deberan incorporarse automéaticamenta a las Pélizas.

EXTENSICN DEL SITIO O SiTIOS DONDE SE ASEGURA EL RIESGQ: Por medio de la presente Clusu'a se conviene en amparar en lodas sus
partes la Responsabifdad Civil del Asegurado, derivada de los perjuicios patimenlales y extrapatrimonia'es, causados a bienes da terceros, lesionss
personales & muerle a lerceros, por empleados, personal a su servicio, durante el desempeiio de sus funciones en el giro normal de sus negocios, N
siempre y cuando las funclones sean objelo de cobertura en el presnels seguro y en cualquier sitio o sitios, donde se hallen desempefiando las
mismas.

MODIFICACION DEL ESTADC DEL RIESGO No obstante lo estipulado en las condiciones generales de la pdliza y sus anexos, con cobro de prima,
la presente cldusula se eslablece una fmitacién a la obligacién qua el Asegurado netifiqua los hechos o circunstancias que agraven el rissgo durante
la vigencia del conlrato, en el sentido, que la aseguradora solo pueda invocarla cuando exista relacidn da causalidad entre la agravacion y el sinlestro.
Se amparardn autométicamente los ri2sgos cuya agravacién se informe, hasla el pronunciamiento del asegurador en conlrario.

NO APLICACION DE GARANTIAS: Queda exprasamente acordado y aceplade qua la aseguradora no establecerd garanlias a cumpiir por
parle de HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA |, sin previe acuardo con la enlidad tomadora ylo asegurada.

Para tal efecto, queda expresamenta acordado que para la delerminacion de garanlias, la aseguradora presentara previamente para aceptacion de
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA., |a propuestaen la qua sa datallen los terminos en los qua se aplicardn, los cuales
quadaran sujetos a los sigulentes requisitos: b

i
- Que la oparacién de la entidad, ya contemple el cumplimiento de las condiciones de las garantias propuestas.
- Que para el cumplimiento de las condiciones de las garantias propuestas, la entidad cuente con los recursos prasupuestales que le permita
atender las mismas.
- Que las condiciones de las garantias propueslas se enmarquen dentro de las disposiciones legales y/o politicas de la entidad,

Se precisaque en el casode que en algin documento de la propuesta se conlenga algin lipo de garantia que no cumpla con cualquiera de A
los anteriores requisitos, se dard como no exigida y el proponente con la firma de la propuesla acepta esta condicion.

CLAUSULA DE APLICACION DE CONDICIONES PARTICULARES Queda expresamente acordade y convenido, que la Compaiila acepla las
condiciones basicas lecnicas eslablecidas en esle anaxo en los lerminos sefizlados en el mismo, por lo lanto, en casods exislir discrepancia enle
los ofrecimientos conlenidos en la propuesta lecnica basica, frente a los lextos de los sjemplares de las pdlizas, certificados, anexos o cua'quier
olro documentlo; pravalecerd la informacion y condiciones basicas lecnlcas establecidas. .

0,00

CLAUSULAS PARTICULARES SOLICITADAS: Indicar con una S si es aceptada, con una N si es negada, con una D si es aceplada con desviacion, para lo cual dabe estipular en el
formato de desviaciones el lexto propuesto.

TR AL YA L S s A T
e S R R ERORESTHY UNIVERSITARIO
TODAS LAS COBERTURAS Y £RDIDA, MINIMO COP 15,000,000 TOD) pa HEL VALLE
20% DE LA PERDIDA, MINIY ,000,000 T ROIAT0 GARCIA® ESE
GASTOS MEDICOS SIN APLICACION DE DEDUCIBLH
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA,
DE COLOMBIA

VIGIL,

—

DE coLOMBLA

VIGILADO SUPCRINTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBLA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

4/ %35 ()

F\:

Allianz ()

Apreciado Cliente

L

DATOS DEL CLIENTE

)( REFERENCIA DE PAGO: 17001891826011

- Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo
y cheque), por favor girelo de cuentas de la misma plaza
en donde se realiza el pago y @ nombre de Allianz
Seguros S.A. Nit. 860026182 - 5, al respaldo del cheque
por favor endosela asi: Allianz Seguros S.A. Nit.
SSOOZQIBZ - 5 Referencia de Page 17001891826011.
Nombre, cédula o NIT del girador y teléfono, Diligencie

CAL|

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO G
CALLE5SNO, 36-08.

(FECHA DE EXPEDICION DOCUMENTO: 27/03/2019

los campos de fecha de pago, valores de efectivo y
cheque y numero de cheque. No se aceptan cheques de

—

DATQS DEL COBRO

otras plazas.

- Recuerde que para efectuar el pago de forma presencial
(Ante cajero de banco o corresponsal), es indispensable
presentar este recibo para garantizar la referenciacién
del pago y asi misma la prestacién de los servicios.

- Recuerde pagar a tiempo su recibo para que no tenga
ningln inconveniente en la utilizacién de su péliza.

Péliza:

Producto; RCE

022425835%0 /

Periodo facturado: 22/03/2019 - 01/01/2020
Clave Asesor: 1067259

Impresién N 1

- En caso de dudas o inquietudes referentes al valor a
ar, puede contactarse con nuestra linea nacional
g?ﬁﬂoo?l?!?ﬂ y en Bogotd en el teFéF'uno Grt]:)aﬁggr{l):) (TOTA" CHEQUE $ J / v
donde nuestros operadores resolvardn sus inquietudes. [TOTAL EFECTIVO $ J Valor a pagar 527.122.726,00
(Fecha depage: ]ﬁspacto Para Sello de Banco
(Fecha Limite de pago: 25/julio/2019 ]
(ToTALAPAGAR $ )

( DETALLES DE VALORES A PAGAR

( PRIMA 7 442.960.274,00

VA 84.162.452,00 |
'

~

Allianz Seguras 5 A. Nlt 860026182 -5Gran Contrrbuyente - Regimen Comdn - No sujetos a Retencién

Internet

Ingrese a nuestra pagina web www.allianz.co,
ubique el link de pago PSE, registrese y realice sus
pagos.

[ Débito Automatico

Para pagos con debito a su cuenta de ahorros o
cuenta carriente, la informacién y autorizacién
debe ser suministrada en el momento de la
suscripcion de la péliza o en el momento de
renovacién de la misma.

1 Financiacion Externa

Allianz Seguros SA. ha establecido convenios con entidades
financieras especializadas para que usted pueda tomar el crédito
para el pago del valor total de la prima.

Para acceder a esta opcifin, por favor contacte a su asesor de
sequros, o en la oficina de Allianz mds cercana, o puede llamara la
linea de atencién nacional 018000514405 y en Bogotd en el

teléfono 6065900,
Bank Name ( Efectivo o Cheque
[ 1_n élsl L SA4 T A Daasentny Barwo de Octidedde
Convenio 00000 Canvenio 00000
Bancolombla™
J Convenio 34946

)

\‘
- CLIENTE-

TITULAR DE I.A CUENTA' Allianz Seguros S.A. Nit, 860026182 -5

[REFERENC!A DE PAGO: 17001891826011

[Fecha de pago:

(ToTALEFECTVO  §

(Val'or a pagar hasta: 25/juliof2019 $527.122.726,00

T

(415)7701038100030(8020)1700189182601 1(3990)00000527122?25(96)20]90?25

COMPROBANTE UNICO DE DEPOSITO

TITULAR DE LA CUENTA: Allianz Seguros S.A. Nit, 860026182 -5

- BANCOEFECTIVO -

(415)7701038100030(8020) 1700189182601 1(3900)00000527122726(96)

RENCIA GENER

A

- BANCO CHEQUE -

P




> Recibo
v BUSQUEDA

Recibo
Ramo

Nombre
¥ DATOS GENERALES

Péliza

Nimero Apéndice

Aviso

Tipo de Alta
Tipo Recibo
Estado Recibo
Servicio
Financiera
Forma de Pago
Fecha Inicio

Fecha Emisién

Sucursal
Mediador
Mediador Competencia
DNI/NIF

Tomador

Matricula

Ref, en cia. abridora

¥ DATOS FINANCIEROS

Prima

Tasa

Recargo Externo
Comisiones Prima
QOtras Comisiones
Comisidn Bruta
Prima Total
Retelca

VA

Impuestos

D.G.S

Arbitrio

Bonificaciones

891826011

Contador

1401-Responsabilidad Civil
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARISTO G

> 22425835/0

Fisico
Namero Produccién

> Pendiente

Anual
22032019
27/03/2019

245 /B -CALI 2

Aplicacidn

Recibo Judicial

Fecha Cargo

Fecha Movimiento

Fecha Término

Fecha Lim. Pago

1067259 - GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S.A.

1067259
> 8903034612

Fecha Liquidacién

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE - EVARI

¥ IMPUESTOS COMISSIONES

IVA Descontable
RetelCA
ReteRENTA

Suma de Impuestos

442960274,00
1,00

0,00
44296027,40
0,00
44296027 40
527122726,00
0,00
84162452,00
0,00
0,00
0,00
0,00

-84 16245,00
442960,00
4872563,00
-1838285,00

Recargo a Fracc,
Comisiones Prima (%)

Otras Comisiones (%)

Estampillas

F.N.G.
LS.P.S

e

01032019

01012020

25072019

84162452,00
10,00
0,00

0,00

84162452,00
0,00

IVA Mayor del Gasto
RetelVA

Sombretasa Bomberil

DEL VALLE

iﬁﬁ HOSPITAL UNIVERSITARIO
EVARISTO GARCIA"™ ESE

0,00

WY ABReR37.00

0,00

SECRETARIA

GERENCIA GENERAL _|




CUESTIONARIO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
PARA CLINICAS Y HOSPITALES

VICEPRESIDENCIA DE SEGUROS

Por favor diligencie todas y cada unade las siguientes preguntas que se le hacen ya que este cuestionario constituira partede la péliza

'SECCION I. SOLICITANTE
A. INFORMACION ACERCA DE LA INSTITUCION

Hosprtal Usterss Jrﬂn \,\Joﬂq " 89029246] ~2

o:aDO

S 5 36208 | C‘”D*‘D%m%ooso & Calf
el L\ Coven reweronos G 2ECKIQ

FAX E-MAIL ’B_,; s @< QM\'Q\thUV .OIQV QO

2. SI LA INSTITUCION HA TENIDO OTROS NOMBRES EN EL PASADO, MENCIONELOS A CONTINUACION:

No

3, NOMBRE COMPLETO DEL PROPIETARIO / TITULAR DE LA INSTITUCION

Tane Torres Comtfo

4. INDIQUE LA CATEGOR{A DE TIPO DE INSTITUCION (POR FAVOR MARQUE TODAS LAS QUE CORRESPONDAN)

ENTIDAD DE GOBIERNO D SOCIEDAD ANONIMA D SOCIEDAD PROFESIONAL D ENTIDAD CON FINES DE LUCRO

D ENTIDAD SIN FINES DE LUCRO D ENTIDAD RELIGIOSA D INDIVIDUAL D OTRA;

5. ¢DESDE CUANDO ES PROPIETARIO / TITULAR?

6. SI FUE PROPIETARIO / TITULAR DE OTRAS INSTITUCIONES MEDICAS ANTERIORMENTE, A CONTINUACION INDIQUE DE CUALES:

7. SI EXISTEN OTROS ESTABLECIMIENTOS, OPERACIONES SUBSIDIARIAS O UBICACIONES DISTINTAS A LA PRINCIPAL, COMPLETE LO SIGUIENTE
NOMBRE TIPO DE ESTABLECIMIENTO DOMICILIO Y LOCALIDAD TELEFONO

8. CUAL ES SU NIVEL DE ATENCION: ~ LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO No.

T, IV

OTORGADA POR: FECHA:

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA DE EXPEDICION

9. HA CAMBIADO SU NIVEL DE COMPLEJIDAD DE ATENCION EN LOS ULTIMOS S ANOS, ESPECIFIQUE CUALES Y POR QUE:

NO

10. LE HAN CANCELADO O SUSPENDIDO LA LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO, ESPECIFIQUE POR QUE:

NO

Pag 1 de 4 FO-RC-009-1




]

B. INFORMACION ACERCA DEL DIRECTOR MEDICO

1. NOMBRE COMPLETQO
()ar Faraon Qoo Montoso

2. EXPERIENCIA LABORAL EN LOS ULTIMOS 3 ANOS (POR FAVOR INCLUYA LA OCUPACION ACTUAL)

) CARGO DFSEMPENADO TIEMPO NOMBRE DE LA ENTIDAD ﬁIUDAD TELEFONO
C‘L yern g Cm ' ol 14 OV @2 (YIS VVR
od € Y Fes U ACA,

/_,
" TpS O hodd Vo _Caly

C. INFORMACION ACERCA DEL ADMINISTRADOR Y/0 RESPONSABLE DE LA INSTITUCION

1, NOMBRE COMPLETO CO *
WS & Y PSR 6 A% 10
2. EXPERIENCIA LABORAL EN LOS ULTIMOS 3 AflOS (POR FAVOR INCLUYA LA QCUPACION ACTUAL)
CARGO DESEMPENADO TIEMPO NOMBRE DE LA ENTIDAD CIUDAD TELEFONO

Cerarte. Ganero \ B as  Lsptel Monc Gien. Qo 3183220

D. OTRAS FUNCIONES DE LA INSTITUCION
1. éCUENTA LA ENTIDAD CON PERSONAS Y/O COMITES ENCARGADOS DE REALIZAR LAS SIGUIENTES FUNCIONES?

A. ADMINISTRACION / PREVENCION DE RIESGOS sI No (O
8. EVALUACION DE CALIDAD DE SERVICIOS A LOS PACIENTES st (A) Nno (O
C. EVALUACION DEL TRABAJO REALIZADO POR LOS MIEMBROS DEL CUERPO MEDICO  SI (R no (O
D. ENCARGADO DEL PROGRAMA DE SEGUROS sI @ no O

2. CUENTA LA ENTIDAD CON ASESORAMIENTO ESPECIALIZADO EN LA DEFENSA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA?

st CA no (O

'SECCION II. COBERTURA SOLICITADA = ! :
1. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

2. SUMA ASEGURADA

3. ¢HA TENIDO CONTRATADO EN LOS ULTIMOS 5 ANOS UN SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL? s )
EN CASO AFIRMATIVO INDICAR:

« COMPARIA(S) DE SEGUROS: L\‘“*’U‘T)'Z_

o LIMITE(S) ASEGURADO(S):
o VIGENCIA(S):

 SECCION IIL. TIPO DEINSTITUCION

(S2) PUBLICA () PRIVADA O oma:

() HOSPITAL GENERAL (B, HOSPITAL CON ENSENANZA UNIVERSITARIA () HOSPITAL PEDIATRICO

() HOSPITAL DE MATERNIDAD H. () HOSPITAL PSIQUIATRICO () HOSPITAL CARDIOVASCULAR
(O cLinica (O o1rO

" SECCION IV. INSTALACIONES, EQUIPOS DE SEGURIDAD YPLANTAFUNCIONAL =~ *

A. INFORMACION ACERCA DE LA INSTITUCION
AN&DE CONSTRUCCION 1 RERIAL (adobe, bloque, concreto armado, etc)

NUMERQ DE PISOS AREA TOTAL EN METROS CUADRADOS

2. &) CONSTRUIDO PARA BRINDAR SERVICIOS DE SALUD SEGUN LAS NORMAS
() REMODELADO: ARO DE ULTIMA REMODELACION

3. ANO DE LA ULTIMA INSPECCION DEL SISTEMA ELECTRICO:

10\5
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B. EQUIPOS DE SEGURIDAD
1. INDIQUE CON CUALES DE LOS SIGUIENTES EQUIPOS CUENTA EL EDIFICIO

@ RESERVA AGUA P/INCENDIQ Lts
() ROCIADORES AUTOMATICOS EN HABITACIONES DE INTERNACION

() ROCIADORES AUTOMATICOS
() AREA TOTAL DE PROTECCION APROX: M?

() ALARMAS AUTOMATICAS PARA INCENDIO CONECTADAS:
) LOCALMENTE €4) AL CUERPO DE BOMBEROS (C) DETECTORES DE HUMO () ELECTRICOS

() SISTEMA ELECTRICO DE EMERGENCIA PARA AREAS DE SERVICIOS CRITICOS
Especifique:

. dEXISTE UN PROGRAMA PARA INSPECCION, MANTENIMIENTO Y PRUEBA DE LOS EQUIPOS MEDICOS? SI @ no (O
A. EN CASO AFIRMATIVO, ¢éSE REALIZA UN REGISTRO POR ESCRITO DE INSPECCIONES, MANTENIMIENTOS Y PRUEBAS?  SI No O
B. EN CASO AFIRMATIVO, ESTAS FUNCIONES SON LLEVADAS A CABQ POR

PERSONAL DE LA INSTITUCION A) FIRMA CONTRATADA () PLANTA FUNCIONAL

3, (TIENEN TODOS LOS PISOS SALIDAS DE EMERGENCIA? SI (0 no (O

4. éEXISTE UN PLAN POR ESCRITO PARA EVACUACION DE EMERGENCIA? SI (&) No (O
EN CASO AFIRMATIVO, {CON QUE FRECUENCIA DE PRACTICA? ‘7 o Or) ano

5. ¢CUAL ES LA DISTANCIA APROXIMADA AL DEPARTAMENTO DE BOMBEROS MAS CERCANO? 3 K{‘ﬁ

6. ¢ CUENTA LA INSTITUCION CON VIGILANCIA DE LOS PREDIOS? SI @) no (O
A. EN CASO AFIRMATIVO, POR FAVOR INDIQUE EL TIPO
(Oorurna () NOCTURNA D 24 Horas () con reLol () VIDEOFILMACION

7. ¢SE PERMITE FUMAR EN LOS PREDIQS DE LA INSTITUCION? SI O NO
EN CASO AFIRMATIVO, ¢SE PERMITE QUE LOS PACIENTES INTERNADOS FUMEN EN SUS HABITACIONES SIN SUPERVISION? sI () nNo &)

ZSECCION V. SERVICIOS PRESTADOS &
A. UTILIZACION DE LAS CAMAS DE INTERNACION DEL ULTIMO ANO CALENDARIQ

NUMERO DE CAMAS HABILITADAS PROMEDIO ANUAL DE OCUPACION (*)
1. Cuidado intensivo para adultos L}é Y Oo”L
2. Cuidado Intensivo para infantes / bebés '2'% 100 l[.!
3. Cunas para recién nacidos _L | 00‘\)
4, Rehabilitacion / terapia i 94. L_\ B9 Lcr‘}n?:\f:\lh%b | OO TL
5. Abuso de drogas / alcahol - Q- ==
6. Psiquiatria 2 C] 6’L _
7. Pacientes terminales (cuidado paliativa) - Q- - 0-
8. Cuidados geriatricos —_ O = Q- ‘
9. Otras: (especiigue) 302 (F‘S&iﬁf&ﬁféﬁfm 5] P e nng sf]t“%;lrimo | N ME 070)

(*) €l nimero promedio de camas ocupadas es el nimero total de dias de intemacidn dividido por 365

B. UTILIZACION DE LAS AREAS DE SERVICIO / CONSULTORIOS EXTERNOS DEL ULTIMO ANO CALENDARIO

NUMERQ DE PACIENTES

Sala de emergencia

NOTA

Cirugia con internacidn

Cirugia sin internacién (ambulatoria)

Sala de partos

Rehabilitacién / terapia

Abuso de dregas / alcohol

Psiquiatria

Radiologia (imagenes, ecografia, rayos-x)

Terapia radiante

Laboratario (patologia)

Cardialogia

Otras (especifique):

NUMERQ TOTAL DE PACIENTES

Pag 3 de 4

Una visita se determina como el paso del paciente por el
umbral de la puerta de la institucién sin importar la
cantidad de servicios recibidos durante esa misma visita,
Por ejemplo: un médico refiere un paciente al hospital para
examenes de laboratorio y para placas de rayos-x. Esto se
contard como UNA sola visita.
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C. SERVICIOS ESPECIALES

1. ¢éSE LLEVAN A CABO INVESTIGACIONES cLinIcas? sI () NO V)
EN CASO AFIRMATIVO, POR FAVOR INCLUYA COPIA DE LOS PROTOCOLOS QUE DETALLAN EL PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

2. (TIENE LA INSTITUCION UN BANCO DE SANGRE QUE OBTIENE DEL PUBLICO SANGRE O SUS DERIVADOS? SI (A No (O
EN CASO AFIRMATIVO, ¢éQUE ANALISIS SE REALIZAN?

3. ¢TIENE LA INSTITUCION SALA DE GUARDA / EMERGENCIA? SI () Nno (O

-’SECCION VI. CUERFO MEDICO ;
1. ¢SE VERIFICA Y COMPRUEBA LA MATRICULA Y DIPLOMA DE LOS MEDICOS CON ANTELACION A SU EMPLEQ O A PARTIR DE SU USO DE LA
INSTITUCION Y/Q PERSONAL O EQUIPOS?

st GA) no ()

2. ¢SE REQUIERE A LOS MIEMBROS DE ESTA INSTITUCION QUE TENGAN SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA?
st O no (O

3, INDIQUE LA CANTIDAD DE INDIVIDUOS (MEDICOS, ESPECIALISTAS, ODONTOLOGOS Y DEMAS EMPLEADOS DE LA SALUD):
MEDICOS EMPLEADOS QOTROS PROFESIONALES EMPLEADOS
MEDICOS NO EMPLEADOS ____ OTROS PROFESIONALES NO EMPLEADOS

1 /SECCION VII. HISTORIAL DE RECLAMOS | ; i
1. ¢TIENE CONQCIMIENTO ALGUNO DE RECLAMOS PASADOS Y/O PENDIENTES O DE CIRCUNSTANCIA ALGUNA QUE PUDIESE DAR SURGIMIENTO A
UN RECLAMO O DEMANDA EN EL FUTURO?

st O no O
EN CASO AFIRMATIVO ADJUNTE UN LISTADO O DILIGENCIE EL SIGUIENTE CUADRO RELACIONANDO LOS RECLAMOS O HECHOS DE LOS ULTIMOS

CINCO ANOS:
APELLIDO Y NOMEBRE DEL FECHA DE ERARD, | BEUAERA FECHA | RESERVA O MONTO DESCRIPCION BREVE
RECLAMANTE OCURRENCIA | A ZASIERIO | 280 | TERMINADO PAGADO

Se hace constar que el solicitante de este sequro declara conocer y aceptar integramente las Condiciones Generales y Particulares que se aplicaran en lz pdliza que
salicita. Este cuestionario tiene el tenar de una DECLARACION JURADA.

Queda convenido que si concreta un contrato de seguro, este cuestionario formard parte Integrante del mismo. El asegurable tiene el debar de avisar inmediatamen-
te a la Carmpafifa de Seguros dentro de las 72 horas de toda medificacidn en la informacién aqui declarada.

LUGAR Y FECHA .
‘\Qt ‘Lﬁ
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL e
NOMBRE ¥ ne _\Oorves CaanyO . X
Hoopidal VaWersdovo I Vallg

CARGO C—:] ore f\l& %ene v )

ACLARACION
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Camara de Comercio de Cali

Eéma:aided CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA
o Fecha expedicion: 11/05/2022 10:45:51 am

Recibo No. 8538341, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08227CKETW
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre: ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1
Matricula No.: 178756-2
Fecha de matricula en esta Camara: 14 de agosto de 1986
Ultimo afio renovado: 2022
Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2022
UBICACION
Direccidén comercial: CR 5 # 10 63 PISO 9
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico: notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono comercial 1: 3989339
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidén para notificacién judicial: CR 5 # 10 63 PISO 9
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico de notificaciédn: notificacionesjudiciales@allianz.co
Teléfono para notificacidén 1: No reportd
Teléfono para notificacidén 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: No reportd
La sucursal ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1 NO autorizd recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Demanda de:ADELAISY VALENCIA MUNOZ Y OTROS
Contra:ALLIANZ SEGUROS S.A.
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1

Proceso:0ORDINARIO

Documento: Oficio No.496 del 29 de agosto de 2014

Origen: Juzgado 3 Civil Del Circuito Descongestion de Cali
Inscripcién: 01 de octubre de 2014 No. 1966 del libro VIII

Pagina: 1 de 11



Camara de Comercio de Cali

Eémara_ded CERTIFICADO DE SUCURSAL VIGILADA
| Fecha expedicion: 11/05/2022 10:45:51 am

Recibo No. 8538341, Valor: $3.200

CODIGO DE VERIFICACION: 08227CKETW

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Demanda de:FERNEY MARIN MURILLO
Contra:ALLIANZ SEGUROS S.A.
Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1

Proceso:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Documento: Oficio No.3823 del 20 de octubre de 2015

Origen: Juzgado 14 Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 18 de noviembre de 2015 No. 2507 del libro VIII

Demanda de:ZAMARA LORENA SALINAS, JULIAN ANDRES ALVAREZ SALINAS, JORGE ALEJANDRO
ALVAREZ SALINAS

Contra:ALLIANZ SEGUROS S.A.

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ALLIANZ SEGUROS S.A. - SUCURSAL CALI 1

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD EXTR.

Documento: Oficio No.260 del 12 de marzo de 2020

Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 28 de agosto de 2020 No. 783 del libro VIII

Demanda de:PROYECTAR INGENIERIA S.A.S.
Contra:ALLIANZ SEGUROS SA
Bienes demandados:ESTABLECIMINTO DE COMERCIO

Proceso:RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (VERBAL-DECLARATIVO)
Documento: Oficio No.128 del 10 de febrero de 2021

Origen: Juzgado Septimo Civil Del Circuito de Cali

Inscripcidén: 09 de julio de 2021 No. 1114 del libro VIII

Demanda de:WILSON ENRIQUE SIERRA FORONDA/GRACIELA FORONDA DE SIERRA/MARIA ELENA SIERRA
FORONDA/LUZ JACQUELINE SIERRA FORONDA/SANDRA MERCEDES SIERRA FORONDA/HENRY JAIR SIERRA
FORONDA

Contra:ALLIANZ SEGUROS SA

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:VERBAL-RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

Documento: Oficio No.612 del 04 de octubre de 2021

Origen: Juzgado Diecinueve Civil Del Circuito de Bogota
Inscripcién: 09 de noviembre de 2021 No. 2070 del libro VIII
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PROPIETARIO
Nombre: ALLIANZ SEGUROS SA
NIT: 860026182 - 5
Matricula No.: 15517
Domicilio: Bogota
Direcciédn: CR 13 A NO. 29 - 24
Teléfono: 5188801

APERTURA DE SUCURSAL

QUE POR ESCRITURA NRO. 3.800 DEL 16 DE AGOSTO DE 1974, NOTARIA DECIMA DE BOGOTA,
INSCRITA EN LA CAMARA DE COMERCIO EL 13 DE AGOSTO DE 1986 BAJO LOS NROS. 27756 Y 1067
DE LOS LIBROS VI Y V, CONSTA QUE SE CONFIRMO LA AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE UNA
SUCURSAL DE LA SOCIEDAD EN LA CIUDAD DE CALI.

NOMBRAMIENTO(S)

Por Acta No. 691 del 27 de marzo de 2014, de Junta Directiva, inscrito en esta Camara
de Comercio el 29 de agosto de 2014 con el No. 1820 del Libro VI, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE SUCURSAL ANDREA LORENA LONDONO GUZMAN C.C.67004161

Por Acta No. 760 del 02 de diciembre de 2019, de Junta Directiva, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 07 de septiembre de 2021 con el No. 1878 del Libro VI, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUCURSAL BENITO JOSE FERNANDEZ HEIDMAN C.C.79317757

PODERES

Por Escritura Publica No. 1461 del 09 de agosto de 2000 ©Notaria Septima de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 03 de octubre de 2000 con el No. 247 del Libro
V POR MEDIO DE LA CUAL COMPARECIO EL SENOR JOSE PABLO NAVAS PRIETO, MAYOR DE EDAD Y
VECINO DE BOGOTA, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 2.877.617 DE BOGOTA Y
MANIFESTO: QUE POR MEDIO DE ESTE INSTRUMENTO OBRA EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE
LEGAL DE ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. Y QUE EN TAL CARACTER CONFIERE PODER GENERAL A LA
DOCTORA CLAUDIA ROMERO LENIS, MAYOR DE EDAD E IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
No. 38.873.416 EXPEDIDA EN BUGA, PARA QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD PODERDANTE EJERZA LAS
SIGUIENTES FACULTADES: A. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y
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PROCESOS JUDICIALES ANTE LOS JUZGADOS, TRIBUNALES SUPERIORES, DE ARBITRAMENTO
VOLUNTARIO Y CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO,
BIEN SEA COMO DEMANDANTE O COMO DEMANDADA, COMO COADYUVANTES U OPOSITORES. B. OTORGAR
EN NOMBRE DE LA CITADA SOCIEDAD LOS PODERES ESPECIALES QUE SEAN DEL CASO. C.
REPRESENTAR A LA MISMA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DEL DISTRITO CAPITAL DE SANTAFE DE BOGOTA Y ANTE
CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL. D. NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O
INTERROGATORIOS DE PARTE, ASI COMO ABSOLVER ESTOS, CONFESAR Y COMPROMETER EN ELLOS A LA
SOCIEDAD QUE REPRESENTA. E. OBJETAR LAS RECLAMACIONES QUE PRESENTEN LOS ASEGURADOS A
LAS SOCIEDADES PODERDANTES. F. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES
DE LA DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS
VECES, ASI COMO DE CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION, E INTENTAR EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION,
RECONSIDERACION Y APELACION, TANTO ORDINARIOS COMO EXTRAORDINARIOS. G. REPRESENTAR A LA
CITADA SOCIEDAD EN LAS REUNIONES DE LAS ASAMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS O JUNTAS
GENERALES DE SOCIOS DE SOCIEDADES EN QUE AQUELLA SEA ACCIONISTA O SOCIA Y OTORGAR LOS
PODERES DE REPRESENTACION PARA TALES ASAMBLEAS O JUNTAS, CUANDO SEA EL CASO. H. EN
GENERAL LA DOCTORA MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADA PARA
INTERPONER CUALQUIER RECURSO CONSAGRADO EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES JUDICIALES O
EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS NACIONALES, DEPARTAMENTALES, MUNICIPALES O
DEL DISTRITO CAPITAL DE SANTAFE DE BOGOTA Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DEL MISMO ORDEN.
IGUALMENTE QUEDA FACULTADA EXPRESAMENTE PARA DESISTIR, CONCILIAR, TRANSIGIR, RECIBIR Y
DESIGNAR ARBITROS ASI COMO TAMBIEN PARA SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.

Por Escritura Publica No. 3231 del 14 de agosto de 2007 Notaria Treinta Y Uno de
Bogota ,inscrito en esta Cémara de Comercio el 12 de septiembre de 2007 con el No. 112
del Libro V , SE CONFIERE PODER GENERAL A WILLIAM BARRERA VALDERRAMA, IDENTIFICADO CON
LA CEDULA DE CIUDADANIA No0.91.297.787 DE BUCARAMANGA, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES
ACTOS: A) OBJETAR LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS A LA SOCIEDAD PODERDANTE POR
ASEGURADORAS, BENEFICIARIOS Y EN GENERAL, CUALQUIER PERSONA, E IGUALMENTE PRONUNCIARSE
SOBRE LAS SOLICITUDES DE RECONSIDERACION DE OBJECIONES QUE SEAN PRESENTADAS A DICHA
SOCIEDAD, EXCLUSIVAMENTE EN EL RAMO DE AUTOMOVILES. B) ASISTIR A AUDIENCIAS DE
CONCILIACION Y REALIZAR CONCILIACIONES TOTALES O PARCIALES QUE COMPROMETAN A LA
SOCIEDAD PODERDANTE, EXCLUSIVAMENTE EN EL RAMO DE AUTOMOVILES.
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Por Escritura Publica No. 5107 del 05 de mayo de 2004 ©Notaria Veintinueve de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 21 de julio de 2008 con el No. 132 del Libro V
COMPARECIO CLAUDIA VICTORIA SALGADO RAMIREZ, MAYOR DE EDAD E IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA No. 39.690.201 DE USAQUEN Y MANIFESTO: QUE OBRA EN SU CONDICION DE
REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. QUE EN TAL CARACTER Y
POR MEDIO DE ESTE INSTRUMETO CONFIERE PODER GENERAL A LAS SIGUIENTES PERSONAS: ALBA
INES GOMEZ VELEZ, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 30.724.774 EXPEDIDA EN
PASTO Y CON TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADA No. 48.637 Y GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No. 19.395.114 EXPEDIDA EN BOGOTA Y CON
TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO No. 39.116, PARA EJECUTAR LOS SIGUIENTES ACTOS:

A) REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIALES ANTE
INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICIA, JUZGADOS, FISCALIAS DE TODO NIVEL,
TRIBUNALES DE CUALQUIER TIPO, CORTE CONSTITUCIONAL, CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA,
CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO DEMANDANTES, DEMANDADAS,
LLAMADAS EN GARANTIA, LITISCONSORTES, COADYUVANTES O TERCEROS INTERVINIENTES. B)
REPRESENTAR A LA SOCIEDAD ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE
DERECHO PUBLICO DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL. C) ATENDER
LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS
NACIONALES, O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, ASI COMO DE CUALQUIERA DE LAS OFICINAS
DE LA ADMINISTRACION E INTENTAR EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD ANTES
MENCIONADA LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION, APELACION Y RECONSIDERACION, ASTI COMO
LOS EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY. D) NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS
JUDICIALES O ADMINISTRATIVAS, REPRESENTAR A LA SOCIEDAD EN LA SOLICITUD Y PRACTICA DE
PRUEBAS ANTICIPADAS, ASI COMO EN DILIGENCIAS DE EXHIBICION DE DOCUMENTOS, ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, COMPARECER A ASISTIR Y DECLARAR EN TODO TIPO DE DILIGENCIAS Y
AUDIENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, PROCESALES O EXTRAPROCESALES, RECIBIR
NOTIFICACIONES O CITACIONES ORDENADAS POR JUZGADOS O AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS,
ASISTIR Y REPRESENTAR A LAS COMPANIAS EN TODO TIPO DE AUDIENCIAS DE CONCILIACION
JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, RENUNCIAR A TERMINOS, CONFESAR Y COMPROMETER A LA SOCIEDAD
QUE REPRESENTA, QUEDANDO ENTENDIDO QUE LAS NOTIFICACIONES, CITACIONES Y COMPARECENCIAS
PERSONALES DE REPRESENTANTES LEGALES DE LAS SOCIEDADES QUEDARAN VALIDA Y LEGALMENTE
HECHAS A TRAVES DE LOS APODERADOS GENERAL AQUI DESIGNADOS Y E) EN GENERAL, LOS ABOGADOS
MENCIONADOS QUEDAN AMPLIAMENTE FACULTADOS PARA ACTUAR CONJUNTA O SEPARADAMENTE, ASI
COMO PARA INTERPONER CUALQUIER RECURSO ESTABLECIDO EN LAS LEYES CONTRA DECISIONES
JUDICIALES O EMANADAS DE LOS FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL,
DEPARTAMENTAL, MUNICIPAL O DISTRITAL Y ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS
ORDENES. IGUALMENTE QUEDAN FACULTADOS EXPRESAMENTE PARA DESISTIR, RECIBIR, TRANSIGIR Y
CONCILIAR, ASI COMO PARA SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.
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Por Escritura Publica No. 2426 del 09 de julio de 2009 Notaria Veintitres de Bogota
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 30 de julio de 2009 con el No. 121 del Libro V
, MEDIANTE EL CUAL SE OTORGA PODER GENERAL A MARIA CLAUDIA ROMERO LENIS, IDENTIFICADA
CON LA C.C. NRO. 38.873.416 DE BUGA CON TARJETA PROFESIONAL NRO. 83061 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE LA JUDICATURA; PARA QUE EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES
MENCIONADAS EJECUTE EN EL VALLE DEL CAUCA Y EL CAUCA LOS SIGUIENTES ACTOS:

A. REPRESENTAR CON AMPLIAS FACULTADES A LAS REFERIDAS SOCIEDADES EN TODA CLASE DE
ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIALES ANTE INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE
POLICIA, FISCALIAS DE TODO NIVEL, JUZGADOS Y TRIBUNALES DE TODO TIPO, INCLUIDOS
TRIBUNALES DE ARBITRAMENTO DE CUALQUIER CLASE, CORTE CONSTITUCIONAL, CONSEJO SUPERIOR
DE LA JUDICATURA, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA Y CONSEJO DE ESTADO, BIEN SEA COMO
DEMANDANTES, DEMANDADAS, LITISCONSORTES, COADYUVANTE U OPOSITORES. B. REPRESENTAR CON
AMPLIAS FACULTADES A LAS SOCIEDADES PODERDANTES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y
PROCEDIMIENTOS ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y
MUNICIPAL Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO PUBLICO DEL ORDEN
NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL. C. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES
PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES, O DE LA ENTIDAD QUE
HAGA SUS VECES, ASI COMO DE CUALQUIERA DE LAS OFICINAS DE LA ADMINISTRACION, E INTENTAR
EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES ANTES MENCIONADAS LOS RECURSOS ORDINARIOS
TALES COMO REPOSICION, APELACION Y RECONSIDERACION, ASI COMO LOS RECURSOS
EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY. D. REALIZAR LAS GESTIONES SIGUIENTES, CON AMPLIAS
FACULTADES DE REPRESENTACION: NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES O
EMANADAS DE FUNCIONARIOS ADMINISTRATIVOS DEL ORDEN NACIONAL, DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL,
O DE ENTIDADES DESCENTRALIZADAS DE LOS MISMOS ORDENES, DESCORRER TRASLADOS, INTERPONER
Y SUSTENTAR RECURSOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS, RENUNCIAR A TERMINOS, ASISTIR A TODA
CLAE DE AUDIENCIAS Y DILIGENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS, ASISTIR A TODO TIPO DE
AUDIENCIAS DE CONCILIACION Y REALIZAR CONCILIACIONES TOTALES O PARCIALES CON
VIRTUALIDAD PARA COMPROMETER A LA SOCIEDADES PODERDANTES DE QUE SE TRATE, ABSOLVER
INTERROGATORIOS DE PARTE, CONFESAR Y COMPROMETER A LAS SOCIEDADES QUE REPRESENTE. E.
RECIBIR, DESISTIR, TRANSIGIR, CONCILIAR, SUSTITUIR Y REASUMIR EL PRESENTE MANDATO.

Por Escritura Publica No. 3024 del 04 de diciembre de 2014 Notaria Veintitres de
Bogota ,inscrito en esta Camara de Comercio el 22 de julio de 2015 con el No. 238 del
Libro V , COMPARECIO ALBA LUCIA GALLEGO NIETO, IDENTIFICADA CON C.C.30278007 DE
MANIZALES, MANIFESTO: QUE ACTUA EN SU CONDICION DE REPRESENTANTE LEGAL DE (I) ALLIANZ
SEGUROS S.A. Y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A. QUE POR MEDIO DE LA PRESENTE ESCRITURA
PUBLICA (I) ALLIANZ SEGUROS S.A. Y (II) ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., (LAS
"SOCIEDADES"), EN VIRTUD DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 263 DEL CODIGO DE COMERCIO,
CONFIEREN PODER A LOS GERENTES Y SUBGERENTES DE LAS SUCURSALES DE LAS SOCIEDADES, PARA
EJECUTAR, EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES, EN EL DEPARTAMENTO EN EL CUAL
SE ENCUENTRE UBICADA LA RESPECTIVA SUCURSAL LOS SIGUIENTES ACTOS:

1. EJECUTAR Y HACER EJECUTAR LAS RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE

LA JUNTA DIRECTIVA Y LAS DECISIONES DE LA ADMINISTRACION DE CADA UNA DE LAS SOCIEDADES.
2. CELEBRAR TODOS LOS CONTRATOS REFERENTES AL NEGOCIO DE SEGUROS Y DE AHORRO, QUE SEAN
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PROPIOS DEL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE LAS SOCIEDADES, CUALQUIERA QUE SEA SU
CUANTIA.

3. PARTICIPAR EN LICITACIONES PUBLICAS O PRIVADAS REFERENTES AL NEGOCIO DE SEGUROS Y DE

AHORRO, PRESENTANDO OFERTAS, DIRECTAMENTE O POR INTERMEDIO DE APODERADO, Y SUSCRIBIENDO
LOS CONTRATOS QUE DE ELLAS SE DERIVEN CUALQUIERA SEA SU CUANTIA.

4. FIRMAR LAS POLIZAS DE SEGURO DE LOS RAMOS AUTORIZADOS A CADA UNA DE LAS SOCIEDADES,
INCLUYENDO PERO SIN LIMITARSE A POLIZAS DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO, POLIZAS DE SEGUROS
DE VIDA, POLIZAS DE SEGUROS DE SALUD, POLIZAS DE SEGUROS DE AUTOMOVILES, POLIZAS DE
SEGUROS DE RESPONSABILIDAD.

5. FIRMAR LAS POLIZAS DE DISPOSICIONES LEGALES QUE OTORGUE ALLIANZ SEGUROS S.A. EN EL
RAMO DE CUMPLIMIENTO, CUYO ASEGURADO SEA LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
DIAN.

6. RECAUDAR PRIMAS DE SEGUROS Y RECAUDAR CUOTAS CORRESPONDIENTES A LOS CREDITOS QUE
OTORGUEN LAS SOCIEDADES.

7. FIRMAR OBJECIONES A LAS RECLAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADAS A LAS SOCIEDADES
SIGUIENDO PARA EL EFECTO LAS POLITICAS INTERNAS DE ESTAS.

8. CUIDAR QUE TODOS LOS VALORES PERTENECIENTES A LA SOCIEDAD Y LOS QUE ESTA TENGA EN
CUSTODIA, SE MANTENGAN CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD NECESARIAS.

9. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES EN TODA CLASE DE ACTUACIONES Y PROCESOS JUDICIALES ANTE
INSPECCIONES DE TRANSITO, INSPECCIONES DE POLICfA, INSPECCIONES DEL TRABAJO, JUZGADOS,
FISCALIAS DE TODO NIVEL, TRIBUNALES SUPERIORES, CONTENCIOSO ADMINISTRATIVOS Y DE

ARBITRAMENTO.

10. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES ANTE LAS AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ORDEN
DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL, Y ANTE CUALQUIER ORGANISMO DESCENTRALIZADO DE DERECHO
PUBLICO DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL.

11. ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NOTIFICACIONES PROVENIENTES DE LA DIRECCION DE
IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN O DE LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, E INTENTAR EN

NOMBRE Y REPRESENTACION DE LAS SOCIEDADES, LOS RECURSOS ORDINARIOS DE REPOSICION,

APELACION Y RECONSIDERACION, ASf COMO LOS EXTRAORDINARIOS CONFORME A LA LEY.

12. FIRMAR, FIsSICA, ELECTRONICAMENTE O POR CUALQUIER MEDIO QUE ESTABLEZCA LA DIRECCION
DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DIAN O LAS ADMINISTRACIONES DE ADUANAS E IMPUESTOS
TERRITORIALES, LAS DECLARACIONES DE CUALQUIER TIPO DE IMPUESTOS U OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS QUE ESTEN A CARGO DE LAS SOCIEDADES.

13. REPRESENTAR A LAS SOCIEDADES EN LAS REUNIONES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS DE LAS

ASAMBLEAS GENERALES DE ACCIONISTAS O JUNTAS DE SOCIOS DE LAS SOCIEDADES EN LAS CUALES
LAS SOCIEDADES SEAN ACCIONISTAS O SOCIAS Y OTORGAR LOS PODERES DE REPRESENTACION PARA
TALES REUNIONES, CUANDO SEA EL CASO.

14. NOTIFICARSE DE TODA CLASE DE PROVIDENCIAS JUDICIALES Y ADMINISTRATIVAS.

15. FIRMAR TRASPASOS DE VEHfCULOS QUE SE EFECTUEN A NOMBRE DE LAS SOCIEDADES Y

ADELANTAR ANTE LAS ENTIDADES COMPETENTES TODAS LAS GESTIONES PERTINENTES AL TRAMITE DE
LOS MISMOS SIGUIENDO PARA EL EFECTO LAS POLITICAS INTERNAS DE LAS SOCIEDADES.

16. CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SENALEN LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS O LA
JUNTA DIRECTIVA DE CADA UNA DE LAS SOCIEDADES.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS- CllU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 6511

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: SEGUROS GENERALES

CONSTITUCION Y REFORMAS CASA PRINCIPAL

QUE EN LOS REGISTROS QUE SE LLEVAN EN ESTA CAMARA DE COMERCIO, FIGURAN INSCRITOS LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS A NOMBRE DE: ALLIANZ SEGUROS SA

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E.P. 4204 del 01/09/1969 de Notaria Decima de Bogota 15962 de 11/02/1976 Libro IX

E.P. 5319 del 30/10/1971 de Notaria Decima de Bogota 15963 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 2930 del 25/07/1972 de Notaria Decima de Bogota 15964 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 2427 del 05/06/1973 de Notaria Decima de Bogota 15965 de 11/02/1976 Libro IX
E.P. 1273 del 23/05/1983 de Notaria Decima de Bogota 86893 de 13/08/1986 Libro IX
E.P. 2858 del 26/07/1978 de Notaria Decima de Bogota 1211 de 19/06/1996 Libro VI
E.P. 3511 del 26/10/1981 de Notaria Decima de Bogota 1212 de 19/06/1996 Libro VI
E.P. 1856 del 08/07/1982 de Notaria Decima de Bogota 1214 de 19/06/1996 Libro VI
E.P. 1491 del 16/06/1983 de Notaria Decima de Bogota 1215 de 19/06/1996 Libro VI
E.P. 1322 del 10/03/1987 de Notaria Veintinueve de 1216 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 3089 del 28/07/1989 de Notaria Dieciocho de 1217 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 4845 del 26/10/1989 de Notaria Dieciocho de 1218 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 2186 del 11/10/1991 de Notaria Dieciseis de 1219 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 1115 del 17/04/1995 de Notaria Treinta Y Cinco de 1222 de 19/06/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 5891 del 21/06/1996 de Notaria Veintinueve de 1946 de 26/09/1996 Libro VI
Bogota

E.P. 1959 del 03/03/1997 de Notaria Veintinueve de 1482 de 24/07/1997 Libro VI
Bogota

E.P. 0285 del 18/01/2002 de Notaria Veintinueve de 1493 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 8964 del 04/09/2002 de Notaria Veintinueve de 1494 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota

E.P. 5562 del 14/05/2003 de Notaria Veintinueve de 1495 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
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E.P. 0997 del 07/02/2005 de Notaria Veintinueve de 1496 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1903 del 28/05/2008 de Notaria Treinta Y Uno de 1497 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2736 del 08/04/2010 de Notaria Setenta Y Dos de 1498 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2197 del 14/07/2010 de Notaria Veintitres de 1499 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 3950 del 16/12/2010 de Notaria Veintitres de 1500 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 3759 del 15/12/1982 de Notaria Decima de Bogota 1501 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 447 del 30/03/1994 de Notaria Cuarenta Y Siete de 1502 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 9236 del 20/09/1996 de Notaria Veintinueve de 1503 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1572 del 21/02/1997 de Notaria Veintinueve de 1504 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2162 del 07/03/1997 de Notaria Veintinueve de 1505 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 1366 del 11/06/1997 de Notaria Treinta Y Cinco de 1506 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 6941 del 16/07/1997 de Notaria Veintinueve de 1507 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 12533 del 16/12/1997 de Notaria Veintinueve de 1508 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 2432 del 24/09/1998 de Notaria Septima de Bogota 1509 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 3298 del 24/12/1998 de Notaria Septima de Bogota 1510 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 1203 del 15/06/1999 de Notaria Septima de Bogota 1511 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 1131 del 28/06/2000 de Notaria Septima de Bogota 1512 de 30/06/2011 Libro VI
E.P. 6315 del 24/08/2000 de Notaria Veintinueve de 1513 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 7672 del 02/10/2001 de Notaria Veintinueve de 1514 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 8774 del 01/11/2001 de Notaria Veintinueve de 1515 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
E.P. 10741 del 11/12/2001 de Notaria Veintinueve de 1516 de 30/06/2011 Libro VI
Bogota
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningun
recurso.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidédn juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

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

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hédbiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidén digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sb6lo puede ser verificada en ese formato.
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